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II. OZET

OZKIYIM SONRASI ACIL SERVISE BASVURAN OLGULARIN
SEROTONIN RESEPTOR GEN (rs6313 ve rs6314) POLIMORFIZMI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Yusuf ATAN
Tipta Uzmanlik Tezi, Adli Tip Anabilim Dali
Tez Danismani, Prof. Dr. Hikmet Ergin DULGER

Ocak 2017, 97 sayfa

Giris ve Amag; Intihar dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada; intihar girisimi
olgularindan kan 6rnegi alinarak serotonin reseptdr gen polimorfizmi (rs6313-rs6314)
olup olmadigmin arastirilmas1 ve ¢ikacak sonug ile intihar vakalarinda nedensellik
baginin aydinlatilmasina katki sunup sunamayacaginin tespiti amag¢lanmastir.

Gereg¢ ve Yontem; Calismamiz i¢in gerekli izinlerin alinmasmin ardindan 14.12.2015-
31.07.2016 tarihleri arasinda acil servislere bagvuran 178 intihar girisimi vakasi ve 174
kisiden olusan kontrol grubu ¢alismamiza dahil edildi. Topladigimiz numuneler analiz
edilerek rs6313 ve rs6314 polimorfizmleri ¢alisildi.

Bulgular; Intihar girisiminde bulunan vakalarm 116's1 (%65.2) kadm, 62’si (%35.8)
erkekti. En sik kullanilan intihar yontemi (%86-153 kisi) asir1 dozda ilag alimiydi
Rs6313 i¢in vaka grubunda 40 AA, 99 AG ve 39 GG, kontrol grubunda ise 38 AA, 91
AG ve 45 GG genotipi saptandi. Rs6314 i¢in vaka grubunda 176 AG ve 2 GG, kontrol
grubunda ise 171 AG ve 3 GG genotipi tespit edildi.

Sonug¢; Calismamizda intihar girisimi vakalarmin sosyodemografik profili ve intihar
icin risk faktdrleri kismen ortaya konmustur. Calismamiz kapsaminda incelenen rs6313
ve 156314 polimorfizmleri ile intihar girisimi davranis1 arasinda anlamli iligki

bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler; intihar Girisimi, rs6313, rs6314, Polimorfizm, Adli T1p.



IV. ABSTRACT

ASSESSMENT OF SEROTONIN RECEPTOR GENE (rs6313 and
rs6314) POLYMORPHISM IN THE CASES APPLYING TO
EMERGENCY SERVICE AFTER SUICIDE

Yusuf ATAN
Residency Thesis, Forensic Medicine Department
Supervisor, Prof. Dr. Hikmet Ergin DULGER

January 2017, 97 pages

Introduction and Aim; Suicide is a vital public health problem. In the present study, it
is aimed to investigate whether serotonin receptor gene has polymorphism (rs6313-
rs6314) in the blood sample obtained from the cases of suicide attempt and aimed to
determine whether the polymorphism outcomes will contribute to elucidating the origin
of the suicide cases.

Materials and Methods; After obtaining the necessary permissions for our work, 178
suicide attempt cases applying to the emergency services between the date of
14.12.2015-31.07.2016 and control group of 174 people were included in our study. The
samples we collected were analyzed and rs6313-rs6314 polymorphisms were studied.
Results; 116 cases (65.2%) were females and 62 cases (35.8%) were males of the
suicide attempts. The most commonly used suicide method (86%-153 cases) was drug
overdose. For rs6313 40 AA, 99 AG and 39 GG genotypes were detected in the case
group and 38 AA, 91 AG and 45 GG genotypes were detected in the control group. For
rs6314 176 AG and 2 GG genotypes were detected in the case group, 171 AG and 3 GG
genotypes were detected in the control group.

Conclusion; Socio-demographic profile of the suicide attempts and risk factors for
suicide were partially revealed in our study. We couldn't find significant relationship
between suicide attempt behavior and rs6313-rs6314 polymorphisms investigated

within the scope of our study.

Keywords; Suicide Attempt, rs6313, rs6314, Polymorphism, Forensic Medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiiziin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan 6zkiyim, kisinin yagamina
son vermeyi amaglamasi ve bu gaye dogrultusunda adim atmasi ile ilgili delil bulunmasi
seklinde ifade edilebilir. Bu ama¢ ve bu dogrultuda atilan adimlarin Gliimle
sonug¢lanmasi elzem degildir. Nitekim her 10 intihar girisiminin ancak 1 tanesi 6liimle
sonuglanmaktadir (1). Ozkiyim, kisinin i¢inde bulundugu durumdan kurtulma admna
¢Oziim bulamamas1 ve neticesinde bu halden kagis istegi olarak da yorumlanabilir (2).
Intihar énemli bir halk saglhig: sorunu olup Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore her yil
yaklasik 1 milyon insan intihar neticesinde yasammni yitirmektedir (3). Yine DSO'ye
gore 2020 yilinda bu saymin yaklasik olarak 1,5 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
.

Aile i¢i problemler, sosyoekonomik diizeyde diisiikliik, stresor faktorlerde arts,
izole yasam ve yas gibi bir¢ok faktoriin intihar riskini arttirdigi bilinmektedir (5, 6). Ek
olarak, intihar girisiminde bulunan bireylerde egitim diizeyinin diisiik olduguna dair
bilgiler de mevcuttur (7, 8). Tiim bu psikososyoekonomik etmenlerle beraber kisilik
bozukluklari, depresyon, sizofreni, madde bagimliligi ve kronik-agrili hastaliklar gibi
psikiyatrik ve organik saglik sorunlar1 da intiharin etiyolojisinde yer almaktadir (9).

Oliimle neticelenen intihar olgularinm biiyiik c¢ogunlugunda (yaklasik %90)
noropsikiyatrik bozukluklar tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda depresyon tanisi olan
hastalarin %15'inin, alkol k&tiiye kullanimi tanis1 olanlarm %15'inin, sizofreni tanisi
alanlarin %10'unun ve antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alanlarin %5'inin intihar
neticesinde yasamlarmi yitirdikleri goriilmektedir (10). Fakat yine de intihar riskinin
onemli Olclide arttigr bir takim psikiyatrik hastaliklar1 olan bazi kisilerde intihar
davranisinin gozlemlenmemesi; intiharin genetik bir zemine ayrica sahip olabilecegine
dair fikir uyandirmistir. Bu baglamda yapilan bazi calismalar neticesinde genetik

faktorlerin intihara zemin hazirladigi ifade edilmistir (11).



Intiharin genetik zeminine ve bu konuda yapilmis bazi calismalara 151k
tutuldugunda; gerek ikizler iizerinde gerekse de evlat edinme iizerine caligmalar
yapilmis olup neticesinde intihar davranisinda predispozan genetik faktdrler saptanmus,
bunlarin 6nemi vurgulanmig ve intihar davranismin genetik bir temeli oldugu
gosterilmistir (11).

Digsal nedenler sonucu olusan ve kisinin ruh-beden sagligini etkileyen veya
Olimiine sebebiyet veren her durum adli nitelik tagimaktadir. Trafik kazalari, her tiirli
silah ve alet yaralanmalari, iskence ve istismar vakalari, yaniklar ve elektrik ¢arpmalari,
zehirlenmeler ve intihar girisimleri; "adli" nitelik tasiyan vakalar arasinda sayilabilir. Bu
baglamda acil servislere basvuran olgularin Onemli bir kismini1 adli vakalarin
olusturmas1 nedeniyle acil servislerde c¢alisan hekimler, adli vakalar ile daha sik
karsilagmaktadir. Dolayistyla bu "adli" nitelik tasiyan vakalarin tedavi edilme
sorumlulugunun yam swra haklarinda adli rapor diizenlenmesi ve adli makamlara
bildirilmesi 6devleri goz ardi edilmemelidir (12). Acil servislere basvuran bu adli vaka
tiirlerinden biri olan intihar girisim olgularina; dliimle neticelenmedigi takdirde adli
rapor diizenlenmesi, Oliimle neticelendiginde 1ise otopsi yapilmasi gerekliligi
bilinmektedir. Her ne kadar intihar girisimi tek basina su¢ olmasa bile, bu eylemin
gerceklesmesinde ikinci bir kiginin eyleminin olabilme ihtimali intihar girisimlerine
"adli vaka" 6zelligini kazandirmaktadir. Nitekim 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun 84.
maddesine gore: Baskasint intihara azmettiren, tesvik eden, baskasimin intihar kararini
kuvvetlendiren ya da baskasimin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki
vildan bes yila kadar, intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dort yildan on yila
kadar, baskalarini intihara alenen tesvik eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirnilir. Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi
gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya
tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten éldiirme su¢undan
sorumlu tutulurlar (13, 14).

Ulkemiz, 2014 ve 2015 yillarinda kaba intihar hiz1 yiiz binde 4,11 gibi ciddi bir
orana sahiptir (15). Boylesi ciddi bir oran nedeniyle rutin adli tip uygulamalarinda
intihar olgularina dogru yaklasim biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu dogru yaklasimda
on plana ¢ikan en Onemli noktalardan biri olus mekanizmasmi ve nedenlerinin

olabildigince aydinlatilmasidir. Olay yeri incelemesi, diizenlenen adli rapor, adli



inceleme ve Ol muayenesi-otopsi bahsettigimiz dogru yaklasimin diger Onemli
bilesenleridir. Tiim bunlarla birlikte 6liimle neticelenen 6zkiyim vakalarinda nedensellik
bagma daha fazla 151k tutulabilmesi ve de adli inceleme dosyasina daha fazla katkida
bulunmasi1 amaciyla destekleyici laboratuar testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan
calismalar neticesinde de bir takim ndérobiyokimyasal ve genetik parametreler ile intihar
davranis1 arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu calismalar arasinda Ozellikle
serotonerjik sisteme (serotonin hormonu, yolaklardaki enzimler ve ilgili gen
lokasyonlar1) ait bulgular ile intihar davranisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (11).
Adi gecen caligmalarm kilavuzlugunda ornek topladigimiz 6zkiyim vakalarinda
serotonin reseptor genlerinden rs6313 ve rs6314 polimorfizmlerinin arastirilmasi
calismamizin ana temasmi olusturmaktadir. Yaptigimiz calisma ile; rs6313 ve
rs6314'teki analizler neticesinde serotonin reseptdr gen polimorfizmlerinin 6zkiyim
vakalarinda nedensellik bagini aydinlatmada destekleyici olabilecek bir parametre olup
olmadigmin arastirilmasi, ileriki ¢alismalara 1s1k tutulmasi ve de elde edilecek pozitif
sonuglar sayesinde yapilabilecek erken saptamalar sayesinde uygulanacak
rehabilitasyon programlariyla 6zkiyim girisimlerinin azaltilmasinin saglanmasi ve son
olarak Gaziantep Ilinde 6zkiyim vakalarinin sosyodemografik profilinin ortaya

konulmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Intiharin Tanmm

Tarih boyunca kahramanlik, cesaret, psikiyatrik hastalik, zaafiyet, korkaklik, giinah,
su¢ ve kimi zaman da onurlu bir davranis olarak farkli sekillerde nitelendirilerek var
olagelen intihar kavrami, basit tanim olarak kisinin istemli olarak kendi yasamina son
vermesidir (16, 17). DSO intihar eylemini, "kisinin amacinin bilincinde ve 6liimciil
maksath olarak degisik derecelerde kendisine zarar vermesi" olarak tanimlamaktadir.
Yine DSO intiharlar1 gercek intiharlar ve intihar girisimleri olarak ikiye aymrmustir.
Gergek intiharlar, dliimle neticelenen eylemleri tanimlar. Intihar girisimleri ise dliimle
neticelenmeyen, kisinin aliskanligi olmaksizin kendisinin baslattig1 ve bagkalar1
tarafindan engellenmeyen kendisini yok etmek, zarar vermek, asir1 dozda ilag almak ve
zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik tiim istemli girisimler olarak
tanimlanabilir (17, 18).

"Sui" kendi, "cadera" 6ldiirmek anlamma gelen iki Latince kelimenin bir araya
gelmesiyle "suicadera’ olarak karsimiza ¢ikan ve 6zkiyim anlamina gelen bu tanim
Ingilizce'ye "suicide" seklinde gecis yapmustir. Suicidology terimi ise yine ayni
kokenden gelen sdzciiklerin iizerine bina edilmis olup "Intihar Bilimi" demektir (19).
Fransa’da ilk kez 1737 yilinda "suicidium" olarak kullanilmistir. Ulkemizde ise
Tanzimat doneminden sonra kendini katletmek ifadesinin yerine "intihar" sézciigi
yazili kaynaklarda kullanilmaya baslamistir. Arapga, Osmanlica ve Tiirk¢e dillerinin
birbiriyle etkilesimleri nedeniyle Tiirk¢ce terim olarak intihar s6zctligiiniin koken olarak
Arapca ""nahr'’ (bogazindan asilma, deveyi bogazlama, girtlagi bicakla kesme, kurban)
kelimesinden tiiredigi goriilmektedir (20, 21). Yakin tarihimizde kimi zaman bir takim
eserlerde intihar yerine O0zkiyim/6zekiyim kullanilmis olsa da ve Tiirk Dil Kurumu
tarafindan 6zkiyim/6zekiyim Onerilse de halihazirda daha ¢ok "intihar" kelimesi

kullanilmaktadir (22, 23).



Intihar eylemi icin merkezinde insanin oldugu ¢ok cesitli yaklasimlar ve
tanimlamalar mevcuttur. Ornegin Littre'ye gore intihar insanin kendini 6ldiirme fiili
iken, De Fleury'ye gore ise yasamak isteyecegine siddetle 6lmeyi arzulamasi veya bir
anlamda 6liime susamasidir (24, 25). Yine Delmas'a gore hayat ile 6liim arasinda bir
tercih yapmasi gerektiginde 6liimii tercih etmesi iken, Schneidman'a gore ise zemininde
patolojik bir kisiligin bulundugu sikintidan kurtulmaya yonelik yapilan patolojik bir
davranistir (25). Psikiyatrist Menninger intiharda 6lme-6ldiirme-oldiiriilme istekleri
mevcut oldugunu belirterek intihari, baska bir kisiye duyulan 6fke neticesinde i¢e alinan
bu kisiyi cezalandirma gayesiyle yapilan eylem olarak ifade etmektedir. Ona gore kisi,
baskasini 6ldiirmeyi basaramadiginda bu istegi kendine yoneltir ve nihayetinde kendini
oldiirtir (26). Son olarak Durkheim'a gore intihar, kisinin kendisini 6ldiire(bile)cegini
bilmesine ragmen gerceklestirdigi eylemdir (27). O halde otoyolda 132km/saat azami
hiz sinirmi asarak giden bir siirlicii yaptig1 bir kaza neticesinde oldigii takdirde
Durkheim'e gore intihar etmis sayilir m1?

Intihar ilgili eylem bazli goreceli alt/yan smiflamalar veya tanimlamalar
kullanilabilmektedir. Bu baglamda bireyin kendine verdigi zarar1 kaza olarak
yansitmasina "gizli suicide", harici bir neden olmaksizin 6zellikle yaslilarda izlenen
tedavisine uymamasina veya bir bireyin aclik grevi yapmasina "sessiz suicid", bireyin
kendine tekrarlayarak zarar verici eylemlerde bulunmasina "kronik suicidal davranis" ve
intihar  diistinceleri mevcut olup bunu eyleme dokmemesine ise "parasuicid"
denilmektedir (28, 29, 30, 31). Son olarak Amerikan Psikiyatri Birligi ise tanimlamalar1
asagidaki sekilde ele almistir.

Intihar: Kisinin 6lmeyi amaglamas1 veya 6lmeye niyeti oldugunun kanit1 ile birlikte
kendini 6ldiirmesi.

Intihar girisimi: Kisinin 6lmeyi amaglamas1 veya lmeye niyeti oldugunun kanit1 ile
birlikte, 6liim ile sonug¢lanmayan kendine zarar verici eylem.

Durdurulmus intihar girisimi: Kisinin O6lmeyi amaclamasi veya Olmeye niyeti
oldugunun kanit1 olmasina ragmen fiziksel zarar meydana gelmeden 6nce durmasi.
Parasuisidal eylem: Kisinin 6lme gayesi giitmeksizin gosterdigi kendine zarar verici
eylem.

Intihar diisiincesi: Olmeyi arzulama diisiinceleri.

Intihar niyeti: Kisinin yasamima son verme istegi/beklentisi.



Intihar eyleminin éliimciilliigii: Intihar yontemi veya davranisi ile alakali olan nesnel

hayati tehlike (32).

2.2. intiharin Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski olan ve neredeyse her toplumda kendine 6zgii bir sekilde
ortaya ¢ikan intihar olgusu giiniimiize kadar siiregelmistir. Varolusun vazgegilmez iki
gizemli kavrami olan yasam ve Oliimii birbirine baglayan intihar kavrami da diinya var
oldugundan beri kimi insanlar i¢in gizem ve cekiciligini korumustur. Bu gizem
toplumlarin kiiltiiriine, dini yasanti/anlayislarina ve yasadiklar1 doneme bagli olarak
farkli sekilde yorumlanmig ve nitelendirilmistir (33, 34).

Eski Yunan toplumlarinda ¢ok sayida intihar olgusu meydana gelmistir. Ciinkii
intihar1 kiayan filozoflara karsilik, Stoact okul taraftarlar1 gibi intiharin erdemli bir
davranis oldugunu iddia eden kesimler de mevcuttu. Bu olgularda, acilardan kurtulma
ve yashlik en ¢ok karsimiza c¢ikan o6zkiyim nedeni olmustur. Bu donemin soylu
insanlarinca ¢aresiz ve hasta olarak hayatini siirdiirmek insan onuru ile bagdasmayan bir
durum olarak kabul edilmekte, acizce yasamak yerine hayatini sonlandirmak asil bir
davranis olarak goriilmekteydi (34, 35). Antik Yunan Devletinin yaklagimi, halkin bu
yaklasimmdan farksiz degildi. Intihar etmek isteyen bir kisinin sebeplerini belirtmek
suretiyle yapacagi eylemi devlete 6nceden bildirme zorunluluguna dair hiikiim maddesi
mevcuttu. Bu hiikiim, intiharin yasak olusundan o6tiirii degil, intihar olgularinin denetim
altinda olmasi i¢indi (34).

Hiir insanlar, koleler ve askerler gibi ¢esitli siniflardan olusan bir yapiya sahip
Roma toplumunda ise her smifin kendine 6zgii kurallar1 vardi ve her sinifa uygulanan
kanunlar farklilik gostermekteydi. Hiir insanlar arasinda Yunan felsefesinin de etkisiyle
faziletli bir davranis olarak kabul edilen intihar eylemi seyrek goriilmekteydi. Biitiin
haklardan yoksun olan kdleler arasinda -intihar eden koleye ahlaksiz bir sahis nazariyla
bakilmasma ragmen- hayli yaygindi. Askerler smifinda ise korku ya da tembellik
nedeniyle intihar edenlerin vasiyetnamesinin iptal edildigi ve intihar eyleminin askerden
firar etmekle esdeger sayildigi goriilmektedir (34).

Afrika kitasinin 6nemli medeniyetlerinden biri olan Misir toplumunda giiclii yasam
sevgisine ragmen intihar olgular1 goriilmekteydi. III.Ramses suikasti neticesinde suglu

bulunan kisilere kendilerini 6ldiirme cezasi verilmistir. Zorunlu intihar kategorisine



koyulan bu ceza gelenek olarak Misir medeniyetinde uzun yillar siirdiiriilmiistiir. Bu
gelenegin yani sira Antik Misir'da intihar kavraminin sanata (resim ve kitaplara) konu
oldugu da goriilmektedir (33).

Meksika'da var olmus Mayalar uygarliginda da intihar olgusu ile ilgili cok sayida
Oykii mevcuttur. Bu mitoslarda en onemli figiir intihar tanricasi Ixtab'dir. Ixtab
tanricasinin insanlarin dogrudan cennete gitmeye yardim ettigine inanilirdi. Mayalar'da
intihar edenlerin sonsuza kadar yasayacagina da inanilirdi (33).

Eski Tiirk ve Mogol toplumlarina ait intihar kavramu ile ilgili ¢cok sayida inanis ve
mitolojik 6ge mevcuttur. Bu toplumlarda Abasi, Abahi, Abaz ve Alban gibi cesitli
isimlerle adlandirilan bazi kotii ruhlar intihar ile iligkili goriilmiistiir. Bu kot ruhlarin
insanlar1 yoldan ¢ikartip delirttiklerine inanilird1. Ozellikle Alban adindaki kétii ruhun
insanlar1 yalniz, ¢aresiz ve sikintili zamanlarinda yakaladigi ve bu kotii ruhun intihar
etmis kisilerin ruhlarindan meydana geldigi inanis1 da mevcuttu. Yine Tiirk
mitolojisinde fesat tanricasi olarak bilinen Safilay Hanim figiirii vardir. Psikiyatrik
hastaliklara ve intihara neden olan Safilay Hanim'in, caresiz ve umutsuz insanlari
intihar etmeleri i¢in kandirdig1 kabul edilmistir (33).

