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ÖZET 

İntihar davranışı nda serum kolesterol düzeyinin rolü oldu ğ u ileri sürülmektedir. Bu çal ış mada intihar giriş imin-

de bulunan olgularda serum kolesterol ve trigliserid düzeylerinin sağ lı kl ı  bireylerden oluşan kontrol grubu ile 

psikiyatrik tan ı  ve giriş im metodlar ı na göre karşı laş tı rı lmas ı  antaçlanmış tı r. Çalış ma Ocak I996-Aral ık 1997 ta-

rihleri arası nda SÜTF'ne intihar giriş imi ile başvuran 50 olgu üzerinde yap ı ldı . Kontrol grubu sağ lıkl ı  ve gönül-

lü bireylerden seçildi. Olgu grubunda giriş imden sonraki ilk 12-24 saat içinde, kontrol grubunda ise 12 saatlik 

açlı ktan sonra kolesterol ve trigliserid düzeyleri ölçüldü. İntihar giriş iminde bulunanlarda serum kolesterol ve 

trigliserid düzeyleri anlamlı  olarak düş ük bulundu. Psikiyatrik tan ı  ile kolesterol ve trigliserid düzeyleri arası n-

da ilişki bulunmad ı . Ciddi giriş im metodu kullananlarda serum kolesterol düzeyi anlaml ı  olarak düşük bulunur-

ken, trigliserid düzeyinde fark bulunmad ı . Bu sonuçlar intihar davranışı  ile serum kolesterol düzeyi aras ında bir 

ilişkinin olabileceğ i ve bunun biyolojik bir gösterge olarak değerlendirilebileceğ  i görüşünü desteklemektedir. 
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SUMMARY 

Serum cholesterol levels were suspected to have a role on suicide attempts. In this study serum cholesterol and 
triglyceride levels of suicide attempted patients were compared with healthy control group levels according to 
their psychiatric diagnosis and attempt methods. The study was performed on 50 patients applied to Medical Fa-
culty of Selçuk University Emergency Service with suicide attempts between January 1996-December 1997. 
Serum levels of cholesterol and triglyceride were measured after the attempt within 12-24 h and after 12 h fast-
ness period of control patients. Serum cholesterol and triglyceride levels of suicide patients were significantly 
lower than those of control group. There was no relation between serum cholesterol and triglyceride levels and 
psychiatric diagnosis. Cholesterol levels of serious suicide attempt patients were significantly lower, while there 
was no difference on triglyceride levels. This results Show that there may be a relation between suicide attempts 
and serum cholesterol levels and it may be assessed as a biological marker. 
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GİRİŞ  

İntihar davran ışı  kiş ilik özellikleri, biyolojik faktör-
ler, psikiyatrik bozukluklar, aile öyküsü, genetik 
yüklülük, psikososyal ya şam olaylan gibi birçok et-
kente bağ lantı lı  olan evrensel bir sorundur. İntihar 

giriş iminde plazma kolesterol düzeyindeki de ğ iş ik-
likle ilgili yapı lan çalış malar intihar davran ışı nın bi-
yolojik yönlerine aç ıklık getirmeye yöneliktir 
Serum kolesterolündeki azalman ın trombosit seroto-
nin, içeriğ inde artma ve plazma serotonin düzeyinde 
azalmaya neden oldu ğu, bunun da indirekt olarak 
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saldırgan davran ış ları  etkilediğ i ileri sürülmektedir 
(5) .  

Yapı lan çalış malarda intihar giri ş iminde bulunan ve 
ş iddete ya da insan öldürmeye yatk ın kiş ilerde se-
rum kolesterol düzeylerinin dü şük olduğu bulun-
muş tur (17 '23) . Bu çalış mada intihar giri ş iminde bu-
lunan olgularda serum kolesterol ve trigliserid dü-
zeyleri; giri ş im metodlan ve psikiyatrik tan ı  da-
ğı hmlanna göre karşı laş tınl& 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış ma, Ocak 1996-Aralık 1997 tarihleri aras ında 
Selçuk Üniversitesi T ıp Fakültesi Hastanesi acil ser-
visine intihar giriş imi nedeniyle başvuran ya da bu 
nedenle reanimasyon servisinde yatarak tedavi gö-
ren, 18 ya ş  üzerinde, herhangi bir organik bozuldu ğu 
olmayan 50 olgu üzerinde yap ı ldı . Kontrol grubu 
benzer sosyodemografik özellikler gösteren sağ lıklı  
ve gönüllü bireylerden seçildi. 

Olgu grubunda giri ş imden sonraki ilk 48 saat içinde, 
kontrol grubunda ise 12 saatlik açl ıktan sonra ko-
lesterol ve trigliserid düzeyleri ölçüldü. Psikiyatrik 
görüşme yap ı larak DSM IV kriterlerine göre tan ı  ko-
nuldu. Veriler bilgisayarda SPSS for Windows 6.0 
istatistik program ında Ki-kare ve t testi kullan ılarak 
analiz edildi. 

