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" OZET

103 olgu iizerinde yapilan bu gahvmada, dzkiyim girigimi ile total serum kolesterol diizeyi arasinda bir baglant:
olup olmadigi ortaya koyulmaya caligtlmisnr. Sonug olarak diigiik total kolesterol ile ciddi zkiyim girigimi
arasmda bir baglamr oidueu saptannugtir. Bu baglantt hem erkek hem de kadin olgular icin gecerlidir.

Elde edilen bu sonucun bir neden mi yoksa sonug mu oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla bazi parametrelere
de ¢calismamizda yer verilmigtir. Sonugta, incelenen parametreler, elde edilmis olan lm baglantinin sekonder
olmaktan ¢ok primer bir boyutta oldugunu gosrel migtir.,

Elde edilen sonuca karsin, bu onemli konu iizerinde ileri caligmalara ihtiyac vardir. Simdiye kadar yapilan
¢alismalar bu baglantimin nedenini ortaya koyamanugtir. Bundan sonraki ¢cahigmalar, bu baglantiyr aciklaya-
bilmek ve dzkiyim girigimini dnceden kestirebilmek acisindan énem tasimaktadir. Buna kosut olarak belki de,
ozkiyim davramgimin etyolojisini de aydinlatmak ve son zamanlarda uzermde gokga durulan serotonin-kolesterol
iliskisini ortaya koyabilmek miimkiin olabllecektzl ’

Anahtar kelimeler: Ozkiyim girigimi, total serum kolesterol diizeyi
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SUMMARY
In this study which is performed on 103 éases, it was aimed to investigate whether there is a relationship between
suicide attempt and total serum cholosterol levels. As a result, it is observed that low total cholesterol level is

associated with serious suicide attempts. This relationship is confirmed both for men and women.

[n our study some parameters were also used for understanding whether the results were a reason or a result. At
the end, the evaluation of these parameters showed that the relationship is a primary rather than.a sécondary.

In spite of this results, further investigations are necessar "y on this important subject. The studies till today, could
. not have explained the reason of this relationship. The further investigations are important to estimate the sui-
cide attempt and fto clarify this association. According to this it may be possible to clear up the etiology of sui-
cide behaviour and the connection of serotonin-cholosterol level which is ﬁequenrly insisted on recent investi-
gations.
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GIRIS

Ozkiyim girisimi, her iilkede saglik hizmeti veren
kuruluslarin kargt karstya geldigi en dnemli sorun-
lardan birini olusturur (), Bu -tnemli sorun, psikiya-
tristlerce en ¢ok ¢aba ve zaman harcanan konulardan
biridir. Bu ¢abalardan biri de dzkiyim davraniginin
onceden belirlenebilmesidir. -

Yakin zamana Kkadar 6zkiyim davramsi tizerindeki
caligmalar daha ¢ok sosyodemografik, istatistik ve
psikodinamik boyutlarda iken, son yillarda, biyolojik
psikiyatri boyutundaki gelismelerin de etkisiyle, bu
alana dogru da yayilmaya baglamigtir.

Bu amagla yapilan bazi incelemeler anlamli sonuglar
vermigse de . ilave ¢aligmalara gereksinim oldugu
kugkusuzdur ). flerde yapilacak caligmalarin: bu
konuda olumlu sonug vermesi, yani 6zkiyim girigimi
ile total kolesterol arasindabir iigkinin var oldugu-
nun dogrulanmasi durumunda total kolesterol, 6zki-
yiridavranisinin kestiriminde bir“biyolojik marker”
olarak kullanilabilecektir. Total kan kolesteroliiniin
dzkiyim davranrgr yaninda, affektif bozukluklar,
agresit ve impulsif davramslar ve bazi personalite
bozukluklarr ile de iligkili olduguna dair yaymnlar art-
maktadir.

Kolesterol, memelilerde miyelin kilifinin esansiyel
yapt tasidir 3). Kolesterol bir amfipatik lipiddir ve
bu nedenle membranlarin gerekli yapisal bir bilege-
nidir. Beyin dokusunun kuru agirhigimin % 80’ini ko-
lesterol, ozellikle esterlesmemis kolesterol olugturur
4)

Serotonin - (5-hidroksitriptamin, 5-HT), beyindeki
ndrotransmitter ve noromodulator gorevi etraflica
incelenmis bir'monoamindir. Serotonin, miza¢ bo-
zukiuklarinda, anksiyete bozuklugunda ve ozellikle
obsessif-kompulsif bozuklukta, siddct ve saldirgan-
likta, yeme bozukluklarinda ve sizofrenide rolii ol-
dugu diistintilen bir ndrotransmitterdir.