Dinler tarihi agisindan kisaca bakacak olursak; tek Tanrili dinlerin hemen hemen
tiimiinde intihar yasaklanmistir. Ornegin Islam Hukuku'na gére adam oldiirmek nasil
yasaksa intihar etmek de Oyle yasaktir ve intihara kalkisan kisi, onu ikna eden ve ona
yardimda bulunan kisi de cezalandirilir. Musevilik, intihar1 giinah olarak kabul
etmektedir. Bu dine gore Tanrmin verdigi cani kisinin kendi almasi Tanriya karsi
islenmis bir sugtur ve intihar eden kisiler i¢in dinsel téren, cenaze hizmeti ve yas gibi
ritiieller ifa edilmez. Keza Hristiyanlikta da intihar yasaktir ve gilinah/su¢ olarak
goriilmektedir. Hristiyanligin ilk yillarinda intihar eden kisinin ailesi bir¢cok haktan
mahrum birakilmistir (34, 36).

10 Eyliil, intihar olgusu konusunda farkindalik olusturmak amaciyla DSO

tarafindan "Diinya Intihar1 Onleme" giinii olarak ilan edilmistir.

2.3. Intiharin Epidemiyolojisi
DSO'ye gore gelismis iilkelerde 6liim sebepleri arasinda ilk onda olan intihar,
diinyada her yil yaklasik 1 milyon kisinin yasamini yitirmesine neden olmaktadir. Bu

olgularm yaklagik 1/4'inii geng eriskinler ve ergenler olusturmaktadirlar (3, 37, 38, 39).



Yine DSO'ye gore 2020 yilinda yaklasik olarak 1.5 milyon kisinin intihar neticesinde
yasamini yitirecegi ve intihar girisimi sayismin 10-20 kat artacagi tahmin edilmektedir
(4).

Diinya iilkelerine intiharm epidemiyolojisi agisindan kabaca baktigimizda; Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda yaklasik 30 bin kisi intihar neticesinde 6lmektedir
ve intihar neticesinde yasamini yitirmek, 6liim nedenleri arasinda sekizinci sirada yer
almaktadir. ABD'de her giin 1.500'den fazla kisi intihar girisiminde bulunmaktadir ve
bunlarin yaklasik %6's1 6lmektedir. Hindistan'da intihar neticesinde yagamini yitirmek,
Oliimlerin ilk on nedeni arasindadir. Hindistan’daki intiharlarin sayist 1968’de 40 bin
iken, 1999’da 110 bine yiikselmistir. Avrupa'da intihar orani en yiliksek iilke
Litvanya'dir. Litvanya'da 2002 yilindaki verilere gore 6zkiyim orani 44/100 bindir.
Diinyanin en yiiksek intihar oranina sahip iilkelerinden biri de Japonya'dir ve bu iilkede
2000'li yillarda yilda yaklasik 30 bini askin kisi intihar etmistir. Birlesik Krallik
iilkelerinin her birinde yillik ortalama 5.000 kisi intihar neticesinde yasamini
yitirmektedir. Son olarak Cin'de, yapilan ¢aligmalara gore intihar neticesinde Olim,

Cin'deki tiim 6liimlerin %3.6'sn1 teskil etmektedir (40), (Tablo-1).

Tablo-1. Ulkelere Gore Yillik intihar Oranlari (Yiz binde).

Litvanya 31,6 2011
Glney Kore 31,2 2010
Guyana 26,4 2006
Kazakistan 25,6 2008
Beyaz Rusya 25,3 2010
Japonya 23,8 2011
Cin 22,2 2011
Macaristan 21,7 2009
Sri Lanka 21,6 1996
Rusya 21,4 2011

https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ntihar_oran%C4%B1na_g%C3%B6re_%C3%BClkelerin_listesi



Ulkemizdeki intihar epidemiyolojisine 2015 yil1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verileri 1s18inda mercek tutuldugunda; 2014 yilinda 3.169 kisi intihar neticesinde
yasamini yitirmis olup bu say1 2015 yilinda 3.211'e yiikselmistir. Bunlarin %72,7'sini
erkekler, %27,3"inii kadinlar teskil etmektedir. Ulkemizin 2015 yilinda kaba intihar hiz
100 binde 4,11'dir. Kaba intihar hiz1 en yiiksek il 100 binde 9,17 ile Kars olmustur.
Kars'1 sirastyla 100 binde 8 ve 7,05 ile Ardahan ile Karaman takip etmistir. Kaba intihar
hizinin en diisiik oldugu il 100 binde 1,10 ile Cankir1 olmustur (Tablo-2).

Yas gruplarma gore bakildiginda; Intihar eden kisilerin %34,3’i 15-29 yas
grubundadir. En yiliksek 0zkiyim oraninin kadinlarda %18'lik oranla 15-19 yas
grubunda, erkeklerde ise %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Intihar
edenlerin %23,7'sinin ilkokul mezunu, %21,4"iniin ilkdgretim, %20,9'unun lise ve dengi
okul, %11,7'sinin ise yiiksek O6gretim mezunu oldugu, medeni durum agisindan
bakildiginda ise intihar eden kisilerin %50,5’inin evli, %37,7’sinin hi¢ evlenmemis,

%7,2’sinin bogsanmis, %4,6’smin ise esinin vefat ettigi saptanmistir (15).

Tablo-2. Kaba Intihar Hizinin En Yiiksek-En Diigiitk Oldugu 5 il ve Ulkemiz (Yiiz binde),2015.

En Yiiksek iller Kaba intihar Hiz1 En Diisiik iller =~ Kaba intihar Hiz1
Kars 9,17 Cankir1 1,10
Ardahan 8,00 Rize 1,21
Karaman 7,05 Kilis 1,54
Tunceli 6,95 Gilimiishane 2,01
Eskisehir 6,59 Igdir 2,08

TURKIYE 4,11

Kaynak 15: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21516



2.4. Intiharin Etiyolojisi

2.4.1. Psikiyatrik (Kognitif/Bilissel) Etmenler

Intihar ile ilgili ¢ok sayida psikiyatrik kuram ortaya atilmustir. Ornegin Durkheim,
toplumda var olduguna inanilan kendine zarar verme meylinin kisileri intihara sevk
ettigi iddiasindadir. Freud intiharin bir depresyon sorunu oldugu kanisindayken,
Menninger insanda yapici ve yikici diirtiilerin mevcut oldugunu ve bu yikici 6gelerin
yapict diirtiileri bastirmasi neticesinde intihar egiliminin arttigini iddia etmistir. Ote
yandan Henseler intihari, narsistik bir catigmanmn sonucu olarak ifade etmistir.
Shneidmann ise, acilar ve bu acilara mukavemet edecek giic dengesinin acilarin artmasi
ve giiclin azalmasi yoniinde bozulmasi ile benligin ¢6ziim yolu olarak sec¢tigi yontem
olarak tanimlar intihar1 (34).

Oliimle sonlanan her 10 intihar vakasmin 9unda néropsikiyatrik bozukluk
saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda depresif bozuklugu olanlarin %15'i, madde kotiiye
kullanim1 tanist olanlarin %15', sizofreniklerin %10'u ve antisosyal kisilik bozuklugu
olanlarin %5'1 intiharla hayatlarina nokta koymaktadir (10).

En sik rastlanan psikiyatrik hastalik olan depresyonda, yapilan caligmalarda bu
kisilerin psikiyatrik hastaligi olmayan kisilere gore intihar oranmin yaklasik 10 kat
arttig1 tespit edilmistir. Ilaveten, depresyonu olan erkek bireylerde ise normal topluma
gore intihar orani yaklasik 78 kat arttig1 bildirilmistir (41). Erkek cinsiyet, bekarlik ve
izole yasam, intihar 6ykiisti varligi, yiiksek agresiflik ve komorbid psikiyatrik hastalik,
depresyonu olan kisilerde intihar riskini arttiran faktorlerdir (42, 43).

Sizofreni tanisi olan bireylerde intihar etme orani1 normal topluma gore 20 kat artar.
Yapilan calismalarda, sizofreni hastalarinin yaklasik %10'u intiharla yasamina son
vermektedir. Ayrica bu hastalarmin yaklasik %40'mm intihar girisiminde bulundugu
gozlemlenmistir. ABD'de yapilan ¢aligsmalarda benzer bulgular bulunmus ve sizofreni
hastalarinin %37'sinin hayatlar1 boyunca en az 1 kere intihar girisiminde bulundugu
tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinda genelde hastaligin erken fazlarinda intihar oran
daha fazladir. Geng yas, komorbid psikiyatrik hastalik, izole yasam, maddi problem,
stirekli isitsel sanrilar, bu hastalikta intihar riskini arttiran etkenlerdir (43, 44, 45).

Intihar igin yiiksek riskli bir dier psikiyatrik tablo madde bagimlihigidir. Zira
intihar olgularinda, duygudurum bozukluklarindan sonra en ¢ok goriilen patoloji madde

kullanim bozuklugudur. Yapilan bazi ¢calismalarda, agir alkol kullananlarda intihar etme

10



riskinin anlamli derece yiikseldigi gozlemlenmistir. Madde bagimlilig1 olan kisilerde bu
tablonun bir takim psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak ortaya ¢ikabilmesi, negatif
sosyal etkilere yol acabilmesi ve biligsel islevleri bozmasi intihara ciddi manada zemin
hazirlamaktadir. Alkol bagimliliginda, intihar girisimi oranmin ortalama %]11-15
arasinda oldugu ve bu kisilerde 6zkiyimda bulunma oranin alkol bagimlis1 olmayanlara
gore 10 kat fazla oldugu goriilmiistiir (44, 46, 47). Keza yapilan caligmalarinda
uyusturucu madde kullananlarda intihar oranmin yiikseldigi gdzlemlenmistir. Ornegin
ABD'de yaklasik 14 bin olgunun incelendigi epidemiyolojik bir calismada kokain
kullananlarda intihar girisimi riskinin 6nemli 6l¢iide artis gosterdigi goriilmiistiir (48).
Sonug olarak yapilan ¢aligmalar neticesinde intihar olgular1 psikiyatrik olarak ele
almdiginda; geng¢ yas intiharlarinin daha ¢ok madde kullanim bozuklugu ve psikotik
hastaliklarla, yash intiharlarmin ise daha ¢ok duygudurum bozukluklar1 ve 6zellikle de
gec baslangich, tek epizod major depresyonla iliskili oldugu saptanmistir. Major
depresyona madde kullanim bozuklugu eslik ettigi takdirde, sadece depresyonu olan

hastalara oranla intihar egiliminin ¢ok daha fazla oldugu gorilmiistiir (44).

2.4.2. Noroendokrinolojik Etmenler

Gilinitimiizde intiharin etiyolojisinde ndrotransmitterler, endokrinolojik etkenler ve
serebral biyokimya gibi bircok norobiyokimyasal hipotez/teori 6ne siiriilmiistiir. Zira
intihara zemin hazirlayan psikiyatrik hastaliklarin hem olugmasinda hem de hastalik
olustuktan sonraki seyrinde néroendokrinolojik tablo biliyiik 6nem arz etmektedir (47,
49).

Serotonerjik sistem (serotonin hormonu, yolaklardaki enzimler ve yikim iiriinleri
vs.) intihar ile 1ilgili en Onemli ndroendokrinolojik sistemdir. Yapilan bir takim
calismalarda; intihar davranisi sergileyen kisilerde diisiik serotonin aktivitesine atif
yapilmistir. Serotonerjik sistemin bu hipofonksiyonu impuls kontrol bozuklugu, diisiik
sosyal aktivite ve artmus sinirlilik tablosu meydana getirmektedir (47, 50).

Intihar davranisi ile ilgili beyin-omurilik sivis1 (BOS) iizerine yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; ciddi intihar Oykiisii olan depresyonlu hastalarda BOS'ta 5-
hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) diizeyi diisiik saptanmistir (51). Ayrica sizofreni ve
kisilik bozukluklarinda da BOS 5-HIAA diizeyleri ile intihar davranigi arasinda iliski

bulunmustur (52, 53). Ilaveten siddet suglular1 arasinda yapilan ¢alismalarda ve agresif-

11



nonagresif hastalar {izerinde yapilan arastirmalarda karsilagtirmali 5-HIAA diizeyleri
agresif kisilerde ve siddet suclularinda diisiik saptanmustir (54).

Trombositler (plateletler) embriyolojik olarak serotonin ndron terminalleri gibi
noral krestten gelisirler (50). Intihar girisiminde bulunan depresif hastalarin plateletleri
ile iligkili serotonerjik sistemde, yapilan calismalarda bir takim patolojik bulgular
saptanmistir. Bu kisilerin serotonin transporter bdlgesinde ve 5-hidroksitriptamin (5-
HT) geri aliminda disiikliik, 5-hidroksitriptamin 2A (5-HT»4) dansitesinde ise artis
oldugu gosterilmistir. Ayrica bu arastirmalarda, son intihar girisiminin ciddiyeti ile
platelet 5-HT»4 reseptorlerinin up-regiilasyonu arasinda pozitif iliski saptanmistir (55,
56).

Psikiyatrik hastaliklar ve intihar ile iliskili bir diger endokrinolojik parametre
fenfluramindir. Fenfluramin, presinaptik depolardan serotonin salmimma yol agar ve
serotoninin geri alimini inhibe eder. Ilaveten postsinaptik serotonin reseptdrlerini
uyararak serotonerjik aktivasyon yapar. Bu aktivasyon, prolaktin ve adrenokortikotropik
(ACTH) hormon artigin1 indiikler. Sonug¢ olarak kortizol miktar1 da artar. Dolayisiyla
fenfluramine prolaktinin yaniti, serotonerjik aktivite i¢cin dnemli bir belirtectir (50).
Yukarida da belirttigimiz gibi fenfluramin psikiyatrik hastaliklar ve intihar i¢in 6nemli
bir parametredir. Ornegin depresyon hastalarmda fenfluramine prolaktin yanitinda
azalma olmaktadir. Ayrica 1995'te yapilan bir ¢alismada; depresyon tanili 41 hastadan
ciddi intihar girisimi 0ykiisii olanlarda fenfluramine anlamli derece kiintlesmis prolaktin
yanit1 goriilmiistiir (57). Benzer sekilde, yapilan bir diger ¢calismada ise depresyon tanisi
olan 85 hasta arasinda intihar Oykiisii olan depresif hastalarda fenfluramine prolaktin
yanit1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptanmistir (58).

Saldirgan davraniglar ile iliskisi olan kolesterol, dopamin ve néradrenalinin de
intiharla iliskisi bulunmustur. Insan dis1 primatlarda, kolesterolden zayif beslenme
serotonerjik aktiviteyi dusiirlir ve agresif davramslar1 indiikler. Yapilan ¢aligmalarda,
siddet iceren yontemlerle intihar eden olgularda noradrenerjik sistem hipofonksiyonu
izlenmistir. Intihar {izerine yapilan ¢alismalarda, yine saldirgan davranislarin
algoritmasinda yer alan dopaminerjik sistem ile alakali anlamli sonuglar bulunmustur.
Ornegin, depresyon hastalari ile ilgili yapilmis bir ¢alismada; intihar dykiisii olmayan
depresyon hastalarinin 24 saatlik idrarinda dopamin metaboliti olan homovalinik asit

anlamli olarak diisiik saptanmustir (59, 60, 61).
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Reseptor diizeyinde endokrinolojik etiyolojiye mercek tuttugumuzda siklikla
karsimiza serotonerjik sistem ile alakali iki reseptor c¢ikmaktadir. Bunlar 5-
hidroksitriptamin 1A (5-HT;a) ve S5-hidroksitriptamin 2A  (5-HTz4)'dir. Bu
reseptorlerden 5-HT;s serotonerjik ndronlarda postsinaptik otoreseptordiir ve
serotonerjik noronlarm aktivasyon hizimi regiile eder. Raphe nukleusunda, serotoninin
5-HT;a'e baglanmasi ndronlarin aktivasyon hizmi azaltir (50). 1993°de Joyce yaptigi
calismada; intihar neticesinde olen vakalarin, kontrol grubuna gore temporal
korteksinde 5-HT A reseptorler sayilarinda artis tespit etmistir (62). 1990°da Cheetham,
intihar neticesinde hayatini kaybeden depresyonlu hastalarin hipokampuslarinda SHT; A
reseptdr miktarmda azalma oldugunu gostermistir (63). Ikinci reseptdr olan 5-HTaa,
viicudumuzda ¢ok sayidaki hiicre tipinde bulunmaktadir. Baz1 radyolojik tetkiklerde
(6rnegin SPECT) intihar 6ykiisii olan kisilerin prefrontal kortekslerinde 5-HT, reseptor
baglanma potansiyellerinin down-regiilasyonu saptanmistir (64).

Son olarak 1972’de Struve, intihar diisiincesi olanlarda, olmayanlara gore 2 kat
daha fazla EEG’de paroksismal ritim bozuklugu oldugunu saptamistir. Tabiki EEG’deki
bu patolojinin salt intiharla alakali olmadigi, saldirgan davraniglarla da iliskili oldugunu
One siiren arastirmalar da mevcuttur (47).

Intiharin ndroendokrinolojik ve/veya ndrobiyokimyasal etiyolojisi ile ilgili atif
yaptigimiz ¢alismalarm kat be kat fazlast bulunmaktadir. Bu ¢alismalar halen devam

etmektedir ve gelecekte de ¢cok sayida ¢aligma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

2.4.3. Genetik Etmenler

Intihar riskini ciddi manada artiran bir takim psikiyatrik hastaliklara sahip kisilerin
intihar davranig1 gostermemesi, intiharin genetik bir alt yapisiin olabilecegine dair
diistinceleri 6teden beri zinde tutmustur. Zira yapilan calismalar neticesinde intiharin
ailesel kalitim ile gegisine dair bulgular elde edilmistir. Intihara zemin hazirlayan veya
intiharla iligskisi oldugu kabul edilen bazi psikopatolojilerin kalitimsal gecisinin
olmasiyla birlikte, tamamlanmis intihar olgularmin ailelerinde intihar oykiisiiniin
psikopatolojinin Oniine gegtigi saptanmistir (11, 50). Yapilan bu ¢alismalarin bazilar
sunlardir; Statham ve arkadaslarinin 1998'de yaptigi ikiz ¢aligmalari, Schulsinger ve
arkadaslarinin 1979'da yaptig1 evlat edinme calismalari, Egeland ve Susex'in 1985'te,

Mitterauer ve arkadaslarmin 1988'de, Runeson ve Asberg'in 2003'te, Brent ve

13



arkadaslarinin 2003'te yaptig1 aile ¢aligmalar1. Tabii yapilmis bu ¢alismalar ile birlikte
aday gen ¢alismalar1 da mevcuttur (11, 65, 66, 67, 68, 69, 70).

Statham ve arkadaglar1 1988'de yapmis olduklar1 ikiz c¢aligmalar1 intiharin
kalitimsal bir zemini oldugunu gdosteren ilk ¢aligmadir. Bu g¢aligmada, 5995 ikizin
intihar diistincelerini hafif, siddetli ve ciddi intihar girisimleri olarak {i¢ grupta
incelemistir. Tlim gruplarin tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orani, ¢ift yumurta
ikizlerine gore yiiksek izlenmistir. Ilaveten ikiz esinde ciddi bir intihar girisimi varsa,
tek yumurta ikizlerinde intihar riskinin diger ikizlere gore 17 kat arttig1 tespit edilmistir.
Ikizler iizerinde yapilan bir difer calismada; intihar girisiminin ve es hastalanma
oraninin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore 2 ila 35 kat arasinda daha
fazla oldugu bulunmustur. Elbette yapilan bu ¢aligmalarm tiimiinde, psikopatolojiler
hem intihar diisiincesi hem de intithar girisimi agisindan risk faktorleri olarak kabul
edilmistir. Fakat ortak sonu¢ sudur; hem intihar girisimi hem de tamamlanmais intiharlar
tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha fazla izlenmistir (11, 65).

Schulsinger ve arkadaglarinin 1979'daki evlat edinme c¢alismalar1 genetik
etiyolojinin intithar davranisinda 6nemli olduguna katki sunan degerli bir diger
calismalardir. Bu calismada, intihar girisiminde bulunan 269 evlat edinilmis bireyin
12’sinin biyolojik akrabalarinda intihar girigimi Oykiisii mevcutken kontrol grubunun
2'sinin biyolojik akrabalarinda intihar girisim Oykiisii tespit edilmistir. Wender ve
arkadaslarinin  1986'da yaptig1 c¢alismada major depresyonu olan evlat edinilmis
bireylerin biyolojik akrabalarinda ve kendilerini evlat edinenlerde intihar davraniginin
siklig1 kiyaslanmistir. Biyolojik akrabalarda intihar sikligi 15 kat daha yiiksek
bulunmustur. Evlat edinilmis affektif bozukluk tanili bireylerin akrabalarinda, evlat
edinilmis ancak saglikli olan bireylerin akrabalarma gore intihar girisimi 6ykiisii daha
yiiksek saptanmistir (11, 66).

Yapilan aile ¢aligsmalar1 da genetik etmenlerin intihar davranisinda etkili oldugunu
destekleyen ¢alismalardir. Zira yapilan bu aile caligmalari, intihar davranisinda ailesel
bir yigilma oldugunu ortaya koymustur. Egeland ve Sussex 1985'te, 100 yillik kayitlari
incelemistir. Bu incelemede; dliimle neticelenen intihar vakalarmin ailelerinde intihar
Oykiisiiniin, psikiyatrik hastalik dykiisiine nazaran 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Yapilan
diger aile calismalarinda da benzer sekilde ailelerinde intihar Oykiisii olanlarin,

ailelerinde psikopatoloji olup intihar Oykiisii olmayanlara gore daha fazla intihar
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girisiminde bulunduklar1 tespit edilmistir. Yine intihar Oykiisii acisindan yogun bir
genetik havuza sahip ebeveynlerin cocuklarinda intihar davramigt riskinin arttigi
goriilmiistiir (11, 67).