BULGULAR 

Olgu grubu (n=50) ya ş  ortalamas ı  22.7317.43 (ara-
l ık:18-46), kontrol grubu (n=56) ya ş  ortalamas ı  
23.89-1-7.32 (aral ık:18-49) idi. Olgu ve kontrol grubu 
aras ında yaş , cinsiyet, eğ itim durumu, ekonomik 
durum bakım ından anlaml ı  fark bulunmad ı  (Tablo 
1). 

Olguların % 26'sına kiş ilik bozukluğu, % 18'ine dep-
resif bozukluk ve % 16's ına anksiyete bozuldu ğu ta-
nı s ı  konulmuş tur. Olgular aras ında en çok kullan ılan 
yöntem % 62'lik oranla yüksek doz ilaç kullan ımı -
dır. Bunu % 30 ile kimyevi madde kullan ımı  (or-
ganik insektisit, temizlik malzemeleri vb.) ve % 8 ile 
diğer (yüksekten atlama, ate ş li silah ile yaralanma, 
havagaz ı  ile zehirlenme gibi) giri ş im yöntemleri iz-
lemektedir. 

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplar ının sosyodemografik özel-
likleri. 

Cins OLGU KONTROL 

N N % 

Erkek 22 44 20 35.7 
Kad ın 28 56 36 64.3 

Medeni durum 
Bekar 32 64 33 58.9 
Evli 15 30 22 39.3 
Bo ş anm ış  2 4 
Ayn 2 1 1.8 

Eğ itim durumu 
Okur-yaaar değ il 2 
Okur-yazar 2 4 
Ilkokul 26 52 17 30.3 
Lise 11 22 23 41.1 
Yüksekokul 10 20 16 28.6 

Ekonomik durum 
Kötü 7 14 10 17.9 
Orta 36 72 42 75 
İ yi 7 

• 
14 4 7.1 

Tablo 2. Olguları n psikiyatrik tan ı larına göre dağı l ımı . 

Hastal ı k N 

Tan ı  konulmayanlar 19 38 

Kiş ilik bozukluğ u 13 26 
Histerionik ki ş ilik bozukluğ u 5 10 
Borderline ki ş ilik bozukluğu 5 10 
Antisosyal kiş ilik bozukluğu 2 4 
Çekinik ki ş ilik bozukluğu 

Depresif bozukluk 9 18 
Depresyon 8 16 
Distimik bozukluk 2 

Anksiyete bozukluklan 5 10 
Yaygı n anksiyete bozuklu ğ u 4 8 
Akut stres bozukluğ u 2 
Posttravmatik stres bozukluğu 2 
Obsesif kompulsif bozukluk 4 

Alkol bağı mlı lığı  ve kötüye 
kullanma 

intihar giri ş iminde bulunanlarda serum kolesterol ve 
trigliserid düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml ı  öl-
çüde dü şük bulundu (Tablo 4). Tan ı  dağı lımı  ile ko-
lesterol düzeyi aras ında anlamlı  bir fark bulunma& 
Giriş imde ateş li silah, kesici alet, yüksekten atlama 
gibi ciddi giriş im metodu kullananlarda, ilaç ve kim-
yevi madde kullananlara göre serum kolesterol dü-
zeyi anlamlı  olarak daha dü şük bulundu (p>0.05). 
Trigliserid düzeyleri aras ında ise anlaml ı  bir fark-
lı lık bulunmadı  (p>0.05). 
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Tablo 3. Olgular ın intihar davran ışı nda kulland ı klar ı  yön-
temlere göre da ğı l ı m ı . 

Giriş im şekli N 

Yüksek doz ilaç kullanma 31 62 
Kimyevi madde kullanma 15 30 
Ateş li silah kullanma 2 
Kesici alet kullanma 2 
Havgaz ı -tüp gaz ı  kullanma 2 
Yüksekten atlama 2 

TARTIŞMA 

Serum kolesterol konsantrasyonu ile nöronal fonksi-
yonlar aras ında ilişki olduğu bilinmektedir. Ş iddet 
ve dü şük kolesterol seviyesi aras ındaki ilişkiye 
beyin serotonerjik sisteminin arac ı lık ettiğ i ileri sü-
rülmektedir (10) . Düşük kolesterol seviyesi yatk ın bi-
reylerde intihara neden olabilecek düzeyde beyin se-
rotonini etkilemektedir (11) . Psikiyatri servisinde ya-
tan hastalar üzerinde yap ı lan araş tırmalarda intihar 
giriş iminde bulunanlarda, giri ş imde bulunmayan 
hastalar göre serum kolesterol düzeyi anlaml ı  olarak 
düşük bulunurken, trigliserid ve vücut kitlesi indek-
sinde farkl ı lık bulunmamış tır (2 ' 16) . 

Psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören çocuklarda 
düşük serum kolesterolü ile intihar e ğ ilimleri aras ın-
da pozitif bir ili şki olduğu bildirilmiş tir (8) , Intihar 
giriş iminde bulunanlarla sağ lıklı  kiş iler karşı laş tırı l-
dığı nda da benzer sonuçlar elde edilmi ş tir (21) . 

intihar davran ışı  ile serum kolesterolü aras ında po-
zitif bir ilişkiyi' gösteren çal ış malar oldu ğu gibi (H.  
20) , herhangi bir ili şkinin olmadığı nı  gösteren çal ış -
malar da mevcuttur (3 ' 16'26) . Düşük serum kolesterol 
düzeyi ile ş iddet, saldırganl ık, intihar gibi davran ış -
lar aras ında direkt bir ili şki olmadığı nı  savunan araş -
tırmac ı lar bu tip davran ış ları  depresyon, beslenme-
deki değ iş iklikler ve alkol kullan ımı  gibi kolesterol 
dışı ndaki faktörlere ba ğ lamaktad ı rlar (15,19,22,24,26). 

Çalış mam ızda intihar giri ş iminde bulunanlarda, 
kontrol grubuna göre kolesterol ve trigliserid düzeyi 
anlaml ı  olarak dü şük bulundu. Bu sonuçlar koleste-
rol düzeyindeki düşüklük ve intihar giri ş imi arasında 
ilişki olduğunu bildiren çalış malarla benzerlik gös-
termektedir. 

Tablo 4. Olgu ve kontrol grubunda serum kolesterol ve trig-
liserid düzeyleri. 

Olgu 
	

Kontrol 	t 
	

p 

Kolesterol 144.80±36.77 166.82±29.31 3.43 0.001* 

Trigliserid 87.86±47.32 117.73±59.63 2.83 0.006* 

Serotonin depresyon, anksiyete, bili ş sel fonksiyonlar 
ve kiş ilik bozuklukları  ile ilişkisini gösteren çalış - 
malar vardır (6,8,12)  Suç iş leyenlerde, antisosyal ki-
ş ilik bozukluğu ve saldırganlık gösteren borderline 
kiş ilik bozukluğu olanlarda, dürtüsel davran ış lar 
gösteren ki ş ilerde BOS' ında 5-HIAA seviyesinin 
düş ük bulunmas ı  (1,2,4,9,13) bu davranış lar ile seroto-
nin aras ında bir ili şkinin olabileceğ i görüşünü des-
teklemektedir. 

Modai ve ark. (14)  psikiyatri servisinde yatan intihar 
giriş iminde bulunan unipolar deprese hastalarda 
serum kolesterol düzeyini anlaml ı  ölçüde düşük bu-
lurken, ş izofreni ve bipolar bozuldu ğu olanlarda fark 
gözlememiş lerdir. Çal ış mamızda ise tan ı  gruplarına 
göre serum kolesterol düzeyleri aras ında anlaml ı  
fark bulunmamas ı  olgu sayısının az olmas ına bağ -
lanabilir. 

Gallerani ve ark. (7)  intihar giriş iminde bulunan 331 
olgu üzerinde yapt ıkları  çalış mada ş iddet içeren yön-
temleri kullananlarda (ate ş li silah, yüksekten atlama, 
ası , ateşe ve araç alt ına atlama gibi) serum kolestero-
lünün anlaml ı  düzeyde dü şük bulunduğunu, trig-
liserid değerlerinde ise bir farkl ı lık olmadığı nı  bil-
dirmektedirler. Tekrarlayan ve ş iddet içeren intihar 
giriş iminde bulunanlarda BOS 5-HIAA seviyesi, 
ş iddet içermeyen yöntemleri kullananlara göre daha 
düş ük bulunmu ş tur (18 '25) . 

Çalış mamızda, ate ş li silah ve kesici aletle yaralama, 
yüksekten adama gibi ş iddet içeren metodlarla inti-
har giriş iminde bulunanlarda, yüksek doz ilaç ve 
kimyevi madde kullan ımı  gibi yumuşak metodları  
seçenlere göre serum kolesterol düzeyi anlaml ı  öl-
çüde düşük bulundu. Serum trigliserid düzeyinde ise 
böyle bir ilişki tespit edilmedi. Bu sonuç giri ş im me-
todlan ve kolesterol düzeyi aras ındaki ilişkinin di-
yetten bağı msız olduğunu akla getirmektedir. 
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Agresif ve ş iddet içeren, ciddi giri ş imlerde, diğ er gi-
riş imlere göre kolesterol düzeyinin dü şük olmasına 
rağmen, trigliserid düzeyinde bu düşüklüğün görül-
memesi sald ı rgan, impulsif davran ış lar ve bu tip in-
tihar giri ş imleri ile kolesterol düzeyi aras ında bir 
ilişkinin olabileceğ i ve bunun biyolojik bir gösterge 
olarak değ erlendirilebileceğ i hipotezini destekle-
mektedir (8) . 

Çalış mam ı zın sonuçları  serum kolesterol düzeyi ile 
intihar davran ışı  aras ında ilişki olduğu görü şünü 
desteklemektedir. intihar davran ışı nda rol oynayan 
biyolojik mekanizmaların daha iyi anlaşı lmas ı , pek-
çok soruya aç ıkl ık getirecek, tedavi ve önlem çal ış -
malanna katkıda bulunacakt ır. 
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