Son yillarda yapilan calismalarda, dzkiyim davram-
sinda bulunan depresif haStalarda. serotonin -ve
metabolitleri diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir;
ozkiyim davramgt gosteren diger bozukluklarda da
aymi sonug saptanmustir. Buradan yela gikilarak, se-
rotonin ve yikim- iirlinii-5-HIAA’mn beyin omurilik
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sivisindaki diizeyinin diigiikliiglintin, hangi. psikiya-
trik bozukluk olursa olsun, 6zkiyim davramgi igin
gostergeg olarak rol oynayabilecedi ileri stirilmiistiir
(2.8). Yapilan norokimyasal ¢aligmalarda oliimle so-
nuglanan ve siddet igeren yontemlerle yapilan 6zki-
yimlarda, beyin dokusundak serotonerjik aktivitenin
azalmis oldugu gosterilmistir ().

Ozkiyim nedeniyle olen Kisilerin beyinlerinde yapi-
lan postmortem incelemelerde serotonin (5-HT) ve
onun major. metaboliti olan 5-HIAA’min diisiik sevi-
yelerde oldufu ortaya konmustur. Bir baska ¢alig-
mada, siddet igeren yontemlerle 6zkiyim girisiminde
bulunan depresyonlu Kisilerin BOS sivisinda 5-
HIAA seviyelerinin normalden daha diisiik oldugu
saptanmstir. Azalmis serotonerjik fonksiyon ile sal-
dirgan ya da 6zkiyim bigiminde davranigt iligkilen-
diren diizenek heniiz tamamen aydinliga kavusturu-
lamamistir ®.

Serotoninin agir saldirgan davramslarda ve bu arada
kendine yoneltilen saldirganlik olan 6zkiyimda roli
olduguna iliskin yayinlar. giderek artmaktadir. Or-
negin, yasamina siddet igeren 6zkiyim yolu ile son
vermis olan kigilerin beyinlerindeki post-mortem in-
celemelerde beyin sapinda serotonin ve 5-HIAA dii-
zeyinin diisiik, kortekste ise normal bulundugu bil-
dirilmigtir ¥,

BOS’daki 5-HIAA caligmalart, 5-HIAA seviyesi dii-
siik olanlarda; belirgin siddet igeren dzkiyim davra-
nist, bozuk impuls kontrolu ve Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory (MMPI)’de Pd (Psikotik
sapma) alt testinde artigin daha sik olarak gortldii-
giinii de ortaya koymustur ¢10),

Von Praag (1984), ¢esitli klinik gruplan 6zkiyim ve
siddet igeren davranislar agisindan incelemistir. Bul-
dugu sonug, diigiik BOS 5-HIAA’nin dzkiyim davra-
msmnda, agresyonun disregulasyonu ile iliskili ola-
bilecegi . hipotezini destekler. nitelikte olmustur.
Brown ve ark.’lan (1982) da, BOS S5-HIAAnin nor-
malden diistik seviyelerinin- depresyonu olmayan
hastalarda,.agresyon ve - 6zkiyim ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir (ID,

Yine bu konu ile ilgili bagka bir post-mortem calis-

mada, sinir hiicresinde anlamh derecede azalmig 5-
HIAA seviyeleri ve post-sinaptik noronda da artrs
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serotonin reseptdr miktar ortaya konmustur (12),

Serum kolesterol diizeyindeki yiikseklik basta olmak
tizere, bazi lipid metabolizmasi degisiklikleri ile kar-
diyovaskiiler hastahklara bagli mortalite arasinda
onemli ve siki bir iligki oldugu uzun siireden beri iyi
bilinmektedir (Cassem 1988, Kop 1995, Maes ve
ark. 1996, Williams 1990). Ancak buna paradoksal
bir bigimde, plazma kolesterol diizeyindeki diisiiklitk
ya da diigme ile, 6zkiyim ve siddet gibi hastalik dis1
nedenle dlimler arasinda baglant oldugunu gést=ren
caligmalar da mevcuttur (Glassman ve ark. 1995,
Neaton ve ark. 1992, Jacobs ve ark. 1992; Tieger ve
ark. 1991). Yine, benzer sekilde Muldoon ve ark.
1990°da diisiik ya da diigen plazma kolesterol diize-
yinin, dzkiyim riskinde artig ile birliktelik goster-
digini bildirmektedir (13.14),

Engclberg, kolesterol azaltan uygulamalarda gozle-
nen artmig 6zkiyim oranlanyla diger siddet 6liim-
lerinin, beyin hiicre membranlarindaki serotonin re-
septorierinin miktarindaki azalma nedeniyle olusan
duygudurum veya davranigsal degisiklikler ile acik-
lanabilecegini belirtmektedir (). Bu reseptér mik-
tarindaki azalmaninda, serum kolesterolu diizeyinde-
ki diismeyle, ndron membraniarinda azalan koles-
terol igeriginden kaynaklanabilecedi diisiiniilmekte-
dir (15.16)

Serotoninin merkezi sinir sistemindeki fonksiyon-
larindan biri de zararh olabilecek davrams impul-
starinin inhibisyonudur.