Gerek ikiz caligmalari, gerek evlat edinme caligmalar1 gerekse de aile ¢alismalari
soygecmiste intihar oykiisii varliginin, psikiyatrik hastalik dykiisiinden bagimsiz olarak
intihar i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (11, 50, 65-70).

Genetik etmenler agisindan aday gen caligmalar1 da biiyilk 6nem arz etmektedir.
[lhamm1 yukarda saydigimiz calismalardan aldigini sdyleyebilecegimiz bu aday gen
calismalar1 kapsaminda bu genlerin niikleotid dizilimleri ortaya konarak DNA’larinda
baz dizisi degisiklikleri olup olmadigina bakilmaktadir. Bu baz dizisi degisikliklerine
polimorfizm denmektedir. Glinlimiizde en ¢ok tek niikleotid polimorfizmleri (single
nucleotid polymorphism-SNP) calisilmaktadir. Tek niikleotid polimorfizmlerinde tek
bir baz baska bir baza doniismektedir. insanda duygudurum ve sinirlilik ile en gok
iliskili olan serotonerjik sistem polimorfizmleri intiharin genetik etiyolojisinde
baskdsede yerini almistir. Serotonerjik sisteme ait triptofan hidroksilaz (TPH), serotonin
tastyic1 reseptor (SERT), bazi serotonin reseptorleri (SHT1A, SHTI1B, SHT2A),
katekol-ometiltransferaz (COMT), monoaminoksidaz A (MAO-A), tirozin hidroksilaz
(TH), GABA, kolesistokinin ve nétrofin gen polimorfizmleri intihar davranisiyla en ¢ok
iliskili aday genlerdir (11, 71). Ornegin Mann 1997°de, intihar Oykiisii olan 29
depresyonlu kiside ve intihar Oykiisii olmayan 22 depresyonlu kiside TPH'm A779C
polimorfizmini ¢alisgmistir. TPH'da U allelini intihar girisimi olan depresif hastalarda,
intihar girisimi olmayan depresif hastalara gore yliksek oranda saptamstir (72).

Serotonin tasiyici reseptorii (SERT), sinaptik araliktan serotonin geri alinmasini
saglar. Intihar ile ventral prefrontal korteksteki SERT baglanmasindaki farkliliklar
iligkili saptanmistir. SERT, 17. kromozomdaki gen lokasyonu tarafindan kodlanir. En
sik serotonin transporterdaki promotor bdlgede polimorfizm goriiliir. Bu polimorfizm 5-
HTTLPR'dir. Lesch 1996°da, adi gecen bu polimorfizmin 5’regiilatuar bdlgedeki
insersiyon(LL)-delesyon(SS) oldugunu tespit etmistir. Burada S alleli diisiik gen
ekspresyonuna ve serotonin geri alim azalmasina yol acar (11, 73). Akabinde S alelinin
impulsivite ve intihar davranmisi ile iligkisini inceleyen arastirmalar yapilmistir. Bu
arastirmalarda S alleli; tamamlanmis, siddet igeren intihar girisimleriyle ve intihar

davranisinin mortalitesiyle iligkili oldugu ortaya konmustur (11, 73, 74).
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5-HT;s, 5-HT;g ve 5-HT,s serotonin reseptorleri {izerine yapilan ¢ok sayida
calismada intiharla iliskileri olduguna dair anlamli sonuclar elde edilmistir. Intihar
neticesinde hayatmi kaybeden kisilerin prefrontal kortikal 5-HT, baglanmasinda artis
saptanmistir. Daha ¢ok anksiyete ile iligkili olan 5-HT;4 reseptor geninde en yaygin
polimorfizm C-1019G’dir. Lemonde ve arkadaslar1 2003'te, major depresyonlu kisilerde
tamamlanmis intihar girisimi Oykiisli olanlarda, kontrollere gore homozigot C-1019G
allelini daha yiiksek oranda bulmustur (11, 75). 5-HT;g ve diger serotonin reseptor
genlerinin de hayvan caligmalar1 neticesinde intihar, impulsivite, diirtiisellik ve bazi

psikopatolojiler ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (11, 50).

2.5. intiharda Risk Faktorleri

Intihar icin ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik durum, ailesel etmenler, kisilik 6zellikleri, intihar 6ykiisii mevcudiyeti,
psikopatoloji, madde kotiiye kullanimi baslica risk faktorleridir (5, 6, 45). Intihar
onlenebilir bir 6liim nedenidir ve bu risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi intiharin
oniine gecmek adina biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yas; Genclerde intihar girisimi (1/200), yaslilarda ise tamamlanmis intihar (1/4)
siklig1 fazladir. Dolayisiyla yaslilarda intihar girisiminin 6liimle neticelenme ihtimali
yiiksektir (76). Diinyada son 20 yilda intihar nedenli 6liimlerin biiyiik bolimi 15-44
yaslar1 arasindadir (77). Ulkemizde, kadinlarda 15-24 grubu, erkeklerde ise 20-35 yas
grubu diger yas gruplarina nazaran intihar girisimi acisindan daha yiiksek risk
tasimaktadir (15).

Cinsiyet; Tamamlanmis intiharlar i¢in erkek cinsiyet, intihar girigimleri igin ise
kadin cinsiyet risk faktoriidiir (78). TUIK'e gore iilkemizde 2007 yilinda erkek intihar
sayis1 kadmlarin yaklasik 2 kati iken 2013 yilinda bu oran yaklasik 3 katina ¢ikmistir
(79), (Tablo-3).

Tablo-3. Ulkemizde Yillara ve Cinsiyetlere Gore Tamamlanmig Intihar Dagilimi (73).

YIL ERKEK KADIN
2007 1808 985
2010 2073 860
2013 2319 870
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Medeni durum; Bosanmis, dul veya bekar olmanin intihar riskini artirdigi ifade
edilmistir (78). Ozellikle bosanmis olmanin hem erkeklerde hem de kadinlarda intihar
riskini arttirdigi, intihar hizmin evlilerde 100 binde 11, bekarlarda 22, dullarda 24 ve
bosanmislarda 40 oldugu belirtilmistir (76). Ayrica tek ebeveynli ailelerin cocuklarinda
da intihar riskinin arttigi saptanmistir. (47).

Sosyoekonomik durum; Tim diinya genelinde intihar Oykiisii bulunan kisilerde
egitim diizeyinin daha diisiik oldugu goze carpmaktadir (47, 78). Ekonomik agidan
bakildiginda ise, ekonomik sorunlarin intihar riskini arttirdigi saptanmistir. Genel olarak
calistyor olmak intihar riskini azaltmaktadir. Ekonomik sorunlarin veya issizligin arttigi
donemlerde intiharlarin arttigi goriilmiistiir (76). Avrupa’da intihar eden bireylerden
kadinlarin %12’sinin, erkeklerin %20’sinin issiz oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise ev
hanimi1 ve 6grenci gibi ekonomik bagimsizligi olmayan kisilerde intihar girisimleri daha
fazla izlendigi tespit edilmistir (47). Ayrica kentte yasayan kisilerde -kirsal bolgede
yasayan kisilere oranla- intihar riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir. (78).

Ailesel etmenler; Ailesinde intihar Oykiisii olan bireylerde intihar etme riski
artmaktadir (76). Parcalanmis veya tek ebeveynli aile yapisi, aile i¢i siddet, istismar
mevcudiyeti, ailede psikopatoloji Oykiisii olmasi, gevsek aile baglar1 ve diisiik
sosyoekonomik durumu olan aile yapisinin intihar riskini 6nemli 6lgiide arttirdigi
literatiir verilerinde mevcuttur (22, 47, 76, 78, 80).

Kisilik ozellikleri; Agresif, diirtiisel, oOzelestirici, alingan, kendini suglayan,
miikkemmeliyetci, kuskucu ve umutsuz kisilik 6zelliklerini tagiyan bireylerin, diger
bireylere oranla intihar riski ile daha fazla kars1 karsiya kaldiklar1 gosterilmistir (22).

Intihar oykiisii varhigi; Ozgegmisinde intihar girisimi mevcudiyeti intihar girisimi
riskini arttirmaktadir. Nitekim daha once intihar girisiminde bulunanlarin yaklasik %30-
60’ tekrar intihar ettigi, %12-25’inin ise ilk intihar girisiminden sonraki ilk 1 yil
icerisinde tekrar intihar ettigi gozlemlenmistir (47, 76).

Psikopatoloji varligi; Tamamlanmis intiharlarin %90'inda néropsikiyatrik, intihar
girisimlerin ise %30-60"ida psikiyatrik hastalik oldugu bildirilmistir (10, 81).

Madde kétiiye kullanimy; Ozellikle alkol bagimliliginin intihar i¢in yiiksek risk
tasidigi, alkol bagimlilariin yaklasik %15'inde intihar davranisi izlendigi ve bu kisilerin
%40"min intihar girisimi Oykiisii oldugu bildirilmistir (44, 46, 47, 76). Uyusturucu

madde kullananlarda da intihar oraninin yiikseldigi saptanmistir (48).
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Medya; Intihar haberlerine iliskin ¢alisma ve arastirmalara bakildiginda, medyanim
kopya intiharlar1 (copycat suicide) tetikleyici bir etkisi olduguna dair bulgular elde
edilmistir. Ingiltere ve ABD’deki gazetelerde 1947-1968 yillar1 arasinda yayimlanan
intihar hikayelerini inceleyen Phillips, bu haberlerin akabinde s6z konusu iilkelerde
intihar olgularmin arttigii saptamis ve bu etkiyi “Werther Etkisi” olarak ifade etmistir

(82).

2.6. Intihar Yontemleri

Bireyin ¢evre sartlari, siddet anlayisi-meyli, intihar kararlilig1 ve intihar yontemine
ulasabilirligi intihar yontemini belirler (28, 29).

Ulkemizde, TUIK 2013 yili verilerine gdre tamamlanmis intiharlarda en gok
kullanilan yontem %50,89 ile asidir. Bunu %25,46 ile atesli silah kullanimi, %9,40 ile
yiiksekten atlama ve %5,98 ile kimyevi madde kullanimi takip etmektedir. Kullanilan
diger yontemler ise sirasiyla sunlardir; Suya atlama, kesici-delici alet kullanimi, kendini
yakma, dogal gaz-tiip gaz kullanim1 ve motorlu tasit 6niine atlama (79).

Alt grup olarak Izmir ili bazinda TUIK 2013 yili verileri 15181inda intihar girisimi
rakamlarma bakildiginda; 4.620 Kkisinin intihar girisiminde bulundugu, bunlarin
1.339'unun erkek (%29), 3.281'inin kadin (%71) oldugu goriilmektedir. Bu intihar
girisimi olgularinda en ¢ok kullanilan intihar yontemi %88,92 ile kimyevi madde
kullanimudir. Ikinci en sik kullanilan yéntem %35,02 ile kesici-delici alet kullanimi iken
ticiincii en sik tercih edilen yontem ise %3,40 ile yiiksekten atlamadir (79), (Sekil-1).

Tiim diinya genelinde tamamlanmis intihar ve intihar girigimi arasinda kullanilan

yontemlerin farkliligi itibari ile de isabetli bir korelasyon oldugu gériilmektedir.

@Asi-1

@ Ategli Silah Yaralanmasi-2
OYiiksekten Atlama-3

B Kimyevi Madde Kullanimi-4

ODiger-5

Sekil-1. Tamamlanmig intiharlarda Kullanilan Yontemlere Oranlari, Tiirkiye 2013.
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2.7. Serotonerjik Sistem

Yakin tarihte kesfedilen serotonin (5-hidroksitriptamin) heterosiklik bir amindir.
Kesfedildigi donemde enteramin olarak adlandirilmistir. ilk kez 1948'de Rapport ve
arkadaslar1 tarafindan izole edilen serotonin, hipertansiyon yapict molekiil olarak tarif
edilmistir (83).

Serotonin, bagirsaklarin ve gastrik mukozanin enterokromafin hiicrelerinden izole
edilebilir. Serotoninin yaklasik %901 gastrointestinal sistemdeki bu enterokromafin
hiicrelerde depolanmistir. Enterokromafin hiicrelerde, serotonerjik sinir terminallerinde,
trombositlerde ve pineal bezde serotonin sentezlenir. Viicuttaki serotoninin %99'u
periferal sistemlerdedir. Sadece %1'1 santral sinir sisteminde bulunur. Serotonin, uyku,
kan basinci ve 1s1 reglilasyonu, davranis, hafiza ve yeme-igme gibi ¢ok sayida hayati
viicut fonksiyonunda gorev alir. Avakado, muz, kahve, erik, domates, ceviz, findik ve
cikolata gibi bazi besin maddelerinde yiiksek miktarda serotonin bulunmaktadir (83,

84).

2.7.1. Serotonin Biyokimyasi

Biyosentezi; Yap1 olarak bir indoletilamin olan serotonin molekiiler yapisi
Ci0H12N,0 (Sekil-2) ve pH’s1 5-6'dir. Kimyevi yap1 olarak 5-Hidroksitriptamin olarak
adlandirilir. Serotonin, L-triptofandan sentezlenir. Besinlerle viicuda alman triptofanin
yalnizca %1-2'si kadar serotonin biyosentezinde kullanilir. Yaklasik 10mg/giin
serotonin bu sekilde viicudumuzda sentezlenir. Baslica enterokromafin hiicrelerde,
serotonerjik noronlarda ve pineal bezde gerceklesen bu sentezin ilk basamaginda -ki bu
ayn1 zamanda hiz kisitlayic1 basamaktir- triptofan 5 hidroksilaz (TPH) enzimi gorev
yapmaktadir. TPH, triptofan1 hidroksilleyerek 5-hidroksitriptofana doniistiiriir. 5-
hidroksitriptofan da daha sonra aromatik L-aminoasit dekarboksilaz enzimiyle

serotonine ¢evirilir. Bu reaksiyonun koenzimi pridoksal 5-fosfattir (54, 83, 84).

MNHS
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M
H

Sekil-2. Serotoninin Molekiiler Yapist.
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Metabolizmasi;  Asetilkolin, noradrenerjik aktivasyon, intraluminal basing
yilikselmesi ve bagirsak pH'sinin azalmasi sonucunda enterokromafin hiicrelerden
serotonin salinir. Saliman bu serotonin bagirsakta, portal kanda ve sistemik dolasimda
tespit edilebilir. Plazma serotonin diizeyinin artig1 karsisinda klirens mekanizmalari
devreye girmektedir. Bu klirens mekanizmalari; Akciger, karaciger, plateletler ve
spesifik molekiillerdir. Trombositler, aktif serotonin uptake sistemi ile serotonini alip
dens graniillerde depolayarak, karaciger serotonini katabolize ederek, pulmoner
endotelyal hiicreler serotonini tutarak ve spesifik molekiiller serbest serotonini
baglayarak klirens gorevini yerine getirmektedirler. Fakat esas olarak plazma serotonin
miktarmi azaltan asil organ karacigerdir. Karaciger, serotonini 5-HIAA'ya doniistiirmek
suretiyle metabolize eder. Ote yandan akcigerler dolasimdaki serotonin miktarmi hizlica
azaltan onemli diger klirens mekanizmasidir (83, 84).

Katabolizmasi; Serotonin oksidatif deaminasyon, siilfiirik ve glukronik asitlerle
konjugasyon, N-asetilasyon ve 5 O-metilasyon ile metabolize edilir ve de bu
metabolizasyonun biiyiik kism1 monoaminooksidaz (MAO) enzimi tarafindan yapilir.
Bu enzim temel olarak mitokondride bulunur. MAO'nun iki tipi mevcuttur;
Monoaminoksidaz A (MAO-A) ve Monoaminoksidaz B (MAO-B). Bunlardan MAO-
A'nin 6zellikle serotonin ve noradrenaline afinitesi yiiksektir (84).

Serotonin, karacigerde oksidatif deaminasyon ile ya 5-HIAA'ya oksitlenir ya da 5-
hidroksitriptofola indirgenir. 5-HIAA daha sonra aldehit dehidrogenaz enzimi ile
katalize edilir. Bu basamakta nikotinamid adenin dintikleotid (NAD) koenzim olarak
kullanilir. Sonug olarak serotonin ve 5-HIAA serbest olarak atilir, 5-hidroksitriptofol ise

konjugat olarak atilir (83, 84).

2.7.2. Serotonin Fizyolojisi

Serotoninin fizyolojik olarak ¢ok sayida sistem ve organ iizerinde etkileri
mevcuttur. Bu fizyolojik etkilerini genellikle cok sayida doku ve hiicrede bulunan
reseptorleri lizerinden gostermektedir. Baslica gastrointestinal sistem, sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, agregasyon mekanizmalar1 ve uyku iizerinde
etkileri bulunmaktadir (83, 84).

Gastrointestinal Sistem; Serotonin gastrointestinal sistem diiz kaslarini kasar ve

peristaltizmi kolaylastirir. Bu fonksiyonu 5-HT, reseptoriinii ve enterik sinir
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sistemindeki gangliyon hiicrelerini stimiile ederek gerceklestirir. Ilaveten yine
gastrointestinal sistemdeki 5-HT,4 reseptorlerini uyarir, bu stimiilasyon neticesinde
asetilkolin salmir ve gastrointestinal motilite artar. Serotonin gastrointestinal
sekresyonlar1 lizerinde -her ne kadar zayif da olsa- inhibitor etkisi gosterir (84).

Sinir Sistemi; Santral sinir sistemindeki serotonerjik néronlarin uyku, duygudurum,
istah, 6grenme, hafiza, 1s1 ve kusma gibi bir¢ok hayati fonksiyonlar iizerinde etkileri
mevcuttur. Raphe nukleus'undan c¢ikan serotonerjik yolaklar, mezensefalonun arka
ucuna, interpedinkiiler niikleusun arka kismina ve kaudal medullaya kadar dagilirlar.
Santral sinir sisteminin bir¢ok bélgesini innerve eden myelinsiz sinir liflerinde de
serotonin mevcuttur. Ayrica korteks, hipotalamus, talamus, bazal gangliyonlar,
substantia nigra, putamen, nukleus amygdala, hipokampus, septum, tegmentum,
mamiller cisim, medulla oblongata ve ventrikiil yiizeylerinde de serotonin igeren
noronlar bulunmaktadir. Serotonin, santral sinir sistemindeki cogu kisimda potent
inhibitdr etki gosterir. Etkilerini 5-HT,, 5-HT,, 5-HTs, 5-HT4, 5-HT¢ ve 5-HT;
reseptorleri araciliiyla gosterir (54, 84).

Kardiyovaskiiler Sistem; Serotonin, kardiyak olarak pozitif kronotrop ve inotrop
etki gosterir. Bu etkilerini 5-HTc ve 5-HT4 reseptorleri araciligiyla gosterir. Serotonin,
kan damarlarinda ise 5-HT;r reseptorleri {izerinden vazokonstriiksiyon yapar.
Kardiyovaskiiler olarak Karsinoid Sendrom gibi miitemadi serotonin yiiksekligi bulunan
tablolarda subendokardial fibroplazi gelistigi bildirilmistir (54, 83, 84).

Solunum Sistemi: Serotonin, bronsiyal diiz kaslar1 kasar, ventilasyon ve {ist hava
yolu dilatator kaslarinda eksitasyon yapar. Solunum sistemindeki etkilerini 5-HT4, 5-
HTp, 5-HT4 ve 5-HT; araciligiyla gosterir. Bu etkileri nedeniyle yine Karsinoid
Sendromda bronkokontriiksiyon ve resipratuvar alkaloz tablosu ortaya c¢ikarabilir.
[laveten artmis endojen serotonin, hipoglossal siniri baskilayarak siddetli obstriiktif
apnesi olusmasina yol acar (54, 84).

Agregasyon Mekanizmalari; Serotonin, plateletlerdeki 5-HT»4 reseptorii iizerinden
agregasyonda gorev almaktadir. Serotonin burada agregasyona yol acan molekiilleri
potansiyelize eder (54, 83, 84).

Uyku; Raphe nukleus'unun uyarimi uykuyu baslatir. Uyaniklikta serotonerjik
aktivite giderek artar. Artan bu serotonin miktar1 talamus, hipotalamus ve frontobazal

bolgelere yayilarak 5-HT;n ve 5-HT,s araciligiyla uykunun baslamasina yol agan
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birtakim mediyatorlerin sentezine yol agar. Yukarida da belirttigimiz iizere serotonerjik
sistem disfonksiyonu Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun etiyopatogenezinde rol
aldigma dair ¢aligmalar mevcuttur. Ani Bebek Oliimii Sendromunda uyku apnesinin
etkisi oldugu tartisgilmaktadir. Yine yapilan bir ¢alismada Ani Bebek Oliimii
Sendromunda olgularmin medullalarinda 5-HT;, reseptorlerinin kontrol grubuna goére
daha az oldugu saptanmistir (54, 84).

Serotonin Reseptorleri; Tanimlanmis 7 adet serotonin reseptorii vardir. Hiicrede
olusturduklar1 etkiye gore li¢ ana sinifa aywrabiliriz: G protein-bagli, ligand bagimli iyon
kanallar1 ve transporterlar. G protein bagli reseptorler adenilat siklaz inhibisyonu-
aktivasyonu ve fosfolipaz-C aktivasyonu yaparak etki gosterir. Ligand bagl reseptorler
ise iyon kanali {izerinden etki gosterirler. G protein bagli reseptorler 5-HT; ve 5-HT,
ailesi ve de 5-HT4, 5-HTs, 5-HTe, 5-HT5'dir. Ligand bagli reseptor ise 5-HT;'tiir. Bir
sinirsel aktivite boyunca sinaptik alan lokalizasyonlar1 acisindan bakildiginda 5-HT A
noronda ve postsinaptik alanda, 5-HT g ve 5-HTp presinaptik alanda, 5-HT,a, 5-HT>3,
5-HT;c, 5-HTs ve 5-HT4 postsinaptik alanda bulunur (54), (Tablo-4).

Tablo-4. Olusturduklar Etki Cesidine GOre Serotonin Reseptorleri (54).

. G Bash R 5-HTia, 5-HTs, 5-HTc, 5-HT1p, 5-HT g, 5-HT}F,
G Protein i/o Dagh K. 5-HTs
Bagh
& Gy/11 Bagh R. 5-HTs, 5-HT5p, 5-HTac
Reseptorler
Gs Bagh R. 5-HT4, 5-HTs, 5-HT;
Ligand Bagh Na'/K" Kanallar 5-HT;
Transporterlar 5-HT uptake bolgesi

5-HTa reseptorii viicutta en ¢cok bulunan serotonin reseptoriidiir. Serebral kortekste,
hipokampusta, nukleus amygdalada, nukleus raphede ve tiim gastroinestinal sistemin
myenterik pleksusunda bulunur. Santral sinir sisteminin hem presinaptik hem de
postsinaptik bolgelerinde mevcuttur. Bu reseptor anksiyete, sinirlilik, istah, bagimlilik,
bulanti, kusma, ruh durum, hafiza, motilite, bulanti, kusma, solunum, uyku, 1s1, cinsel

davranis, kan basinci, vazokonstriikksiyon, penil ereksiyon ve pupil dilatasyonunda
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gorev almaktadir. 5-HT;a reseptorleri inaktive edilmis farelerde sinirlilikte azalma ve
korkuda artig tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada siddet icermeyen tamamlanmis
intthar vakalarinda, siddet iceren tamamlanmis intihar vakalarina gore frontal
kortekslerindeki SHT ;o reseptor yogunlugunun daha fazla oldugu saptanmustir (54).
1993°de Joyce, yaptig1 calismada intihar neticesinde 6len vakalarda, kontrol grubuna
gore temporal kortekte 5-HT;5 reseptor sayisinda artig tespit etmistir (62). 1990°da
Cheetham, intihar neticesinde hayatin1  kaybeden depresyonlu hastalarin
hipokampuslarinda SHT;4 reseptor miktarinda azalma oldugunu gostermistir (63).
5-HT;a reseptor geninde en yaygin polimorfizm C-1019G’dir. Lemonde ve arkadaslar1
2003'te, major depresyonlu kisilerde tamamlanmis intihar girisimi Sykiisii olanlarda
kontrole gére homozigot C-1019G alelini daha yiiksek oranda bulmustur (11, 75).

5-HT,p reseptorii bazal ganglionlarda ve frontal kortekste yiiksek oranda
bulunmaktadir. Frontal kortekste dopamin salinimimni azalttigi, bazal ganglionlarda ise
serotonin salmimini inhibe ettigi varsayilmaktadir. Ayrica santral sinir sisteminde
otoreseptor gorevi de vardir. Bu reseptor sinirlilik, anksiyete, 6grenme, bagimlilik,
bellek, ruh durum, cinsel davranig, pulmoner vazokonstriksiyon ve penis ereksiyonunda
gorev almaktadir. Yapilan hayvan deneyleri neticesinde 5-HT;p reseptoriiniin intihar,
impulsivite ve diirtiisellik ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (11, 50, 54, 84).

5-HT,c reseptorii choroid pleksusta yogun olarak bulunur. BOS yapiminin
diizenlenmesinde gorev alir. Ayrica uyku, agr1 ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda da
etki gosterdigi diisiiniilmektedir (84).

5-HTp reseptorii raphe nukleusunda ve kalpte bulunur. Raphe nukleusunda
otoreseptor olarak calisir, kaplte ise serotonin sekresyon regiilasyonu yapar. Ilaveten
santral sinir sisteminde vazokonstriiksiyon yapar ve anksiyete ile iliskilidir (54). Bu
reseptOriin agonistleri akut migren tedavisinde kullanilir (84).

5-HTg reseptorii bellek, 5-HTr reseptorii ise kan damarlarinda vazokonstriiksiyon
ile ilgili rol oynamaktadir (54).

5-HT,s reseptorii viicudumuzda ¢ok sayida hiicre tiplerinde bulunmaktadir. Bu
reseptor diiz kaslarda kontraksiyon, plateletlerde agregasyon ve kapiller memranda
pemeabilite artisma yol agar. Anksiyete, istah, bagimlilik, kognitif fonksiyonlar, hayal
giicii, 6grenme, bellek, ruh durum, algi, cinsel davranis, uyku, 1s1, vazokonstriiksiyon ve

vazodilatasyonda gorev almaktadir. Ayrica ACTH, kortikosteron, oksitosin, renin ve

23



prolaktin salmimina neden olur (54). Baz1 radyolojik tetkiklerde (6rnegin SPECT)
intthar Oykiisii olan kisilerin prefrontal kortekslerinde 5-HT,s reseptor baglanma
potansiyelinde down-regiilasyon oldugunu saptamustir (64).

5-HT,g reseptorii  serebellumda, hipotalamusta ve nukleus amigdalada
bulunmaktadir. Bu reseptdr gastrointestinal traktta longitudinal diiz kaslar1 kasar.
Aksiyete, istah, uyku, motilite artis1 ve vazokonstriiksiyonda gorev almaktadir (54).

5-HT,c reseptoriiniin santral sinir sisteminde norepinefrin ve dopamin saliniminda
artis yaptig1 izlenmistir. Anksiyete, istah, bagimlilik, duygudurum, cinsel davranis,
uyku, termoregiilasyon, motilite artisi, vazokonstriiksiyon ve penis ereksiyonunda rol
oynadig1 diistiniilmektedir (54).

5-HT; reseptorii periferik sinirlerin depolarizasyonu, agri, bulanti1 refleksi,
anksiyete, bagimlilik, kusma, 6grenme, hafiza ve motilite artisinda gérev yapmaktadir.
Bu reseptoriin antagonistleri, kemoterapiye bagli bulanti ve kusmayi Onlemede
kullanilmaktadir (54, 84).

5-HT4 reseptorii santral sinir sisteminde, kalpte ve gastrointestinal sistemde
mevcuttur. Anksiyete, istah, 6grenme, bellek, ruh durum, solunum ve motilite artiginda
gorev yapmaktadir. Bu reseptoriin agonistleri ritim bozukluklarinda, nérodejeneratif
hastaliklarda ve iiriner inkontinansta kullanilabilecegi ifade edilmistir (54, 84).

5-HTs'in uyku ve lokomotor sistemde, 5-HTs'nin anksiyete, kognitif fonksiyonlar,
ogrenme, bellek ve duygudurumda, 5-HT;'nin anksiyete, bellek, duygudurum, solunum,
uyku ve termoregiilasyonda rol oynadiklar1 distiniilmektedir. 5-HT¢ reseptor
antagonistlerinin anksiyete bozukluklar1 ve bellek kayiplarina (6rn. demans) neden olan
hastaliklarin tedavisinde, 5-HT; reseptdr antagonistlerinin ise depresyon ve uyku
bozuklugu tedavisinde kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (54).

Serotonin tasiyici reseptorii (SERT), sinaptik araliktan serotonin geri alinmasini
saglar. Intihar ile ventral prefrontal korteksteki SERT baglanmasindaki farkliliklar
iligkili saptanmustir (11, 73).
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Tablo-5. Serotonin Reseptdrleri ve Rol Aldiklar1 Fonksiyonlar (54, 84).
Reseptor Rol Aldiklar1 Fonksiyonlar
Anksiyete, sinirlilik, istah, bagimlilik, bulanti, kusma, duygudurum,
S.HT hafiza, motilite, bulanti, kusma, solunum, uyku, termoregiilasyon,
-H1a
cinsel davranis, kan basinci, vazokonstriiksiyon, penil ereksiyon,
pupil dilatasyonu

S.HT Sinirlilik, anksiyete, 6grenme, bagimlilik, hafiza, duygudurum, cinsel

-H1p

davranis, pulmoner vazokonstriksiyon, penil ereksiyon
5-HTic BOS iiretim regiilasyonu, agri, uyku, kardiyovaskiiler fonksiyonlar
5-HT1p Anksiyete, serebral vazokonstriiksiyon
S-HTlE Bellek
5-HTir Kan damarlarinda vazokonstriiksiyon
Anksiyete, istah, bagimlilik, kognitif fonksiyonlar, hayal giicii,
5-HT,a ogrenme, hafiza, ruh durum, algi, cinsel davranis, uyku, 1s1,
vazokonstriiksiyon, vazodilatasyon, platelet agregasyonu

5-HT,s Aksiyete, istah, uyku, motilite artisi1, vazokonstriiksiyon
S.HT Anksiyete, istah, bagimlilik, duygudurum, cinsel davranis, uyku, 1si,

-HT>c

motilite artig1, vazokonstriiksiyon, penil ereksiyon

5-HT; Anksiyete, bagimlilik, bulanti, kusma, 6grenme, bellek, motilite artisi
S.HT Anksiyete, istah, 6grenme, hafiza, duygudurum, solunum, motilite

-H14

artig1

5-HTs Lokomotor sistem, uyku

5-HTj Anksiyete, bilissel islevler, 6grenme, hafiza, duygudurum
5-HT, Anksiyete, hafiza, ruh durum, solunum, uyku, 1s1, vazokonstriiksiyon
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2.7.3. Serotonin Patolojisi

Yukarida belirttigimiz iizere bir¢ok hayati viicut fonksiyonunda rol oynayan
serotoninin elbette ki patolojisinde de ¢ok c¢esitli hastalik tablolar1 karsimiza
cikmaktadir. Anormal serotonerjik sistem aktivitesi depresyondan subendokardiyal
fibroplaziye, uyku apnesinden sizofreniye, anoreksiadan alzheimera, migrenden
parkinsona ve karsinoid tiimore kadar ¢ok genis bir yelpazede hastaliklara yol acar.
Sayilan tiim bu hastaliklar arasinda serotonin iiretiminde ve metabolizmasinda kantitatif
olarak en belirgin sapma, karsinoid tiimor tanili hastalarda goriliir. Enterokromafin
hiicrelerden koken alan bu tiimoér kutandz flushing, diyare, sag kalp patolojileri ve
bronkokonstriiksiyon ile prezente olur. Normal insanda diyetle alman triptofanin
yaklagik %1-2'si serotonine doniisiirken karsinoid tiimor tanili kisilerde yaklasik %60
serotonine dontisiir (83, 84). Seronerjik sistem patolojileri neticesinde gelisen temel

hastalik tablolar1 asagida siralanmustir (83, 84).;

Baslica Serotonerjik Patolojiler;
e Depresyon

e Sizofreni

¢ Duygudurum Bozukluklar1
e Anoreksia

e Alzheimer Hastalig1

e Parkinson Sendromu

e Migren

e Subendokardiyal Fibrozis
e Kardiyak Aritmi

e Obstriiktif Uyku Apnesi

e Karsinoid Sendrom (timor).

Yukaridaki bilgilerin 1518inda ¢ahismamizda; Intihar girisimi sonras1 acil servise
basvuran olgularda serotonin reseptor gen polimorfizmi (rs6313 ve rs6314) olup
olmadiginin saptanmasi ve polimorfizm saptandigi takdirde bu polimorfizmin, adli
vakalarda nedensellik baginin aydinlatilmasina katki sunup sunamayacaginin tespiti

amaclanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢ahisma, Gaziantep Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan
(14.12.2015 tarih ve 352 sayi, Ek-1/30.05.2016 tarih ve 166 sayi, Ek-2) ve akabinde
Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (82370929/774.99 sayi, Ek-
3/01.07.2016 tarih ve 82370929/774.99 sayi, Ek-4, e-imzali evrak) izin alinmasi
sonrasinda 14.12.2015-31.07.2016 tarihleri arasinda intihar girisiminde bulunduktan
sonra acil servise basvuran olgulardan kan 6rnegi toplanacak sekilde planlanmistir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Servisinden 14.12.2015 tarihinden itibaren, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Gaziantep Sehitkamil
Devlet Hastanesi Acil Servislerinden ise 22.02.2016 tarihinden itibaren intihar girisimi
nedeniyle basvuran vakalardan gerekli kan Ornekleri toplanmaya baslanmistir.
31.07.2016 tarihi itibari ile goniilli olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 200 adet
intihar girisimi vakasi ¢aligmaya dahil edilmistir. Yan1 sira 200 adet kontrol grubundan
da ornek toplanmustir. Intihar girisiminde bulunan kisilerden ve kontrol grubundan
alman 5Sml.'ser vendoz kan EDTA’l1 tiiplere konmustur. Topladigimiz ornekler analiz
edilene kadar -80°C’de muhafaza edilmistir. Bu c¢alisma Gaziantep Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Birimi tarafindan (Proje numarasi: TF.UT.16.18)
desteklenmistir.

Intihar girisiminde bulunan 200 olgudan &rnek toplanmis olup bu kisilere toplam 20
soruluk anket (Ek-5) yapilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilere aydinlatilmis
onam (Ek-6) formu imzalatilmistir. Ek olarak caligma kapsaminda 12-18 yaslari
arasinda intihar eden kisilere aydinlatilmis cocuk riza formu (Ek-7),
ebeveynlerine/velilerine ise ebeveyn riza formu (Ek-8) imzalatilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden vakalara anket formunda; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
aylik gelir, medeni durum, kiminle yasadigi, anne-babanin egitim ve iliski durumu,

madde kullanimi, evlatlik olup olmadigi, intihar etme nedeni ve yontemi, daha Once
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intihar edip etmedigi ve ettiyse yontemi, psikiyatrik hastaligi olup olmadigi, varsa hangi
hastalik oldugu ve psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmadigi ve son olarak ailesinde intihar
eden olup olmadig1 sorulmustur. Caligmaya 12 yas ve istii intihar girisiminde bulunan
kisiler dahil edilmistir.

Kontrol grubu i¢in de keza 200 kisiden 6rnek toplanmustir. Kontrol grubumuz icin
gozetilen kriterler sunlardir; Yag ve cinsiyet olarak vaka grubu ile dengeli olmasi, hi¢
intihar girisiminde bulunmamis olmasi ve kan bagi akrabalar: arasinda intihar eden
kimsenin olmamasi. Kontrol grubundan da aydmlatilmig onam (Ek-9) alinmistir ve
imzalatilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden kontrol grubuna da 15 soruluk anket
(Ek-10) yapilmistir. Bu anket kapsaminda; yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aylik
gelir, medeni durum, kiminle yasadigi, anne-babanin egitim ve iliski durumu, madde
kullanimi, evlathk olup olmadigi, psikiyatrik hastaligi olup olmadigi, varsa hangi
hastalik oldugu ve psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmadig: sorulmustur.

Intihar girisiminde bulunan vakalar ve kontrol grubuna yapilan anketler ile
Gaziantep Ilinde intihar girisiminde bulunan kisilerin sosyodemografik profilinin ortaya
konulmas1 ve anket sonuglar1 karsilastirilmasi ile intihar girisimi i¢in risk faktorlerinin
tespit edilmesi amaglanmistir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan 200 kisinin 178'inden, kontrol grubundan
ise 200 kisinin 174tinden DNA ekstrakte edilebilmis ve DNA's1 ekstrakte edilenler
calismaya dahil edilmistir.
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3.1. Kan Orneklerinden Genomik DNA izolasyonu

EDTA’l1 kan 6rneklerinden DNA izolasyonu, High Pure PCR Template Preparation kiti

(Roche Applied Science) kullanilarak gerceklestirildi. Bunun igin:

1. Giin

I- 5 ml tam kan EDTA'l1 (0,5 M) tiipe alinarak 1 gece i¢in derin dondurucuda birakild.

2- Calismadan 6nce derin dondurucudan ¢ikarilarak oda sicakliginda ¢ozdiirtildii.

3- Uzerine hacmi kadar soguk su eklendi ve iyice altiist edildi. 15 dakikada yikama
islemi 2 kez yapildi.

4- 4000 rpm’de 15 dakika santrifuj edildi. Siipernatantin rengi agilincaya kadar isleme
devam edildi.

5- Siipernatant atild1.

6- Pellete 3 ml iireli parcalama ¢dzeltisi (40 g Ure, 4,8 ml LysisBuffer, 96 ml dH20)
eklendi. Pellet tamamen ¢oziiliip 10-15 dakika alt iist edildi. (Ureli par¢alama
cozeltisi taze hazirlandi), 100 ml Lysisbuffer i¢cin: 300 mMNaCl (1,752 gr), 10 mM
EDTA (0,372 gr), 10 mMTrisHCI (0,157 gr).

7- 400 ul % 20’lik SDS eklendi, 5-8 dakika tekrar alt {ist edildi.

8- 100 pl (10 mg/ml) Proteinaz K eklenip yavasca alt iist edildi. (Cok narin olunmasi
gerekir).

9- 37°C’de 1 gece inkiibasyona birakildi.

2. Giin

1- Inkiibasyondan alman 6rneklere 2 ml 5 M NaCl eklenerek 10-15 dakika alt {ist
edildi.

2- Uzerine 8ml. kloroform konularak 10 dakika alt iist edildi. (Sonuna kadar da
konulabilir).

3- 4000 rpm’de 15 dakika sanrifiij edildi. (Bu asamada 6rnek, siit gériiniimiindedir.)

4- Santrifuj sonunda 3 ayr1 faz olusumu gozlendi. En {ist faz temiz bir tiipe alinarak

hacmi kadar %96’lik etil alkol veya izopropil alkol DNA gdzlenene kadar eklendi
(yaklasik 2,5 ml).
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5- Etil alkolde yumak seklinde goriiniir hale gelen DNA’lar, iginde %70’lik etil alkol
bulunan 1,5 ml’lik santrifuj tiiplerine alinarak alt st edildi.

6- Tipler 5 dakika 13000rpm'de santrifuj edilerek DNA’larn tiiplin dibine yapismasi
sagland1. Uzerindeki alkol dokiilerek tekrar %70’lik etil alkol eklendi. Bu islem en
az iki kez daha tekrar edildi.

7- Yikama isleminden sonra alkol tamamen dokiilerek tiipler agz1 agik olarak vakumlu
kurutucuya yerlestirildi ve 30 dakika kurutuldu. Alkol tamamen uguncaya kadar
devam edildi.

8- Kuruyan DNA’larn iizerine miktarina gore (300 pl) dHz20 eklenerek ¢dziinmeleri

saglandi ve derin dondurucuda saklandi.
3.2. Hazirlanan DNA’larda Polimorfizm Taramasi
Polimorfizm Taramasi1 qPCR yontemi kullanilarak yapildi. Bunun i¢in;
1- 20ng Genomik DNA

2- 20X’e seyreltilmis Tagman Genotyping Assay (Onerilen konsantrasyon-40X olarak

temin ediliyor)

3- 2X Tagman Genotyping Master Mix

qRT-PCR i¢in kullanilan bilesenlerin oranlari;

1- 2X Tagman Genotyping Master Mix = 5 pl

2- 20X Tagman Genotyping Assay = 0,5 ul (rs6313, rs6314)
3- Genomik DNA =45l

Tablo-6. qRT-PCR Tepkime Kogullari.

Sicakhk Zaman Dongii
Enzim Aktivitesi 95 °C 10dk Hold
Denatiirasyon 95 °C 15sn 40
Birlesme/Uzama 60 °C 1dk 40
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3.3. Genotyping Assay Secimi

Intihar ile iliskili oldugunu diisiindiigiimiiz gen (HTR2A) ve SNP (single niikleotid
polimorfizm) taramasi neticesinde elde edilen bulgular asagida siralanmistir;

(https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/)

rs6313 [Homo sapiens]

GOCTCTACAGTAATGACTTTAACTCC/T | GOAGAAGCTAACACTTCTGATGCAT

Chromosome: 13:468595805

Gene: HTR2A (GeneView)

Functional Consequence: intron variant.synonymous codon

Validated: by 1000G,by 2hit 2allele, by cluster by frequency by hapmap,by submitter
Global MAF: A=0.44132210

HGVS: MC_000013.10:0.47469940G=A, NC_000013.11:0.46895805G=4A,

NG_013011.1:9.6230C=T, NM_000621.4:c.102C=T, NM_001165947 2:c 160+869C=T,
MP_000612.1:p.5er34

rs6314 [Homo sapiens]

CTCAATGATTGCTCTAGGAMAGCAG] C/T |ATTCTGAAGAGACTTC TARAGACAA

Chromosome: 13:46834899

Gene: HTR2A (GeneView)

Functional Consequence: missense

Validated: by 1000G, by cluster by frequency,by hapmap

Global MAF: A=0.0747/374

HGVS: NC_000013.10:0.47409034G=A, NC_000013.11:0.46834899G=A,

NG_013011.1:0.67136C=T, NM_000621.4:c.1354C=T NM_001165947 2:c.1102C=T,
MP_000612.1:p Hisd52Tyr, NP_001159419.1:p. His368Tyr

Resim 1-2.rs6313 ve rs6314 Gen (HTRZA) ve SNP Bilgileri.