Ozkiyim ya da agresyon olarak ortaya ¢ikabilen im-
puls kontrolundaki zayiflamanin, beyin serotonin
sistemindeki anormallikler ile iligkili oldugu konu-
sunda ¢esitli kanttlar vardir.

Vikkunen, antisosyal kisilik ve agresif davranim bo-

zuklugu gosteren bireylerde, kontrol gruplarina gore

daha diisiik kan kolesterolu saptandigim ortaya koy-
mustur. Golier ve ark., 650 hastay1 6zktyim girisimi
olup olmamasi ve kan kolesterol diizeyleri acisindan
degerlendirmis ve kan kolesterol diizeyi diisiik olan
cerkeklerde dzkiyun girisimi dykiisiiniin, kan koles-
terolii diiglik olmayanlara gore 2 kat fazla oldugunu
bulmuslardir, ancak kadin hastalarda benzer bir iligki
kurulamamastir (17.18),
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Caykoylii ve ark.’lar1 (1997) yaptiklar: bir ¢aligma-
da, major depresyonlu hastalardan 6zkiyim niyet ve
girigimi olanlarin; olmayanlara gore istatitiksel ola-
rak anlamli olmayan bir serum kolesterol diisiikliigii
gosterdigini bulmuslardir (19),

1996-1997 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip
Fakiiliesi’nde yapilan bir calismada ozkiyim girigi-
minde bulunan bireylerin serum kolestero!l konsant-
rasyonlar: kontrol grubuna gore anlamli derecede
diigiik bulunmus ve kolesterol diisiikliigiiniin impul-
sif, labil, agresif davranislara neden olarak 6zkiyim

" girisimine yol agabilecegi ve biyolojik bir gosterge

olabilecegi belirtilmigtir (20),

Tim bunlardan bagka, kan kolesterol diizeyinin
entellektiiel performans ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar da vardir (21),

GEREC VE YONTEM

Olgular Bakirkoy Ruh Saghidt ve Sinir Hastaliklars
Hastanesi Genel Psikiyatri Servislerinde, yatan has-
talar arasindan, basit rastlantisal érneklemeyle segil-
erek caligmaya alinmistir.

Tiim olgular 15-59 yaslari arasinda olup, bu hasta-
lardan iletisim kurmakta ciddi giiglik yasananlar,
bilinen dahili bir hastalif1 olanlar, psikotrop olmayan
ilag alanlar aragurma kapsam diginda tutulmustur.
Calismaya alinan 103 olgunun psikiyatrik tanlar iki
psikiyatri uzmamnin ayn ayri degerlendirmesiyle ve
DSM-1V tam olgiitlerine gére koyulmustur.

Ozkiyim girisimleri retrospektif olarak, hastalarin
kendisinden, eski yatis dosyalarinda ya da hasta ya-
kinlarindan elde edilmistir. Diger self-mutilatif dav-
ramuglardan ayirmak igin, sadece 6liim amach self-
destriiktif davraniglar 6zkiyim girigimi olarak de-
gerlendirilmistir. Ozkiyim girisimleri:1- Medikal
olarak ciddi 6zkiyim girisimi ve 2- Medikal olarak
ciddi olmayan o6zkiyim girisimi seklinde iki ayn
grupta incelenmistir. Bir 6zkiyim girigiminin “me-
dikal olarak ciddi” grubunda degerlendirilebilmesi
i¢in; viicudun herhangi bir bolgesinde atesli silah ya-
ras1, cok giic uyandirilmig olmak, viicudun en az %
20’si iizerinde 2. ve 3. derecede yanik, ortadan agira
dek solunum desteginin gerckmis olmasi, ekstremite
fraktiirleri veya ciddi kan kaybina neden olan major
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damar kesisi bulgularindan birinin bulunmas: gerek-
mektedir (Medical Lethality Rating Scale) (A.T.
Beck, yayinlanmamis).

Alko! kullammi da ciddi ve hafif olarak iki ayrt gru-
ba aynlmistr. Ciddi alkol kullamminda son 1 ayda
giinliik alkol titketiminin 20 cl/giin etil alkol esdegeri
iizerinde olmast temel alinmistir 22). Bunun altin-
daki diizeyler “hafit” olarak siniflandirilmistir,

Tiim hastalarin serum total kolesterol diizeyi yaus-
larnin ilk ii¢ giini icinde belirlenmig ve sabah saat
07.00’dc ag karnina alinan kan drneginden enzimatik
kalorimetrik metod ile mg/d! cinsinden elde edilmis-
tir. ‘Yontemimizde normal total kolesterol degeri
140-250 mg/dl’dir.