3.4. qRT-PCR Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Kullanilan kit protokoliine uygun olarak sonuglar degerlendirilmistir. Asagidaki tabloya
gore VIC (sar1) is1mast homozigot allel-1 (adenin) i¢in, FAM (yesil) 1s1mas1 homozigot
allel-2 (guanin) i¢in ve her ikisinde de 151ma alinmas1 durumunda heterozigot allel 1ve 2
(adenin/guanin) olarak degerlendirilmistir. Kromozom 13 {izerinde HTR2A genindeki
mutasyon degisimini belirlemek i¢in yapilan polimorfizm deneyleri neticesinde Human
Genome Variation Society veritabani kullanilarak bizim ¢alismamiz i¢in niikleotid

degisimleri G/A (Guanin/Adenin) olarak adlandirilmistir (Tablo-7).
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Tablo-7. qRT-PCR sonuclarinin degerlendirilmesi.

Fluorescence Sinyal

Ornek Genotipi

VIC (Sar1) Sinyal

Homozigot Allel-1 (Adenin)

FAM (Yesil) Sinyal

Homozigot Allel-2 (Guanin)

VIC ve FAM Sinyal

Heterozigot Allel-1/Allel-2 (A/G)

Rliele 2 [FAM) R,

-
HOmMOZWJous | 10r Allels 2

-
Mo Tarmplata Caomteod

Heleroz yaous

kot

FRETICE YRS T Allhoea 1

oo 0.3 [« B = B
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Aldksda 1 WIS B,

Sekil-3. Allellerin grafik olarak gosterimi

3.5. Calisma Sonucunda Elde Edilen Grafikler

Fluorescence

5 10 15 20
Cycle

Sekil-4. Caligmamizda VIC Homozigot Allel-1 (Adenin) Grafigi
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Fluorescence

Sekil-5. Caligmamizda FAM Homozigot Allel-2 (Guanin) Grafigi

3.6. Cahsmada Kullanilan fstatistiksel Yontem

Sayisal wverilerin iki ayr1 grupta karsilastirilmasinda Student's t-testi, kategorik
degiskenlerin test edilmesinde ise ki-kare testleri kullanilmistir. Analizlerde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Windows 22 versiyonu kullanilmis ve p

degerinin 0.05'ten kiigiik olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamizda intihar girisiminde bulunan 200 kisinin 178'inden, kontrol grubundan
ise 200 kisinin 174'tinden DNA ekstrakte edilebilmis ve rs6313-rs6314 polimorfizmleri
ayr1 ayri ¢alisilmistir.

Intihar girisiminde bulunan 178 vakamizin 116's1 (%65.2) kadm, 62’si (%35.8)
erkek, kontrol grubunda ise 174 kisinin 118'1 (%67.8) kadn, 56's1 (%32,2) erkektir.
Gruplarin cinsiyet bakimimdan dengeli (p=0.599) oldugu goriilmiistiir (Tablo-8).

Tablo-8. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilim.

P=0,599 Grup
intihar G. Kontrol
Kadin 116(%65.2) 118(%67.8)
Cinsiyet
Erkek 62(%34.8) 56(%32.2)
Toplam 178 174

Vaka grubumuz 12—-68 yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi 26.08+£10.133, benzer
sekilde kontrol grubumuz da 12-68 yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi 26.47+10.195
olarak tespit edilmistir. Vaka grubunda en sik goriilen yas aralig1 62 olgu ile (%34.8)
25-40 yas aralig1 olup en seyrek goriilen yas araligi ise 20 olgu ile (%11.2) 40 yas
istiindeki grup oldugu goriilmiistiir. 12-18 yas grubunda 48 olgu (%27) ve 19-24 yas
grubunda 48 olgu (%27) oldugu izlenmistir. Toplamda vaka ve kontrol gruplarinin yas
bakimindan dengeli (p=0.725) oldugu saptanmistir (Tablo-9).
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Tablo-9. Intihar Girigiminde Bulunanlarda (Vaka Grubu) Yag Grubu Dagilimi.

Yas Grubu Say1 Yiizde
12-18 48 27
19-24 48 27
25-40 62 34.8

41- 20 11.2
Toplam 178 100

Egitim diizeyi acisindan gruplar degerlendirildiginde intihar girisiminde
bulunanlarin kontrol grubuna gore egitim diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Vaka
grubunda 178 kisiden 5'inin (%2.8) hi¢ okula gitmedigi, 100'iniin (%56.2) egitim
durumunun ilkdgretim, 62'sinin (%34.8) lise ve 11'inin (%6.2) tUniversite/lisansiistii
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise 174 kisiden 3'iniin (%1.7) hi¢ okula
gitmedigi, 52'sinin (%29.9) egitim durumunun ilkogretim, 54'iniin (%31.0) lise ve
65'inin (%37.4) tuniversite/lisansiistii oldugu izlenmistir Gruplar arasindaki bu egitim

diizeyi farkliligi istatistiksel agidan anlamli (p=0.001) bulunmustur (Tablo-10).

Tablo-10. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Egitim Durumuna Gore Dagilima.

o VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
EGITiM DURUMU _ _
SAYI YUZDE SAYI YUZDE

Hi¢ Okumamis 5 2.8 3 1.7
Ilkégretim 100 56.2 52 29.9
Lise 62 34.8 54 31.0
Universite/Lisanstistii 11 6.2 65 37.4
Toplam 178 100 174 100
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Icra ettikleri meslek ve aylik gelir agisindan bakildiginda calismamizda en ¢ok
intthar girisiminde bulunan kisilerin 6grenciler oldugu (50 kisi-%28.1) gortilmiistiir.
Bunu siras1 ile ev hanimlar1 (49 kisi-%27.5) ve is¢i olarak calisanlar (33 kisi-%18.5)
takip etmistir. DOrdiincii en ¢ok intihar girisiminde bulunanlarin ise igsiz bireyler (20
kisi-%11.2) oldugu gorilmiistiir. Kontrol grubunda 9 kisinin (%5.2) issiz oldugu,
issizlik agisindan vaka ve kontrol grubu arasindaki bu farkim istatistiksel olarak anlaml
(p=0.064) oldugu tespit edilmistir. Intihar girisiminde bulunan olgularimizin yaklasik
3'te 2'sinin ekonomik olarak bagimsizlig1 olmayan (ev hanimlari, 6grenciler ve igsizler)
kisilerden olustugu goze carpmustir. Vaka ve kontrol gruplar1 aylik gelir acisindan
karsilastirildiginda vaka grubunun %86'smin  0-2000TL, %14'tiniin 2000TL ve
yukarisinda aylik gelirinin oldugu, kontrol grubunun ise %70'inin 0-2000TL, %30'unun
2000TL ve yukarisinda aylik gelirinin oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki bu aylik
gelir diizeyi farkliligi istatistiksel agidan anlamli (p=0.001) bulunmustur (Tablo-11-12).

Tablo-11. Intihar Girigsiminde Bulunanlarda Meslek Dagilimi.

MESLEK SAYI YUZDE
Issiz 20 11.2
Ev Hanimi 49 27.5
Ogrenci 50 28.1
Ogretmen 3 1.7
Saglik Calisani 3 1.7
Memur 2 1.1
Esnaf 15 8.4
Isci(Calisan) 33 18.5
Emekli 3 1.7
Toplam 178 100

36



Tablo-12. Vaka ve Kontrol Gruplariin Aylik Gelir Diizeyine Gore Dagilimi.

AYLIK VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
GELIR SAYI YUZDE SAYI YUZDE
0-1000TL 80 44.9 55 31.6
1000-2000TL 73 41.0 66 37.9
2000-4000TL 23 12.9 42 24.1
4000TL ve yuk. 2 1.1 11 6.3
Toplam 178 100 174 100

Gruplarm medeni durumlari incelendiginde; Vaka grubunda 91 bekar (%51.1), 72
evli (%40.4 ) ve 15 bosanmis (%8.4) birey bulundugu, kontrol grubunda ise; 98 bekar
(%56.3) ve 76 evli (%43.7) birey oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda bosanmis kisi
tespit edilememistir. Calismamizda dul bireyler bekar birey olarak degerlendirilmistir.

Vaka grubunda bosanmis kisi sayis1 kontrol grubuna gore fazla olup bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli (p=0.001) bulunmustur (Tablo-13).

Tablo-13. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi.

MEDENI VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
DURUM SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Bekar 91 51.1 98 56.3
Evli 72 40.4 76 43.7
Bosanmis 15 8.4 0 0.0
Toplam 178 100 174 100

Vaka grubumuza kimle yasadiklar1 soruldugunda; kahir ekseriyetin (162 kisi-%91)

"ailemle yasiyorum" dedigi saptanmistir. Aile ile yasamdan sonra ikinci en sik verilen

cevap (6 kisi-%3.4) "tek basima yastyorum" idi.
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Gruplarm ebeveyn egitim durumlar1 degerlendirildiginde; Vaka grubunda 178
kisiden 72 vakanin annesinin (%40.4) hi¢c okula gitmedigi, 98 vakanin (%55.1)
annesinin ilkégretim, 7'sinin (%3.9) lise ve 1'inin (%0.6) liniversite/lisansiistii mezunu
oldugu, kontrol grubunda 174 kisiden 52 kisinin annesinin (%29.9) hi¢ okula gitmedigi,
90 kisinin (%51.7) annesinin ilkogretim, 21'inin (%12.1) lise ve 11'inin (%6.3)
iiniversite/lisansiistli mezunu oldugu saptanmistir. Baba egitim durumlar1 olarak ise
vaka grubunda 178 kisiden 24 vakanin babasinin (%13.5) hi¢ okula gitmedigi, 126
vakanin (%70.8) babasinin ilkégretim, 16'smin (%9.0) lise ve 12'sinin (%6.7)
iiniversite/lisansiistii mezunu oldugu, kontrol grubunda 174 kisiden 15 kisinin babasinin
(%8.6) hi¢ okula gitmedigi, 106 kisinin (%60.9) babasmin ilkogretim, 32'sinin (%18.4)
lise ve 21'inin (%12.1) iiniversite/lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Intihar
girisiminde bulunan bireylerin ebeveyn egitim durumlar1 kontrol grubuna goére diistik
olup bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (anne egitim durumlar1 farklilig1

p=0.001, baba egitim durumlar1 farklilig1 p=0.009), (Tablo-14-15).

Tablo-14. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Anne Egitim Durumuna Gore Dagilim.

ANNE EGIiTiM D. VAKA GRU]?U KONTROL GR}JBU
SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Hi¢ Okumamis 72 40.4 52 29.9
ko gretim 98 55.1 90 51.7
Lise 7 39 21 12.1
Universite/Lisansiistii 1 0.6 11 6.3
Toplam 178 100 174 100

Tablo-15. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Baba Egitim Durumuna Goére Dagilim.

BABA ECITiM D. VAKA GRU]?U KONTROL GR}JBU
SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Hi¢ Okumamis 24 13.5 15 8.6
ko gretim 126 70.8 106 60.9
Lise 16 9.0 32 18.4
Universite/Lisansiistii 12 6.7 21 12.1
Toplam 178 100 174 100
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Gruplarm ebeveyn iligki durumu degerlendirildiginde; Vaka grubunda 107 kisinin
(%77.5) anne-babasinin beraber ve mutlu oldugu, 4 kisinin (%2.9) anne-babasinin
beraber oldugu ama aralarinda problemler yasandigi, 27 kisinin (%19.6) anne-babasinin
ise ayr1 yasadigi, kontrol grubunda 131 kisinin (%91.6) anne-babasmin beraber ve
mutlu oldugu, 2 kisinin (%]1.4) anne-babasinin beraber oldugu ama aralarinda
problemler yasandigi, 10 kisinin (%7.0) anne-babasimin ise ayr1 yasadigi saptanmistir.
Intihar girisiminde bulunanlarda parcalanmis aile yapis1 veya huzursuz aile ortamu
kontrol grubuna gore daha fazla olup bu durum istatistiksel agcidan anlamli (p=0.004)
bulunmustur (Tablo-16). Vaka grubunda 40 kisinin, kontrol grubunda ise 31 kisinin
ebeveynlerinden birisi veya ikisi vefat etmistir. Vaka ve kontrol gruplarimizda toplamda

sadece vaka grubundan 1 kisi evlatlik oldugunu ifade etmistir.

Tablo-16. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Ebeveyn Iligki Durumuna Gore Dagilim.

EBEVEYN iLiSKi VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
DURUMU SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Beraber ve mutlu 107 77.5 131 91.6
Beraber ama problemli 4 2.9 2 1.4
Ayr1 yastyorlar 27 19.6 10 7.0
Toplam 138 100 143 100

Gruplar sigara, alkol ve uyusturucu/uyarici madde kullanimi agisindan
degerlendirildiginde; Vaka grubunda 178 kisiden 99'u (%55.6), kontrol grubunda ise
174 kisiden 34U (%19.5) sigara igmektedir. Vaka grubunda 35 kisi (%19.7), kontrol
grubunda ise 9 kisi (%5.2) alkol almaktadir. Yine vaka grubunda 16 kisi (%9.0)
uyusturucu/uyarict madde kullanirken, kontrol grubunda uyusturucu/uyarici madde
kullanan bulunmamaktadir. Vaka grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
madde kullanim1 oldugu goriilmiistiir. Her bir madde kullanimi i¢in de gruplar arasinda
ayr1 ayr1 istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (sigara i¢in p=0.001, alkol i¢in
p=0.001, uyusturucu/uyarict madde i¢in p=0.001), (Tablo-17).
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Tablo-17. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Madde Kullanimina Goére Dagilim.

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
MADDE
SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Sigara 99 55.6 34 19.5
Alkol 35 19.7 9 52
Uyusturucu/Uyarict M. 16 9.0 0 0.0

Intihar girisiminde bulunan kisilere intihar nedeni soruldugunda; 178 kisiden 104

(%58.4) ailevi nedenler, 24'i (%13.5) duygusal nedenler, 21'1 (%11.8) hayattan zevk

alamama, 16's1 (%9.0) maddi problemler, 5'1 (%2.8) hastaliktan 6tiirti, 2'si (%]1.1) yas ve

10'u (%5.6) diger (okul basarisizligi, madde yoksunlugu, psikiyatrik baski) cevabini

vermistir. 11 kisi ise (%6.2) soruyu cevapsiz birakmistir. Bazi kisiler birden fazla cevap

verdigi i¢in burada intihar nedeni sayisinin toplami 178'1 gegmektedir (Tablo-18).

Tablo-18. Intihar Girisiminde Bulunanlarda Intihar Nedenlerine Gore Dagilim.

INTIHAR NEDENI SAYI YUZDE
Ailevi Problemler 104 58.4
Duygusal Problemler 24 13.5
Hayattan Zevk Alamama 21 11.8
Maddi Problemler 16 9.0
Hastaliktan Otiirii 5 2.8
Yas 2 1.1
Diger’ 10 5.6
Bilinmiyor 11 6.2

*okul basarisizligi, madde yoksunlugu, psikiyatrik baski
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Vaka grubumuz segtikleri intihar yontemlerine gore degerlendirildiginde; 178
kisiden 171'1 tek ¢esit intihar yontemi ile intihar girisiminde bulunurken, 7'si iki ¢esit
intthar yontemi kullanmistir. En sik kullanilan intihar yontemi %86 (153 kisi) ile ilag
intoksikasyonudur. Ikinci en sik kullanilan intihar yontemi %3.4 (6 kisi) ile
insektisid/fare zehiridir. Bunlardan sonra sirasiyla; ilag intoksikasyonu ve kesici-delici
alet beraber (%2.2-4 kisi), as1 (%2.2-4 kisi), sadece kesici-delici alet (%1.7-3 kisi),
koroziv madde (%1.7-3 kisi), atesli silah (%0.6-1 kisi), yiiksekten atlama (%0.6-1 kisi),
ilag intoksikasyonu ve yliksekten atlama beraber (%0.6-1 kisi), ilag¢ intoksikasyonu ve
koroziv madde beraber (%0.6-1 kisi), kesici-delici alet ve koroziv madde beraber
(%0.6-1 kisi) yontemleri kullanilmistr. Kullanilan tiim yontemler kiimiilatif
degerlendirildiginde 178 kisiden 168'1 (%94.4) kimyevi madde (ilag, insektisid/fare
zehiri, koroziv madde) kullanarak intihar etmistir (Tablo-19), (Sekil-6).

Tablo-19. Intihar Girisiminde Bulunanlarda Sectikleri Intihar Yontemlerine Gore Dagilim.

INTIHAR YONTEMI SAYI YUZDE
Ilag intoksikasyonu 153 86
Insektisid/Fare Zehiri 6 3.4
[lag Intoksikasyonu ve Kesici-Delici Alet 4 2.2
Ast 4 2.2
Kesici-Delici Alet 3 1.7
Koroziv Madde 3 1.7
Atesli Silah 1 0.6
Yiiksekten Atlama 1 0.6
Ilag¢ intoksikasyonu ve Yiiksekten Atlama 1 0.6
Ilag intoksikasyonu ve Koroziv Madde 1 0.6
Kesici-Delici Alet ve Koroziv Madde 1 0.6
Toplam 178 100
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Sekil-6. ntihar Girisiminde Bulunanlarin Sectikleri Yontemlere Gore Oranlart.

Vaka grubumuza daha Once intihar girisiminde bulunup bulunmadiklari
soruldugunda; 178 kisiden 45'inin (%25.3) daha Once intihar girisiminde bulundugu,
133'"liniin (%74.7) ise daha Once intihar etmedigi tespit edilmistir (Sekil-7). Daha dnce
intihar eden 45 kisinin sectikleri intihar yontemlerine bakildiginda en sik rastlanilan
yontemin %80 ile (36 kisi) ila¢ intoksikasyonu oldugu gbéze ¢arpmustir. Sonrasinda
sirasiyla %38.9 ile kesici-delici kullanimi, %6.7 ile asi, %2.2 ile ilag intoksikasyonu,
insektisid/fare zehiri ve yiiksekten atlama, %2.2 ile asi, kesici-delici alet kullanim1 ve

yiiksekten atlama gelmistir (Tablo-20).

intihar Girisimi
Oykiisti Var
%25.3

intihar Girisimi
Oykiisti Yok
%74.7

Sekil-7. Vaka Grubunda Daha Once Intihar Girigimi Varligina Goére Oranlar.
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Tablo-20. Daha Onceki intihar Girisimlerinde Sectikleri Intihar Yontemlerine Gore Dagilim.

DAHA ONCEKI INTIHAR YONTEMI SAYI YUZDE
[lag Intoksikasyonu 36 80
Kesici-Delici Alet 4 8.9
Asi 3 6.7
Ilag¢ Intoksikasyonu, Insektisid/Fare zehiri ve
Yiiksekten Atlama : 22
Asi, Kesici-Delici Alet ve Yiiksekten Atlama 1 2.2
Toplam 45 100

Gruplar psikiyatrik hastaligi olup olmamasina gore degerlendirildiginde; Vaka
grubunda 178 kisiden 49'unda (%27.5), kontrol grubunda ise 174 kisiden 3'iinde (%1.7)
psikiyatrik hastalik mevcuttur (Sekil-8), (Tablo-21). Vaka grubunda bu 49 kisiden
18'inde depresyon, 8'inde bipolar bozukluk, 5'inde duygudurum bozuklugu, 2'sinde
madde kullanim bozuklugu, 1'inde sizofreni ve 3'liinde diger psikiyatrik hastaliklar
(obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kisilik
bozuklugu ve tiikenmislik sendromu) oldugu beyan edilmistir. Ondort (14) kisi ise
psikiyatrik hastaligi oldugu fakat tanisinin ne oldugunu bilmedigini ifade etmistir.
Kontrol grubundaki 3 kisinin 1'inde depresyon, 1'inde diger ve 1'inde ise tanisi belirsiz
psikopatoloji oldugu sdylenmistir (Tablo-22). Vaka grubunda kontrol grubuna gore
psikiyatrik hastalik orani istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ilaveten her bir psikiyatrik hastalik i¢in gruplar arasinda detayh
istatistiksel inceleme yapildiginda: depresyon, bipolar bozukluk, duygudurum
bozuklugu i¢in anlamli istatistiksel farklilik saptanmustir (depresyon i¢in p=0.001,
bipolar bozukluk i¢in p=0.001, duygudurum bozuklugu i¢in p=0.009). Vaka grubundaki
bazi kisilerde birden fazla psikopatoloji oldugu i¢in burada psikiyatrik hastalik sayisinin
toplami1 49'u gecmektedir.

43



Yok %72.5

Var %27.5

Sekil-8. Vaka Grubunda Psikiyatrik Hastalik Olup Olmamasina Gore Oranlar.

Tablo-21. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Psikiyatrik Hastalik Varligina Gore Dagilim.

PSIKiYATRIK VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
HASTALIK SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Yok 129 72.5 171 98.3
Var 49 27.5 3 1.7
Toplam 178 100 174 100
p=0.001

Tablo-22. Vaka Grubunda Psikiyatrik Hastalik Tanilarina Gore Dagilim.

PSIKIYATRIK TANI SAYI YUZDE (1 YUZDE (178
taniya gore) kisiye gore)
Depresyon 18 35.3 10.1
Bipolar Bozukluk 8 15.7 4.5
Duygudurum Bozuklugu 5 9.8 2.8
Madde Kullanim Bozuklugu 2 3.9 1.1
Sizofreni 1 2 0.6
Diger’ 3 5.9 1.7
Tanili ama kisi taniy1 bilmiyor 14 27.4 7.9

*Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Kisilik Bozuklugu,

Tiikenmislik Sendromu
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Gruplar psikiyatrik ilag kullanip kullanmadiklarina gore degerlendirildiginde; Vaka
grubunda 178 kisiden 58'1 (%32.6), kontrol grubunda ise 174 kisiden 8'1 (%4.6)
psikiyatrik ila¢ kullandigin1 beyan etmistir. Calismamizda bazi kisilerin tanihi
psikiyatrik hastaligi olmamasina ragmen psikiyatrik ila¢ kullandig1 saptanmistir. Vaka
grubunda kontrol grubuna gore psikiyatrik ila¢ kullaniminin ¢ok yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu farklilik istatistiksel agidan anlamli (p=0.001) bulunmustur (Tablo-23).

Tablo-23. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Psikiyatrik [la¢ Kullanimma Gore Dagilim.

PSIKIiYATRIK iLAC VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
KULLANIMI SAYI YUZDE SAYI YUZDE
Yok 120 67.4 166 95.4
Var 58 32.6 8 4.6
Toplam 178 100 174 100
p=0.001

Vaka grubuna "tekrardan intihar diisiinceniz var mu?" sorusu yoneltildiginde; 178
kisiden 44U (%24.7) "evet", 134U (%75.3) ise "haywr veya bilmiyorum" yanitini
vermistir (Sekil-9).

Evet %24.7

Hayir veya
Bilmiyorum
%75.3

Sekil-9. Vaka Grubunda Tekrardan Intihar Etme Diisiincesine Gore Oranlar.
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Vaka grubumuzda 178 kisiden 32'sinin (%18) ailesinde (¢ekirdek veya genis)
intihar Oykiisiiniin mevcut oldugu tespit edilmistir (Sekil-10). Bu 32 kisinin 13'iiniin
cekirdek ailesinde, 17'sinin genis ailesinde ve 2'sinin hem c¢ekirdek hem de genis
ailesinde intihar Oykiisii oldugu ifade edilmistir (Tablo-24). Burada g¢ekirdek aileden

kastedilen anne, baba ve kardestir. Genis aileden kastedilen ise dayi, amca, teyze, hala,

kuzen, biiylik baba-anne vesairdir.

Yok %82

Var %18

Sekil-10. Vaka Grubunda Ailede Intihar Oykiisii Varligina Gore Oranlar.

Tablo-24. Vaka Grubunda Ailede Intihar Oykiisii Varligina Gore Dagilim.

. YUZDE (32 | YUZDE (178
AILE SAYI
kisiye gore) kisiye gore)
Cekirdek Aile 13 40.6 7.3
Genis Aile 17 53.1 9.6
Hem Cekirdek Hem de Genis Aile 2 6.3 1.1
Toplam 32 100 18
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4.2. Hemogenetik Bulgular

Calismamizda iki adet polimorfizm i¢in genotip ¢alisildi. Bu polimorfizmler rs6313

Tablo-25. Vaka ve Kontrol Gruplarinda rs6313 Genotipine Gore Dagilim.

ve rs6314'tlir. Her iki reseptor i¢in de genotip AG (Adenin-Guanin)'dir. Rs6313 igin
gruplar degerlendirildiginde vaka grubunda 40 AA, 99 AG ve 39 GG genotipine
rastlanmistir. Kontrol grubunda ise 38 AA, 91 AG ve 45 GG genotipi tespit edilmistir.
Gruplarimiz rs6313 genotipi agisindan kiyaslandiginda gen ile intihar girisimi davranisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir (p=0.680). Gruplarimiz
rs6313 agisindan Hardy-Weinberg kuralina gore dengeli bulunmustur (HW kurali vaka
grubu= 0.134, kontrol grubu=0.529), (Tablo-25).

AG 99 55.6 91 523

GG 39 21.9 45 25.9

Toplam 178 100 174 100
p=0.680

Tablo-26. GG Genotipi Referans Alindiginda rs6313 Genotipine Gore Dagilim.

AA/GG

0.537

1.215

0.655

2.252

AG/GG

0.387

1.255

0.750

2.100
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Gruplar rs6313 allel frekanslar1 agisindan degerlendirildiginde; Vaka grubunda A
alleli sayis1 179 ve G alleli sayis1 177, kontrolde ise A alleli sayis1 167 ve G alleli sayis1
181 oldugu tespit edilmistir. Gruplar rs6313 alleli agisindan kiyaslandiginda allel ile

intihar girigimi davranisi arasinda anlamli iligski bulunamamistir (p=0.543), (Tablo-27).

Tablo-27. Vaka ve Kontrol Gruplarinda rs6313 Allel Frekanslarina Gére Dagilim.

A 179 50.3 167 48

G 177 49.7 181 52

Toplam 356 100 348 100
p=0.543

Tablo-28. G Alleli Referans Alindiginda rs6313 Allel Frekanslarina Gére Dagilim.

A/G 0.543 1.096 0.816 1.473

Rs6313 genotipi ile cinsiyet iligkisi degerlendirildiginde; Kadin ve erkek cinsiyetin
vaka ve kontrol gruplarindaki genotipsel dagilimi ile intihar girisimi davranisi arasinda

anlaml1 iligki bulunamamistir (kadin i¢in p>0.05, erkek i¢in p>0.05), (Tablo-29-30).

Tablo-29. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Kadin Cinsiyette rs6313 Genotipine Gore Dagilim.

AA 21 18.1 27 22.9

AG 70 60.3 62 52.5

GG 25 21.6 29 24.6

Toplam 116 100 118 100
p>0.05
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Tablo-30. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Erkek Cinsiyette 16313 Genotipine Gére Dagilim.

AA 19 30.6 11 19.6

AG 29 46.8 29 51.8

GG 14 22.6 16 28.6

Toplam 62 100 56 100
p>0.05

Ailesinde intihar 6ykiisii olan vaka grubu ile ¢calismamizin evreni rs6313 genotipi
acisindan beraber degerlendirildiginde; Hem intihar girisiminde bulunmus hem de
ailesinde intihar Oykiisii mevcut 32 kisiden 12'sinde AA, 14'linde AG ve 6'sinda GG
rs6313  genotipi saptanmustir. Bu alt grubumuz ile arastrma evrenimiz
karsilastirildiginda aile oykiisii mevcut vaka grubumuzda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunamamuistir (p=0.160), (Tablo-31).

Tablo-31. Vaka ve Kontrol Gruplarinda rs6313 Genotipinde Aile Oykiisiine Gore Dagilim.

AA 12 37.5 28 19.2 38 21.8

AG 14 437 85 582 91 52.3

GG 6 13.8 33 22.6 45 25.9

Toplam 32 100 146 100 174 100
p=0.160
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Ailede intihar 6ykiisii ve psikiyatrik hastalik parametrelerine gore vaka grubumuz
alt gruplara ayrilarak rs6313 genotipi agisindan degerlendirildiginde de keza istatistiksel
acidan anlamli fark bulunamamistir (p degerleri >0.05), (Tablo-32).

Tablo-32. rs6313 Genotipinde Aile Oykiisii ve Psikopatolojiye Gore Vaka Grubunda Dagilim.
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Arastirmamiz kapsaminda c¢alisilan diger polimorfizm rs6314'tiir. Rs6314 igin
gruplar degerlendirildiginde vaka grubunda 176 AG ve 2 GG genotipine rastlanmistir.
Kontrol grubunda ise 171 AG ve 3 GG genotipi tespit edilmistir. Gruplarimiz rs6314
genotipi agisindan kiyaslandiginda gen ile intihar girisimi davranisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunamamaistir (p=0.633). Gruplarimizda rs6314 agisindan Hardy-
Weinberg kuralina gore denge gozlenmemistir (HW kurali vaka grubu= 0.001, kontrol
grubu=0.001), (Tablo-33).

Tablo-33. Vaka ve Kontrol Gruplarinda rs6314 Genotipine Gore Dagilim.

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
GENOTIP
SAYI YUZDE SAYI YUZDE
AG 176 98.9 171 98.3
GG 2 1.1 3 1.7
Toplam 178 100 174 100
p=0.633

Tablo-34. GG Genotipi Referans Alindiginda rs6314 Genotipine Gore Dagilim.

) %95 Giiven Arahg:
GENOTIP P OR :
Alt Ust
AG/GG 0.637 1.544 0.255 9.354

Gruplar rs6314 allel frekanslar1 agisindan degerlendirildiginde; Vaka grubunda A
alleli sayis1 176 ve G alleli sayis1 180, kontrol grubunda ise A alleli sayis1 171 ve G
alleli sayis1 177 oldugu tespit edilmistir. Gruplarimiz rs6314 allel frekanslar1 agisindan
kiyaslandiginda allel ile intihar girisimi davranisi arasinda anlamli istatistiksel iliski

bulunamamistir (p>0.05), (Tablo-35).
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Tablo-35. Vaka ve Kontrol Gruplarinda rs6314 Allel Frekanslarina Gére Dagilim.

A 176 49.4 171 49.1

G 180 50.6 177 50.9

Toplam 356 100 348 100
p>0.05

Tablo-36. G Alleli Referans Alindiginda rs6314 Allel Frekanslarina Gore Dagilim.

AG 0.936 1.012 0.753 1.360

Gruplar rs6314 genotipi ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde; Kadin ve
erkek cinsiyetin vaka ve kontrol gruplarindaki genotipsel dagilimi ile intihar girisimi
davranigi arasinda anlamli iligki bulunamamistir (kadmn i¢in p>0.05, erkek i¢in p>0.05),

(Tablo-37-38).

Tablo-37. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Kadin Cinsiyette rs6314 Genotipine Gore Dagilim.

AG 114 98.3 117 99.2

GG 2 1.7 1 0.8

Toplam 116 100 118 100
p>0.05
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Tablo-38. Vaka ve Kontrol Gruplarinda Erkek Cinsiyette 16314 Genotipine Gére Dagilim.

AG 62 100 54 96.4
GG 0 0.0 2 3.6
Toplam 62 100 56 100
p>0.05

Ailesinde intihar 6ykiisii olan vaka grubu ile ¢alismamizin evreni rs6314 genotipi
acisindan beraber degerlendirildiginde; Hem intihar girisiminde bulunmus hem de
ailesinde intihar Oykiisii mevcut 32 kisinin timiinde AG rs6314 genotipi saptanmustir.
Bu alt grup ile aragtirmamizin evreni mukayese edildiginde aile Oykiisii mevcut vaka

grubumuzda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir (p=0.312), (Tablo-39).

Tablo-39. Vaka ve Kontrol Gruplarinda rs6314 Genotipinde Aile Oykiisiine Gore Dagilim.

GG 0 0.0 2 1.4 3 1.7

Toplam 32 100 146 100 174 100

p=0.312




5. TARTISMA

Insanlik tarihi kadar eski olan intihar olgusu, tiim diinya genelinde 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Nitekim DSO'ye gore her yil yaklasik 1 milyon insan hayatini intihar
ile noktalamaktadir (3). Yine DSO'ye gore 2020 yilinda bu sayinin yaklasik olarak 1,5
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (4). DSO, intihar eylemini "kisinin amacinin
bilincinde ve Olim kastiyla degisik derecelerde kendisine zarar vermesi" olarak
tanimlamaktadir (17, 18).

Calismamizda intihar girisiminde bulunan 178 olgunun 116's1 (%65.2) kadin, 62’si
(%35.8) erkektir. Cinsiyet dagilimi agisindan intihar girisimleri iizerine yapilan bir¢ok
calisma, arastrmamzi destekler mahiyettedir. Ornegin Kiiciiker ve arkadaslar:
yaptiklar1 ¢alismada nisan 1997 ve nisan 2001 tarihleri arasinda Firat Universitesi Firat
Tip Merkezi acil servisine basvuran 257 intihar girisimi vakasmin 184'{iniin (%71.6)
kadin ve 73"niin (%28.4) erkek oldugunu bildirmistir (9). Benzer bir sekilde Beden ve
arkadaslarmin yaptiklar1 calismada 2012-2013 yillarinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip ve Ruh Saghgi-Hastaliklar1 Anabilim Dallarma intihar girisimi nedeniyle
bagvuran 109 vakanin 73'liniin (%67) kadin ve 36'smin (%33) erkek oldugunu
saptamustir (54). Sengiil ve arkadaslarinin yaptiklar1 bagka bir ¢calismada ocak 2007 ve
ocak 2008 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi acil servisine ve akabinde -acil
doktorunun Onerisiyle- psikiyatri poliklinigine bagvuran 432 intihar girisimi vakasinin
332’sinin (%77) kadm ve 100’iiniin (%23) erkek oldugunu bildirmistir (85). Son olarak
TUIK verilerinde, Izmir ilinde 2011-2012-2013 yillar1 ortalamasinda intihar girisiminde
bulunanlarin %72.6'smimn kadin ve %27.4"liniin erkek oldugu bildirilmistir (79). Tiim bu
veriler -intihar girisimlerinde cinsiyet dagilimi acisindan- ¢alismamiz ile benzerlik arz
etmektedir. Evet intthar girisimi i¢cin kadin cinsiyet risk faktoriidiir (78). Nitekim
calismamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Calismamiz kapsaminda incelenen
vakalara gore kadinlar erkeklerden 1.9 kat daha fazla intihar girisiminde
bulunmuslardir. Ozellikle Ulkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda kadmin az séz
sahibi olmasi1 veya hi¢ olmamasi, kadna siddetin her gecen giin artarak devam etmesi,

ekonomik 6zgilirliikklerini yeterince elde edememis olmalar1 ve de sosyal olarak izole bir
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yasama mahkum birakilmalar1 gibi nedenlerin bdyle bir davranig sergilemelerine zemin
hazirladigini diistinmekteyiz.

Calismamizi yas grubu olarak 3 gruba ayirdigimizda; 96 olgu (%54) ile 12-24 yas
grubu en sik intihar girisiminde bulunulan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sengiil ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 432 intihar girisimi vakasmimn 233'{iniin (%55) 15-24
yas grubunda oldugunu ve 142 vaka ile (%33.5) 25-34 yas grubunun ikinci sirada
geldigini bildirmislerdir (85). Kiigiiker ve arkadaslar1 calismalarinda nisan 1997 ve
nisan 2001 tarihleri arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi acil servisine basvuran
257 intihar girisimi vakasimin yas ortalamasini 23.5+8.8 olarak saptanuslardir (9). TUIK
verilerine gdre Izmir ilinde intihar girisimlerinde 0-24 yas grubu 2011 yilinda %55.2,
2012 yilinda %49.1 ve 2013 yilinda %49.2 oranla ilk sirada yer almistir (79). Sonug
olarak iilkemizde kadinlarda 15-35 yas grubu diger yas gruplarina nazaran intihar
girisimi i¢in daha yliksek risk tasimaktadir ve genglerde intihar girisimi, yaslilarda ise
tamamlanmis intihar riski fazladw (15, 76). Yas grubu ve yas ortalamasi olarak
calismamiz; bu alanda yapilan calismalar ile uyumludur. Goriildiigii lizere intihar
girisimleri 12-24 yas grubunda birinci pikini, 25-40 yasinda ise ikinci pikini
yapmaktadir. Mevcut veriler degerlendirildiginde; egitim hayatindaki genglere hayata
tutunmalarmi saglayacak ugrasilar kazandirilmasinin, egitim sisteminin ezbercilikten
uzaklasarak genglerin motivasyonunu artiran ve hayattan keyif almalarimi 6greten bir
yaptya kavusturulmasinin ve de geng bireylerin -6zellikle kizlarin- gelecek kaygilarini
ortadan kaldiracak politikalar gelistirilmesinin intihar girigimi riskini minimize edecegi
kanaatindeyiz.

Vaka grubumuzda -kontrol grubuna gore- istatistiksel olarak anlamli derece egitim
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Sengiil ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada 432
intihar girisimi vakasinda kadinlarin %61.1'inin, erkeklerin ise %69'unun ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahip oldugunu saptamiglardir (85). Yigit ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada ise intihar girisiminde bulunan 90 kisiden 23'liniin (%26) ilkdgretim, 38'inin
(%42) lise ve 14'iniin (%15) yiiksekokul mezunu veya 6grencisi oldugu tespit edilmistir
(86). Biitlin diinyada intihar Oykiisii bulunan bireylerde egitim diizeyinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (47, 78). Calismamizda da benzer bulgular elde edilmis olup intihar
girisiminde bulunanlarm yaklasik %60'mnm ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahiptir.

Bununla birlikte ¢galismamizda intihar girisiminde bulunanlarin yaklasik tigte birinin de
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lise egitim diizeyine sahip oldugu dikkat ¢ekmistir. Egitim diizeyindeki distikliik ile
intihar girisimi arasindaki bu iliski bizde, diisiik egitim diizeyi nedeniyle insanlarin
mevcut sorunlarindan kurtulmak i¢in bir yol bulamadiklari, kendilerine bir ¢ikis yolu
iretemedikleri ya da mevcut durumlari nedeniyle bdyle bir sansin karsilarma
ctkmayacagi diisiincesi ile bunalima girdikleri ve ¢ikis yolu olarak intihari sectikleri
diistincesini uyandirmistir.

Bilindigi tizere sosyoekonomik durumun en 6nemli gostergelerinden biri de gelir
diizeyidir. Beden ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada intihar girisimi nedeniyle basvuran
109 vakanin yaklasik yarisinin (%53.2) gelir diizeylerini ¢cok yetersiz ve yetersiz olarak
ifade ettiklerini bildirmistir (54). Yigit ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada intihar
girisiminde bulunan 90 kisiden 53'iniin (%59) c¢alismayan ve alt gelir grubundaki
bireyler oldugunu bildirmislerdir (86). Kose ve arkadaslar1 subat 2009 ve kasim 2009
tarthleri arasinda intihar girisimi nedeniyle basvuran 112 olgu iizerinde yaptiklar1 bir
calismada 39 vakanin (%34.9) ev hanimi ve 27 vakanmn (%24.1) 6grenci oldugunu, 30
vakanin ise (%26.8) c¢alismadigmi saptamislardir (87). Ekonomik sorunlarin veya
igsizligin arttig1 donemlerde intiharlarin arttigi1 yapilan bagka bir c¢alismada da
gosterilmistir (76). Literatiirle benzer sekilde, vaka grubumuzda -kontrol grubuna gore-
istatistiksel olarak anlamli derecede gelir diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir. Intihar
girisiminde bulunan vakalarimizin yaklasik 3'te 2'sinin ekonomik olarak bagimsizligi
olmayan (ev hanimlari, 6grenciler ve issizler) kisilerden olustugu goriilmiis ve issizlik
oran1 da vaka grubunda istatistiksel acidan anlamli derece yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclarin 151g1nda, ekonomik sorunlarin intihar riskini arttirdig1 yadsiamaz bir gergek
olarak karsimizda durmaktadir. Genel olarak bir iste ¢alisiyor olmanin insanlar1 hayata
baglayan baglardan biri oldugu gercegini de goz ardi etmemek gerekmektedir.
Avrupa’da intihar eden kadinlarin %12’sinin, erkeklerin ise %20’sinin issiz oldugunun
tespit edilmis olmasi, iilkemizde ise ev hanimi ve 6grenci gibi ekonomik bagimsizligi
olmayan kisilerde intihar girisimleri daha fazla oldugunun (47) gosterilmesi de
diistincelerimizi destekler niteliktedir.

Kose ve arkadaslari, 112 intihar girisimi vakasindan 64'niin (%57.1) bekar,
44'iniin (%39.3) evli, 1'inin dul, 2'sinin nisanli oldugunu ve 1'inin de ayr1 yasadigini
(87), Sengiil ve arkadaslari, 432 intihar girisimi vakasindan 198'inin (%46.2) bekar,
210'unun (%49) evli, 13"iniin (%3) dul ve 8'inin (%1.9) bosanmis oldugunu (85), Yigit
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ve arkadaslari, vakalarin %55'inin bekar, %32'sinin evli ve %6'smin dul veya bosanmig
oldugunu tespit etmislerdir (86). TUIK'in izmir ili 2013 yili verilerine bakildiginda da
4620 intihar girisimi vakasmim %49.6'sinin bekar, %37.5'inin evli oldugu, %11.7'sinin
bosanmis oldugu ve %1.2'sinin esinin vefat etmis oldugu goriilmektedir (79). Diger
calismalar da irdelendiginde; bekar ve bosanmis olmanin intihar riskini arttirdig: (78),
ozellikle bosanmis olmanin hem erkeklerde hem de kadinlarda intihar riskini arttirdigi
(76), ote yandan tek ebeveynli ailelerin ¢ocuklarinda da intihar riskinin yiiksek oldugu
(47) ayr1 ayr1 ortaya konmustur. Calismamiz ve literatlir verileri birlikte
degerlendirildiginde; en sik bekar kimselerde intihar girisimi davranisi izlendigi
goriilmektedir. Ilaveten bosanmis bireylerdeki oranlar da oOnemlidir ve nitekim
calismamizda da vaka grubunda bosanmislik orant anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Dolayisiyla genel olarak yalniz yasamanin (bekar/bosanmis/dul) intihar
davranis1 i¢in risk faktorii oldugu sdylenebilir. Toplumumuz itibariyle aile kavramina
cok onem verilmesinin, ebeveynlerin ¢ocuklarma kars1 sorumluluk duygularinin yiiksek
olmasinin, g¢ocuklarin gelecek planlamasinda rol sahibi olmak istemelerinin, esler
arasinda genel olarak sorunlarin paylasilmasmin ve bu baglamda birbirlerine psikolojik
olarak destek olmalarinin bireylerde bir ¢esit psikoterapi etkisi ile rahatlama saglayarak
intthardan kaginma anlaminda 'koruyucu etki' yaptig1 diisiincesindeyiz.

Vaka grubumuzdaki kisilerin hem anne hem de baba egitim diizeylerinin anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Egitim durumu diisiik olan ailelerde yasayan
bireylerde problemlerle basa ¢ikma yetisinin azaldig1 ve intihar riskinin énemli 6lclide
arttig1 bir takim ¢aligmalarda gosterilmistir (22, 47, 76, 78, 80). Ayrica anne egitim
diizeyinin diisiik olmasmin da intihar riskini artirdigina dair bulgular saptanmistir.
Ornegin Mittendorfer-Rutz ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada annelerinin egitim
seviyesi ortadgretim ve asagisinda olan bireylerde -anne egitimi {iniversite ve {istii olan
bireylere gore- intihar riskinin anlamli derecede arttigmni bildirmislerdir (88). Bizim
calismamizda da benzer bulgular saptanmis olup vaka grubumuzun anne egitim durumu
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Vaka grubumuzdaki kisilerin hem kendilerinin
hem de ebeveynlerinin egitim durumlarinin birbiriyle korele olarak diisiik oldugu
tespitinden hareketle egitim diizeyi yiiksekliginin; sorunlar1 daha mantikli ¢ercevede

degerlendirmeyi saglamasi, gelir diizeyini ylikseltmesi (ekonomik sorunlar1 azaltmasi),
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toplum icinde bireye statii ve sayginlik kazandirmasi nedenleriyle bireyi intihar
fikrinden uzaklastirdig: diisiincesindeyiz.

Genel literatiir taramalarinda parcalanmis veya tek ebeveynli aile yapilarinda intihar
riskinin ciddi manada arttig1 goriilmiistiir (22, 47, 76, 78, 80). Bizim ¢alismamizda da
benzer bulgular elde edilmis olup vaka grubumuzda pargalanmis aile yapisi veya
huzursuz aile ortami1 -kontrol grubuna gore- istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu yapidaki ailelerde yetisen bireylerde, siirekli kendisine destek olacak
aile birey(ler)inin yaninda bulunamamasi, rol model eksikligi gibi nedenlerden Otiirii
problemlerle basa ¢ikma yetisinin azaldig1 ve problemler karsisinda ¢oziim yolu olarak
intihari sectiklerini diisiinmekteyiz.

Madde kétiiye kullanimi ve intihar iligkisi tizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
ozellikle alkol bagimliliginin intihar icin yiiksek risk tasidigi, alkol bagimlilarinin
yaklasik %15'inde intihar davranisinin izlendigi ve bu kisilerin %40'inm daha 6nce de
intihar girisiminde bulundugu saptanmistir (44, 46, 47, 76). Ilaveten uyusturucu madde
kullananlarda da intihar oraninm arttig1 bildirilmistir. Ornegin ABD’de yaklasik 14000
vakanin incelendigi bir arastirmada kokain kullananlarda intihar girisimi oranmin arttig1
goriilmiistiir (48). Bizim calismamizda da benzer sekilde vaka grubunun kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yliksek oranda madde kullanimi oldugu izlenmistir.
Basta alkol olmak {izere uyusturucu/uyarict madde asir1 kullaniminin; bireylerin
toplumdan uzaklagmasma ve neticesinde bu bireylerde gerek yalnizlik gerek madde
kotiiye kullanimin patoklinik sonuglari gerekse de yoksunluk belirtileri nedeniyle intihar
icin zemin hazirladig1 kanaatindeyiz.

Vaka grubumuza intihar etme nedenleri soruldugunda; en sik ailevi nedenler,
sonrasinda duygusal nedenler cevabi almmustir. Sengiil ve arkadaglar1 yaptiklari
calismada 432 intihar girisimi vakasindan 226'smimn (%55.1) ruhsal, 109'unun (%26.6)
ailevi, 30'unun (%?7.3) duygusal, 22'sinin (%5.4) bedensel, 10'unun (%?2.4) G6grenim
basarisizligr ve 8'inin (%2) ekonomik nedenlerden dolay1 intihar etmis oldugunu
bildirmislerdir (85). K&se ve arkadaslar1 da 112 olguluk calismalarinda 51'inin (%45.5)
ailesel problemler, 19unun (%16.7) aile i¢i siddet, 11'inin (%9.8) duygusal
problemlerden dolay1 intihar ettigini bildirmislerdir (87). Calismamizda intihar
nedenlerinin yaklasik %60'lik dilimini "ailevi nedenlerden dolay1 intihar girisimi" teskil

etmistir. Ikinci sirada da %13.5'lik oranla "duygusal nedenlerden dolay1 intihar girisimi"
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gelmistir. Goritildigi tizere 'ailevi ve duygusal nedenler' intihar girigimi nedeni olarak
hemen hemen tiim calismalarda 6n plana ¢ikmustir. Bizim c¢alismamizda diger
calismalardan farkl olarak ekonomik nedenler %9 oranla tigiincii sirada yer almastir.
Caligmanin, bolgemizin en biiylik sanayi ve insaat kenti olan Gaziantep ilinde
yapilmasi, yani diger bir deyisle diistik gelirle calisan is¢ilerin yogun olarak yasadiklari
bir sehir olmasi nedeniyle bu etkenin 6n plana ¢iktig1 diisiincesindeyiz. Zira calismamiz
kapsamindaki vaka grubunun sosyoekonomik seviyesinin -kontrol grubuna gore-
istatistiksel olarak anlamli derecede diislik olmasi tespiti de diislincelerimizi destekler
nitelikte bir sonugtur.

Vaka grubumuzun segtikleri intihar yontemleri acgisindan c¢alismamiz diger
calismalarla benzer sonuglara sahiptir. Ornegin Beden ve arkadaslar1 (54), ve Sengiil ve
arkadaslar1 (85) yaptiklar1 ¢alismalarda sirasiyla; 109 intihar girisimi vakasmin 98'inin
(%89.9) ve 432 vakadan 412'sinin (%95.4) asir1 miktarda ilag alim yontemi ile intihar
girisiminde bulunduklarini bildirmislerdir. Yine ayni sekilde Kose ve arkadaglart 112
olgudan 111'min (%99.1) ilag/toksik madde alimi yontemi ile intihar girisiminde
bulundugunu bildirmislerdir (87). Hem bizim ¢alismamizda hem de diger ¢calismalarda
intihar girisiminde bulunan her 10 kisiden 9'unun asir1 miktarda ila¢ alim yontemi ile
intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir. Tamamlanmis intiharlarda ise en g¢ok
kullanilan yontem ortalama %350 ile as1 olmustur (79). Kisinin, bu asir1 miktarda ilag
alimi yontemine ulasabilirliklerinin kolay olmasinin, rahat ve sakin bir sekilde 6liim
isteklerinin, 6lme konusunda net karar verememis olmalarinin veya bilingaltinda yatan
kurtarilma isteklerinin bu yontemin se¢iminde 6nemli rol oynadig1 ve bu nedenlerden
otiirii boylesi yiiksek bir oranda tercih edildigi kanaatini tasimaktayiz. Ote yandan
intihar girisimlerinin bazilarinin temelinde bireyin 6lmek istemesi degil de aksine i¢inde
bulundugu duruma dikkat c¢cekme ve bu durumdan yasayarak kurtulma istegi
bulunmaktadir. Tiim bu paydalar dikkate alindiginda 'aswr1 miktarda ila¢ alim
yonteminin' bu amaca hizmet etmek i¢in secilebilecek en dogru yontemlerden biri
oldugu soylenebilir..

Vaka grubumuzdaki 178 kisiden 45'inin (%25.3) daha 6nce de intihar girisiminde
bulundugu goriilmiistiir. Ve yine bu 45 kisinin daha 6nceki intiharlarinda en c¢ok asir1
miktarda ila¢g alim yontemini (36 kisi-%80) sectikleri 6grenilmistir. Yigit ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada intihar girisiminde bulunan 87 vakadan 15'inde (%17) ge¢miste
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intthar G6ykiisii oldugunu bildirmislerdir (86). Sengiil ve arkadaslar1 da 432 intihar
girisimi vakasindan 75'imin (%17.8) daha once de intihar girisiminde bulundugunu
bildirmislerdir (85). Calismamizda, intihar 6ykiisii varli§1 agisindan diger ¢alismalar ile
benzer bulgular elde edilmistir. Yine ¢alismamizda 178 kisiden 44'U (%24.7) tekrar
intihar etmeyi diisiindiigiinii dile getirmistir. Ozge¢miste intihar girisimi varhig: tekrar
intthar girisimi riskini arttiran faktorlerden biridir. Nitekim intihar girisimi Oykiisi
bulunanlarm %30 ila %60’ 1nm tekrar intihar ettigi, %12 ila %25’inin ise ilk intihar
girisiminden sonraki ilk 1 yil icerisinde tekrar intihar ettigi bildirilmistir (47, 76).
Kisinin tekrar intihar girisiminde bulunma riskinin arttig1 gergcegi gdz oniine alindiginda
yapilmast gereken; eger kisi somut bir nedenden dolay1 intihar etmisse sosyal devlet
anlayis1 igerisinde bu problemin ¢6ziime kavusturulmast ve kisinin intihar etme
nedenini ortadan kaldirmaya c¢alisilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde tekrar intihar
etme riski gorildiigii tizere hatir1 sayilir dlciide yiiksektir.

Tamamlanmis intiharlarin %90'inda noropsikiyatrik hastalik, intihar girisimlerin ise
%30 ila %60'inda psikopatoloji oldugu bildirilmistir (10, 81). Depresyon, umutsuzluk,
kisilik bozuklugu ve ailede psikiyatrik bozukluk varligi tekrarlayan intihar girisimleri
icin zemin hazirlamaktadir (47). Tamamlanmis intiharlarin %15'inde depresyon,
%15'inde madde kotiiye kullanimi, %10'unda sizofreni ve %35'inde antisosyal kisilik
bozuklugu tanilar1 mevcuttur (10). Yigit ve arkadaslarmin yaptig1r calismada; intihar
girisiminde bulunan 90 vakanin 26'sinda (%29) psikiyatrik hastalik oldugu, bu 26
kisinin 12'sinde depresyon, 5'inde psikoz, 4'linde anksiyete bozuklugu, 2'sinde
dissosiyatif bozukluk, 2'sinde obsesif bozukluk ve 1'inde de madde bagimlilig1 oldugu
ve de bu kisilerin 15’inin ge¢miste de intihar Oykiisii oldugu tespit edilmistir (86).
Bizim g¢alismamizda da bildirilmis olan bu bulgular1 destekler mahiyette veriler elde
edilmis olup vaka grubumuzda istatistiksel olarak anlamli derecede depresyon, bipolar
bozukluk ve duygudurum bozuklugu hastaliklar1 yiiksek bulunmustur.

Vaka grubumuzdaki 178 kisiden 32'sinin (%18) ailesinde (¢ekirdek veya genis)
intthar Oykiisii mevcut oldugu goriilmiistiir. Sengiil ve arkadaslar1 432 intihar girisimi
vakasindan 12'sinin (%3.4) ailesinde intihar 6ykiisii bulundugunu bildirmislerdir. Bu
calismada 77 kisinin bu konuda bilgi vermemis olmas1 nedeniyle ailede intihar 6ykiisii
mevcudiyeti bu denli diisiik orana sahip olmus olabilir (85). Zira yapilan diger

calismalarda bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin Diconu ve
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arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada intihar girisiminde bulunan 474 vakanin yaklasik
%]10'unda ailede intihar Oykiisii oldugu bildirilmistir (89). Yine Nakagawa ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 469 intihar girisimi vakasindan 70'inin (%14.9)
ailesinde intihar Oykiisi oldugu saptanmistir (90). Ailesinde intihar Oykiisii olan
bireylerde intihar etme riskinde artis saptanmistir (76). Ailelerinde boyle bir oykii
oldugu zaman bireylerin, bu davranis1 normalize etmesi, i¢sellestirmesi ve Ozellikle
bilingaltinda yer alan ebeveyni rol model alma diisiincesi nedenleriyle; ailede intihar
Oykiisii mevcudiyetinin intihar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu diistiniilebilir.
Calismamizda rs6313 ve rs6314 serotonin reseptor polimorfizmleri calisiimistir.
Rs6313 i¢in vaka grubunda 40 AA, 99 AG ve 39 GG, kontrol grubunda ise 38 AA, 91
AG ve 45 GG genotipi tespit edilmistir. Gruplarimiz rs6313 allel frekanslar1 agisindan
degerlendirildiginde; vaka grubunda 179 A ve 177 G alleli, kontrol grubunda ise 167 A
ve 181 G alleli tespit edilmistir. Agresif, diirtiisel ve umutsuz kisilik 6zellikleri tasiyan
bireylerde intihar riskinin arttigina ve serotonin sistem gen polimorfizmleri ile
diirtiiselligin iliskili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (22, 91). Ilaveten serotonerjik
sistemdeki bazi polimorfizmler ile intihar davranisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunduguna dair ¢alisma da mevcuttur (54). Madde kotiiye kullanimi olan
kisilerdeki intihar davranisi ile rs6313 polimorfizmi genotip olarak iliskili bulundugunu
bildiren caligmalar mevcuttur. Wrzosek ve arkadaslarmin yaptigi calismada 150 alkol
bagimlis1 kiside rs6313 polimorfizminde T102C genotipi ile intihar girisimi arasinda
iligki -0zellikle bayanlarda- oldugu bildirilmistir (92). Psikopatolojisi olan ve intihar
girisiminde bulunan vakalar lizerine yapilan bazi calismalarda bu polimorfizm ile
intthar davranig1 arasinda iligki bulunamamaistir, bazilarinda ise subgruplarda anlamli
iliski bulunmustur. Ornegin Zhang ve arkadaslarmin yaptigi calismada intihar
girisiminde bulunmus 297 psikiyatrik hasta ve hi¢ intihar girisiminde bulunmamis 329
psikiyatrik hasta rs6313 polimorfizmi agisindan mukayeseli calisilmis olup rs6313
polimorfizmi ile intihar davranis1 arasinda anlamli iliski bulunamadig1 bildirilmistir.
Zhang ve arkadaslarmin yapmis oldugu bu calismada intihar girisiminde bulunan 297
psikiyatrik hastanimn tanilar1 sunlardir; %66 sizofreni, %21.2 anksiyete bozuklugu, %7.7
organik zihin bozuklugu, %3.7 madde (alkol) kotiiye kullannmi ve %1.3 kisilik
bozuklugu. Kontrol grubunda ise %92.1 sizofreni, %3.34 anksiyete bozuklugu ve %4.56

oraninda diger tanilar mevcuttur (93). Fakat Joanna ve arkadaglarinin yaptigi calismada
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825 psikiyatrik hasta igerisinde intihar girisiminde bulunan kisiler ve 847 kontrol grubu
karsilagtirmali ¢alisilmis olup major depresyonu olan hastalarda rs6313 polimorfizmi ile
intihar davranmig1 arasinda anlamli 1iligkili bulundugu bildirilmistir (94). Bizim
calismamizda ise rs6313 genotipi ve allel frekansi agisindan gruplar kiyaslandiginda
hem gen hem de allel ile intihar girisimi davranig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligki bulunamamistir (genotip i¢in p>0.05, allel i¢in p>0.05). Ek olarak ¢alismamizda
psikiyatrik hastaligi olan intihar girisimi vakalar1 ile ailede intihar Oykiisii bulunan
intthar girisimi vakalarmin ¢aligma evrenimizdeki diger kisiler ile mukayesesinde de
anlamli iligki bulunamamastir (p>0.05).

Calismamiz kapsaminda incelenen diger polimorfizm olan rs6314 icin vaka
grubunda 176 AG ve 2 GG, kontrol grubunda ise 171 AG ve 3 GG genotipi tespit
edilmistir. Rs6314 allel frekanslar1 agisindan degerlendirildiginde; vaka grubunda 176
A ve 180 G alleli, kontrol grubunda ise 171 A ve 177 G alleli tespit edilmistir. Rs6314
ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Petit ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 485
Major Depresyonu olan hastada rs6314'lin bir allelinin azalmis 5-HT,s hiicre igi
sinyalizasyona neden olabilece§ine dair bulgular bildirilmistir (95). Bizim ¢alismamizda
rs6314 genotipi ve allel frekansi agisindan gruplar kiyaslandiginda hem gen hem de
allel ile intihar girisimi davranis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamaistir (genotip icin p>0.05, allel i¢in p>0.05).

Calismamizda herhangi bir psikopatoloji varligi parametre olarak kullanilmamis
olup acil servislere intihar girisimi sonrasinda basvuran vakalardan rastgele olarak
ornek almmustir. Hi¢ intihar etmemis ve kan bag1 akrabasinda intihar 6ykiisii olmayan
kisiler de kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Calismamizin randomize ve heterojen olmasi
nedeniyle elde edilen bu genetik neticenin yapilan bazi ¢alismalara kismen uymasi izah
edilebilir. Calismamizda rs6313 i¢in vaka grubunda %44.4 homozigot ve %55.6
heterozigot genotip, kontrol grubunda %47.7 homozigot ve %52.3 heterozigot genotip
bulunmustur. Hem kendisi intihar etmis hem de aile veya akrabasinda intihar Oykiisii
bulunan kisilerde ise %56.3 homozigot ve %43.7 heterozigot genotip tespit edilmistir
(aile veya akrabada intihar Oykiisii mevcudiyeti paydasi kullanildiginda da p>0.05).
Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda baska polimorfizm ¢alismalarinin yapilmasinin hem
faydali olacagi hem de gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica aile veya akrabasinda intihar

oykiisii mevcut vakalar i¢in aile calismalarinin yapilmasi gerektigini de diisliniiyoruz.
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6. SONUC

Intihar, rutin adli tip uygulamalarinda sik¢a karsimiza ¢ikan adli vaka tiirlerinden
biridir. Bir intihar vakasina tibbi ve hukuki olarak dogru yaklasim, vakanin daha fazla
aydimlatilabilmesini ve adli tahkikata daha fazla katki sunulmasini saglar. Calismamiz
kapsaminda 0zkiyim sonrasi acil servise basvuran olgular ele alinarak hem
sosyodemografik profilleri irdelenmis, hem intihar girisiminde rol oynayan risk
faktorleri ortaya konmus hem de bu vakalardan kan 6rnegi almarak serotonin reseptor

gen polimorfizmi (rs6313 ve rs6314) arastirilmistir.

Intihar girisiminde bulunan vakalarimizda 6ne ¢ikan profile bakildiginda;
o %54'i geng yasta (12-24 yas grubu) ve %65'1 kadin,

e Ekonomik olarak bagimli veya kisith bagimsizlar,

e Egitim durumlar1 ve aylik gelirleri diisiik,

e Yaklasik %60 evli degil,

e Ebeveyn egitim durumlar1 diistik,

e %?23"liniin aile ortamlar1 ya parcalanmis ya da huzursuz,

e  %57'sinin kotl aligkanligi (sigara-alkol-madde) mevcut,

e  %?25'inin gegmiste de intihar 6ykiisii mevcut,

e %?25'inin tekrardan intihar etme diisiincesi mevcut,

e %?28'inin psikiyatrik hastaligit mevcut ve %33 psikiyatrik ila¢ kullaniyor,

¢ %18'inin aile veya akrabasinda intihar dykiisii bulunmakta.

Vakalarimiz en ¢ok ailevi nedenlerden dolay1 intihar etmis ve intihar yontemi
olarak en ¢ok ila¢ intoksikasyonu yontemini kullanmiglardir. Caligmamizda rs6313 ve
rs6314 polimorfizmleri ¢alisilmis olup bu her iki polimorfizm ile (hem genotip hem de
allel frekansi olarak) intihar davranis1 arasinda anlamli istatistiksel iliski

bulunamamastir.
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Intihar girisiminde bulunan vakalara dogru yaklasim biiyiik 6nem arz etmektedir.
Dogru yaklasimim komponentleri sunlardir; Tedavisinin diizenlenerek beden sagliginin
kotliye gitmesinin engellenmesi, zamaninda ve yerinde konsiiltasyonlar ile ruh
sagliginin muhafaza edilmesi, adli raporunun tam ve eksiksiz diizenlenmesi ve dogru bir
anemnez ile risk faktorlerinin ve intihar nedenlerinin belirlenerek kisinin tekrar intihar
etmemesi i¢in gereken tedbirlerin azami 6l¢iide alinmasidir.

Bizim calismamiz kapsaminda incelenen rs6313 ve rs6314 polimorfizmleri ile
intthar girisimi davranisi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ancak daha biiyiik
orneklem gruplarinda ve/veya bazi parametreler paydasinda alt gruplara ayrilarak
serotonerjik sistemle ilgili hem rs6313-rs6314 hem de diger polimorfizm ¢alismalarinin
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ilaveten aile veya akrabasinda intihar dykiisii mevcut
olgularin pedigrilerinin ¢ikartilarak yapilacak olan genis aile ¢aligmalariin kayda deger

bulgular sunacagini diisiinmekteyiz.
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e Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu

Gagziantep i Kumu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi - §2370929/774.99
Konu : Arastirma Izni{Dr. Yusul ATAN)

GAZIANTEP UNIVERSITESE REKTORLUGUNE
{Personel Daire Bagkanhify)

figh  :29/06/2016 tarihli ve 45000866-11521 sayih yaziniz,

flgi yazmz geregi, Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim Dah Aragtirma Gorevlisi
Dr. Yusof ATAN' i "Ozkivim Sonrast Acil Servise Bagvuran Olgularin Seratonin Reseptor
Gen(rs6313 ve 1363 1 4)Pohmorfizmi Agisindan Degerlendiriimesi"konuiu ¢ahgma in numune
arinmn yapimas: talebi Genel Sckretertligimiz Bilimsel  Araghirma [zinleri Bagvuru
Komisyonunda incelenmig olup uygun glriimtigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Do Dr Hayati DENIZ
Genel Sekreter

Glvenll Elektromik h Al e Aymdir

S0V

Gamanep Koame Hastaneler Birlg Genet Sekrsterlis GAZIANTER Bilgi igin; Esmna HASKALE

Foks No:0342 338 2601 Unvan: TIBBL SEXRETER

o Postu esmie paskaleid saglii gov.tr Tt Adrest 0341326 27 271342 Fux; 0342 335 26 Telefon No(0342) 336 26 010 / 1342

ol No:0342) 335 2616/
Evrakin glefmentk wnzah suretine htipi/e beipe saglik.gavar adresinden dbealde-6I76-424 1 b62b-Tcdab1095k5h kodu ife enigobilinsiniz.
Bu beigs 5070 seyl siektronik imza kanuna goie aliventi elcktronik imea e imzalanmisit,
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EK-5

ADLI TIP ANABILIM DALINA AIT OZKIYIM ANKETI 2016

1-Cinsiyetiniz?
A-Kadin B- Erkek C- Diger

2- Kag¢ yasindasimiz?

3- Egitim durumunuz?

A- Yok

B- Ilkokul-Ortaokul

C- Lise

D- Universite/Lisansiistii

4-Hangi meslegi icra ediyorsunuz?

A- Yok

B- Ogrenci

C- Ogretmen

D- Saglik Calisani
E- Memur

F- Esnaf

G- Diger

5- Aylik geliriniz ne kadar?

>

0-1000 TL

B- 1000-2000 TL

C- 2000-4000 TL

D- 4000 TL ve yukarist

6- Medeni durumunuz?

A- Bekar
B- Evli
C- Bosanmis
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7- Kimle yasiyorsunuz?

A- Tek basina

B- Arkadaslarimla
C- Ailemle

D- Akrabamla

E- Diger

8- Annenizin egitim durumu?

A- Yok

B- 1lk okul-Orta okul

C- Lise

D- Universite/Lisansiistii

9- Babamizin egitim durumu?

A- Yok

B- 1lk okul-Orta okul

C- Lise

D- Universite/Lisansiistii

10- Anne-Baba iliski durumu?

A- Ayr1 yastyorlar
B- Beraber ama problemli
C- Beraber ama mutlu

11- Anne-Baba (Sag-Olii)?

A- Ikisi de yastyor.

B- ikisi de vefat etmis

C- Anne sag, baba vefat etmis.
D- Baba sag, anne vefat etmis.

12- Evlathk misiniz?
A- Evet B- Hayr
13- Kétii ahskanhklariniz (birden fazla secenek secilebilir)?

A- Sigara C- Uyusturucu/Uyarict Madde
B- Alkol D- Diger
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14- intihar etme nedeniniz?

A- Hayattan zevk alamama

B- Maddi problemler

C- Ailevi problemler

D- Duygusal (ask vs.) problemler
E- Bilinmiyor

F- Hastaliktan ottirti

G- Yas

H- Diger

15- intihar etme yontemi?

A- llagla

B- Asi

C- Atesli silahla

D- Kesici-delici aletle
E- Diger

16- Daha once intihar ettiniz mi?

A- Evet B- Hayir

17- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizh@imiz var m?

A- Evet (tanis1) B- Hayrr

18- Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

A- Evet(hangisi) B- Hayrr

19- Tekrardan intihar etme diisiinceniz var m?

A- Evet B- Hayir

20-Ailenizde baska intihar eden var m1? Varsa kim oldugunu belirtiniz.

A- Evet B- Hayir
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EK-6

GENETIK ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hekimin Acgiklamast)

Gaziantep ilinde Ozkiyim girisimi sonucu hastaneye basvurmus hastalarda
Serotonin Reseptorii Gen Polimorfizmi ile 6zkiyim arasinda bir iliskinin var olup
olmadig ile ilgili bir arastirma planlamaktayiz. Arastrmanin ismi "Gaziantep Ilinde
Ozkiyim Sonras1 Acil Servise Bagvuran Olgularm Serotonin Reseptdr Gen (rs6313 ve
rs6314) Polimorfizmi Ag¢isindan Degerlendirilmesi"dir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Gaziantep ilinde 6zkiyim girisimi sonucu hastaneye basvurulmasi arastirmaya dahil
olmak icin yeterli kriterdir. GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip AD’nin katilimi ile bu
hastaligin nedenlerini ortaya ¢ikaracak bir arastirma gerceklestirilecektir. Katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN tarafindan
muayene bulgulariniz kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir.

Ozkiyima sebep olabilecek olan mutasyonlarin taranmasi igin sizden 1 tiip kan
ornegi alinacaktir. Serotonin reseptorii gen polimorfizmi ile 6zkiyim arasinda bir iliski
olup olmadig1 arastirilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak genetik testin getirebilecegi olast riskler: Genetik bilginin
kullanilmasina baglh olarak sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Size ait genetik bilginin gizli kalacagina dair elimizden geleni yapacagiz. Ancak hemen
belirtmemiz gerekir ki; yaptigimiz testler sizin veya ailenizin bir ferdinin ileriki bir
zamanda bu genetik hastaliktan etkilenebilecegini ortaya cikarabilir. Bu bilginin koti
yonde kullanilmasi sizi ekonomik ve sosyal yonden etkileyebilecegi gibi, boyle bir
hastaliga sahip oldugunuzu O6grenmeniz sizi psikolojik yonden de etkileyebilir.
Anormal bir gen tasidigimz1 saptadigimizda bulgularimizi1 herhangi bir iicret talep
etmeden size bildirecegiz. Ancak boylesi bir bilgiyi 6grenmeyi reddetmek her
zaman hakkimizdir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile
paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir. Genetik testlerin 6nemli bir riski de
bu testler sonucunda anne ya da babamin biyolojik kimliginin de saptanmasidir.
Bu durumlarda gizlilik ilkesine bagh kalinacaktir.
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Yukarida sayilanlar boylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak
bunlardan en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devamui sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin/hastanin
kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Yapilacak genetik testin getirecegi olast yararlar: Boyle bir analiz ilgili genetik
hastaligin nedeninin 6grenilmesinde yararl olacaktir. Su anda bu ¢aligmanin hemen size
bir fayda olarak doniip donmeyecegini bilmiyoruz. Ancak ilgili hastaligin temelinde
yatan nedenlerin Ogrenilmesi ileride 1ilgili hastaliktan etkilenmis bireylere fayda
saglayacaktir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz
ve calisgmadan ayrilabilirsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katimcinin/Intihar Eden Sahsin Beyani)

Saym Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN tarafindan GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip AD’de
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimcr” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma swrasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte,
Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN’1 0342 3606060 d. 76175 GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip
AD’den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak

yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimc
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanig1 ve/veya Ebeveyn
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilmea ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel.
Imza

. Elde ettigimiz genetik materyalde bilmediginiz bir genetik hastalik ya da olas1

hastaligi belirledigimiz takdirde elde edilen sonuglar1 6grenmek istiyor
musunuz?

Bu hastalik ailenizdeki baska kisileri de genetik agidan etkileyebilir, sonucu
ogrenmek istiyor musunuz?

Sizden elde edilen genetik materyal yalnizca bu arastrmada kullanilacak
ve/veya materyal saklanacak. Eger saklanacaksa bunun ne kadar saklanacagi
belirtilmelidir.

Sizden elde edilecek genetik materyal baska bir arastirma i¢in kullanilacaksa
tekrar izin alinmasini ister misiniz?
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EK-7

GENETIK ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN

AYDINLATILMIS COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dr.Yusuf Atan. intihar ve baz1 genlerdeki degisimler arasindaki iliski iizerine
bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz bu intihar eden Kkisiler arasinda bu tiir bir iligki olup
olmadigimi Ogrenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani
Oneriyoruz.

Arastirmay1 ben, Dr.Yusuf Atan ve baska bazi doktorlar birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden bir tiip kan alacagiz. Kan alinirken canin biraz actyabilir ama ¢abuk
gececektir. Sonra da aldigimiz bu kani bir kisim cihazlarda ¢alisacagiz.

Bu arastirmanin sonuglari intihar etme niyetleri olan bagka kisileri saptayabilme ve intihar
etmelerini Oonlemeye yonelik bize yararl bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini
baska doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini soylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve
baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagl
ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1
kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da
doktorlar muayene ve diger islemlerde sana onceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore
farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram 0342 360 60 60 dahili 76175. Bu numaradan bana ulasabilirsin. Bu
arastrmaya katilmayr kabul ediyorsan asagiya litfen adini ve soyadini yaz ve imzam at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Velisinin tel. numaras:

Arastiricinin adi, soyadi, {invani:

Adres :

Tel:

Imza: Tarih:
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EK-8

GENETIK ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN
AYDINLATILMIS EBEVEYN ONAM FORMU

(Hekimin Agiklamast)

Gaziantep ilinde Ozkiyim girisimi sonucu hastaneye basvurmus hastalarda
Serotonin Reseptorii Gen Polimorfizmi ile 6zkiyim arasinda bir iliskinin var olup
olmadig ile ilgili bir arastirma planlamaktayiz. Arastrmanin ismi "Gaziantep Ilinde
Ozkiyim Sonrasi Acil Servise Basvuran Olgularin Serotonin Reseptér Gen (rs6313 ve
rs6314) Polimorfizmi A¢isindan Degerlendirilmesi"dir.

Bu arasgtirmaya cocugunuzun katilip katilmama hususunda serbestsiniz. Calismaya
katilim goniillilik esasina dayalhdir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya
katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Gaziantep ilinde 6zkiyim girisimi sonucu hastaneye bagvurulmasi arastirmaya dahil
olmak icin yeterli kriterdir. GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip AD’nin katilimi ile bu
hastaligin nedenlerini ortaya ¢ikaracak bir arastirma gerceklestirilecektir. Cocugunuzun
katilim1 aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN tarafindan
cocugunuzun muayene bulgular1 kaydedilecektir. Bu kayitlar ¢cocugunuzun kimligi
belirtilmeden tip Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Ozkiymma sebep olabilecek olan mutasyonlarin taranmasi i¢in gocugunuzdan 1 tiip
kan 6rnegi almacaktir. Serotonin reseptdrii gen polimorfizmi ile 6zkiyim arasinda bir
iligki olup olmadig1 arastirilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak genetik testin getirebilecegi olast riskler: Genetik bilginin
kullanilmasina baglh olarak sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar ortaya cikabilir.
Cocugunuza ait genetik bilginin gizli kalacagina dair elimizden geleni yapacagiz. Ancak
hemen belirtmemiz gerekir ki; yaptigimiz testler sizin veya ailenizin bir ferdinin ileriki
bir zamanda bu genetik hastaliktan etkilenebilecegini ortaya ¢ikarabilir. Bu bilginin
kotii yonde kullanilmasi sizi ekonomik ve sosyal yonden etkileyebilecegi gibi, boyle bir
hastaliga cocugunuzun sahip oldugunu Ogrenmeniz sizi psikolojik yonden de
etkileyebilir. Cocugunuzun anormal bir gen tasidigim saptadigimizda bulgularimz
herhangi bir iicret talep etmeden size bildirecegiz. Ancak béylesi bir bilgiyi
ogrenmeyi reddetmek her zaman hakkinizdir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu
bilgiyi sizin disimzda birisi ile paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir.
Genetik testlerin onemli bir riski de bu testler sonucunda anne ya da babanin
biyolojik kimliginin de saptanmasidir. Bu durumlarda gizlilik ilkesine bagh
kahinacaktir
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Yukarida sayilanlar boylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak
bunlardan en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devami sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorun ve riskler siz ebeveyne
iletilecektir.

Yapilacak genetik testin getirecegi olast yararlar: Boyle bir analiz ilgili genetik
hastaligin nedeninin 6grenilmesinde yararl olacaktir. Su anda bu ¢aligmanin hemen size
bir fayda olarak doniip donmeyecegini bilmiyoruz. Ancak ilgili hastaligin temelinde
yatan nedenlerin Ogrenilmesi ileride 1ilgili hastaliktan etkilenmis bireylere fayda
saglayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina
sahipsiniz ve ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katimcinin/Intihar Eden Sahsin Beyani)

Saym Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN tarafindan GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip AD’de
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastrmaya ¢gocugum “katilimcr” olarak davet
edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsak hekim ile aramizda kalmasi gereken ¢ocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyiz). Ayrica gocugumun
tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 tutulabiliriz.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyoruz. Bize bir 6deme de yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte,
Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN’1 0342 3606060 d. 76175 GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip
AD’den arayabilecegimizi biliyoruz.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger katilmay1 reddedersem, bu
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durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskisine herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyoruz.

Bize yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayiz. Kendi
basimiza belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastrma projesinde
cocugumuzun “katilimcr” olarak yer almasi kararini aldik. Bu konuda yapilan daveti

biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyoruz.

Imzali bu form kagidinmn bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmcinin ebeveyni
Adi, soyadr:
Yakmhgt:

Adres:
Tel:
Imza:

Katihmea ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:
Tel.
Imza

Elde ettigimiz genetik materyalde bilmediginiz bir genetik hastalik ya da olasi
hastaligi belirledigimiz takdirde elde edilen sonuglar1 6grenmek istiyor
musunuz?

Bu hastalik ailenizdeki baska kisileri de genetik agidan etkileyebilir, sonucu
ogrenmek istiyor musunuz?

Sizden elde edilen genetik materyal yalnizca bu arastrmada kullanilacak
ve/veya materyal saklanacak. Eger saklanacaksa bunun ne kadar saklanacagi
belirtilmelidir.

Sizden elde edilecek genetik materyal baska bir arastrma i¢in kullanilacaksa
tekrar izin alinmasini ister misiniz?
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EK-9

GENETIK ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN
AYDINLATILMIS GONULLU (KONTROL GRUBU iCiN) ONAM FORMU

(Hekimin Agiklamast)

Gaziantep ilinde Ozkiyim girisimi sonucu hastaneye basvurmus hastalarda
Serotonin Reseptorii Gen Polimorfizmi ile 6zkiyim arasinda bir iliskinin var olup
olmadig ile ilgili bir arastirma planlamaktayiz. Arastrmanin ismi "Gaziantep Ilinde
Ozkiyim Sonras1 Acil Servise Bagvuran Olgularm Serotonin Reseptdr Gen (rs6313 ve
rs6314) Polimorfizmi Ag¢isindan Degerlendirilmesi"dir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk
esasimna dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Daha 6ncesinde herhangi bir sekilde 6zkiyim girisiminde bulunmamis olmaniz ve
halihazirda da 6zkiyim girisiminde bulunma diisiincesine sahip olmamaniz "goniilli
denek" olarak arastirmaya dahil olmaniz i¢in yeterli kriterdir. GAUN Tip Fakiiltesi Adli
Tip AD’nin katilimi ile yukarida bahsettigimiz bir arastirma gerceklestirilecektir.
Katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN tarafindan
muayene bulgulariniz kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip
ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir.

Ozkiyima sebep olabilecek olan mutasyonlarin taranmasi igin sizden 1 tiip kan
ornegi alinacaktir. Serotonin reseptorii gen polimorfizmi ile 6zkiyimm arasinda bir iliski
olup olmadig1 arastirilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak genetik testin getirebilecegi olast riskler: Genetik bilginin
kullanilmasina bagl olarak sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar ortaya cikabilir.
Size ait genetik bilginin gizli kalacagina dair elimizden geleni yapacagiz. Ancak hemen
belirtmemiz gerekir ki; yaptigimiz testler sizin veya ailenizin bir ferdinin ileriki bir
zamanda bu genetik hastaliktan etkilenebilecegini ortaya cikarabilir. Bu bilginin koti
yonde kullanilmasi sizi ekonomik ve sosyal yonden etkileyebilecegi gibi, boyle bir
hastaliga sahip oldugunuzu O6grenmeniz sizi psikolojik yonden de etkileyebilir.
Anormal bir gen tasidigimizi saptadigimizda bulgularimiz1 herhangi bir iicret talep
etmeden size bildirecegiz. Ancak boylesi bir bilgiyi 6grenmeyi reddetmek her
zaman hakkimizdir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile
paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir. Genetik testlerin 6nemli bir riski de
bu testler sonucunda anne ya da babamin biyolojik kimliginin de saptanmasidir.
Bu durumlarda gizlilik ilkesine bagh kalinacaktir

91



Yukarida sayilanlar boylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak
bunlardan en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin devamui sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin/hastanin
kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Yapilacak genetik testin getirecegi olast yararlar: Boyle bir analiz ilgili genetik
hastaligin nedeninin 6grenilmesinde yararl olacaktir. Su anda bu ¢aligmanin hemen size
bir fayda olarak doniip donmeyecegini bilmiyoruz. Ancak ilgili hastaligin temelinde
yatan nedenlerin Ogrenilmesi ileride ilgili hastaliktan etkilenmis bireylere fayda
saglayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve
calismadan ayrilabilirsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Goniillii Katilimcinin Beyant)

Saymn Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN tarafindan GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip AD’de
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma swrasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte,
Ars.Gor.Dr.Yusuf ATAN’1 0342 3606060 d. 76175 GAUN Tip Fakiiltesi Adli Tip
AD’den arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem herhangi bir sorunla karsilagmayacagimi da biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
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yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcl
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:
Imza:

Goriisme tanig1 ve/veya Ebeveyn
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:
Imza:

Katilmei ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:
Imza:

. Elde ettigimiz genetik materyalde bilmediginiz bir genetik hastalik ya da olas1

hastaligi belirledigimiz takdirde elde edilen sonuglar1 6grenmek istiyor
musunuz?

Bu hastalik ailenizdeki baska kisileri de genetik agidan etkileyebilir, sonucu
ogrenmek istiyor musunuz?

Sizden elde edilen genetik materyal yalnizca bu arastrmada kullanilacak
ve/veya materyal saklanacak. Eger saklanacaksa bunun ne kadar saklanacagi
belirtilmelidir.

Sizden elde edilecek genetik materyal baska bir arastrma i¢in kullanilacaksa
tekrar izin alinmasini ister misiniz?
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EK-10

KONTROL GRUBU iCiN ANKET-ADLI TIP 2016

1-Cinsiyetiniz?
A-Kadin B- Erkek

2- Kag¢ yasindasimiz?

3- Egitim durumunuz?

A- Yok

B- 11k okul-Orta okul

C- Lise

D- Universite/Lisansiistii

4-Hangi meslegi icra ediyorsunuz?

A- Yok

B- Ogrenci

C- Ogretmen

D- Saglik Calisani
E- Memur

F- Esnaf

G- Diger

5- Aylik geliriniz ne kadar?

A-0-1000 TL

B- 1000-2000 TL
C-2000-4000 TL

D- 4000 TL ve yukarist

6- Medeni durumunuz?

A- Bekar
B- Evli
C- Bosanmis
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7- Kimle yasiyorsunuz?

A- Tek bagina

B- Arkadaslarimla

C- Ailemle

D- Akrabamla

E- Diger

8- Annenizin egitim durumu?
A- Yok

B- ilkokul-Ortaokul

C- Lise

D- Universite/Lisansiistii

9- Babamizin egitim durumu?
A- Yok

B- ilk okul-Orta okul

C- Lise

D- Universite/Lisansiistii

10- Anne-Baba iliski durumu?

A- Ayr1 yasiyorlar
B- Beraber ama problemli
C- Beraber ama mutlu

11- Anne-Baba (Sag-Olii)?
A- Ikisi de yasyor.

B- Ikisi de vefat etmis

C- Anne sag, baba vefat etmis.
D- Baba sag, anne vefat etmis.
12- Evlathk misiniz?

A- Evet B- Hayir
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13- Kétii ahskanhklarimiz (birden fazla secenek secilebilir)?

A- Sigara C- Uyusturucu/Uyarict Madde
B- Alkol D- Diger

14- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizh@imiz var m?
A- Evet (tanis1) B- Hayrr
15- Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

A- Evet(hangisi) B- Hayrr
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