Hastalarin viicut agirhg yatiglanimn birinci glint
baskiil ile olgiilerek elde edilmistir.

lastalarin sosyodemografik parametreleri tarafimiz-
dan olusturulan anket formu ile aragtirilmugtir.

Kolesterol diizeyleri yas ve cinsiyet ile degistigin-
den, olgular cinsiyet ve yas gruplarina gore siniflan-
dinlnusur. 19-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59
yas. 8 ayrt alt-grubun 25, 50 ve 75inci kolesterol per-
sentilleri belirlenmigtir. Daha sonra olgular, yas ve
cinsiyet spesifik gruplarina gore, relatif kolesterol
diizeyleri esas alinarak 4 ¢eyrege ayrilmislardir. Dii-
stik kolesterol, hastanin spesifik yagve cinsiyet kat-
egorisinin 25. persentiline esit ya da altindaki koles-
terol diizeyi olarak esas alinmistir.

Tiim sonuglar ki-kare testi, t-testi, Fisher kesin
olasilik testi ve varyans analizi ile test edilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya ahinan 124 hastamn 72’si (58.1) erkek,
52’si (%41.9) kadindh. Tiim hastalar 19-59 yaslar
arasinda yer almaktaydi. Yag ortalamasi 36.2 (+11.1)
yil, viicut agwliklan ortalamasi 64.9 (+13.1) kg idi.
Hastalardan 21’ ine ait serum total kolesterol degerle-
rinin ¢esitli nedenlerle alinamamast lizerine geriye
kalan 103 kisi ile aragtirma tamamlannmstir.

Ozkiyim alt gruplan arasinda serum total kolesterolu
acisindan fark olup olmadigy Tek Yonli Varyans
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Tablo 1.
Ozkiym Ciddi Olmayan Ciddi
‘Girigimi Girisimde Girigimi Olan
Olmayan Bulunan Grup Grup
Grup (ing/dl) (mg/dl) (mg/dL)
Serum total 197.24 195.18 140.67
kolesterolii
(mg/dh)
p<0.0!

Analizi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak an-
lamli farkliik bulunmustur. Ikili kiyaslamalar Tukey
HSD testi ile yapilmistir (Tablo 1).

Ozkiyim girisimi olmayan grupla - ciddi girisimi
olan grup ve ciddi girigimi olan grupla - ciddi olma-
yan girisimde bulunan grup arasinda fark saptan-
mugtir. Ozkiyim girigimi olmayan grupla - ciddi ol-
mayan girisimde bulunan grup arasinda fark yoktur. .
Buna gore; ciddi 6zkiyim girisimi olan hastalarin se-
rum total kolesterol ortalamalari, ciddi olmayan gi-
risimde bulunan gruptaki ve Ozkiyim girisimi ol-
mayan gruptaki hastalardan anlamh derecede daha
diisiik bulunmugtur (Tablo 1). Bu farka neden ola-
bilecegi ongdriilebilecek (cinsiyet farki, medeni du-
rum, galisma durumu, egitim- diizeyi, sosyoekono-
mik diizey, yas, viicut agirlifi, son bir aydaki alkol
kullamm 6zelligi, psikiyatrik tanilann ve depresyon
olup olmamasi) gibi bir faktdr de saptanmamigtir
(Yas, viicut agirligy faktorleri, Tek YOnlit Varyans
Analizi ile; diger faktorler Ki-Kare testi karsilagtinl- '
mistir).

Buraya kadar yapilan istatistik incelemeler sirasinda,
gruplarda yer alan bireylerin kolesterol diizeyleri
degerlendirilirken yaglarimn ve cinsiyetlerinin goz-
oniine alinmamasinin bir sakinca olusturabilecegini
de belirtmek gerekmektedir. Bu nedenle, kolesterol
degerleri, yas gruplari ve cinsiyete gore ayri ayri de-
gerlendirilmistir (Tablo 2, 3). Hastalar 4 yas grubuna
ayrilms ve her yag grubu igin 25, 50 ve 75’inci
serum total kolesterolu persentilleri (persentil: rast-
gele bir degerin, dizi i¢indeki veriler toplaminin han-
gi yiizde payi igin ayrim noktas: oldugunu belirler)
belirlenmistir (Tablo 2, 3).

Daha sonra hastalarin serum total kolesterolu persen-
tillere gore 4 ¢eyrege aynlmistr (Tablo 4, 5).
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‘Tablo 2. Erkek hastalarin serum total kolesterol diizeylerinin
perscntil degerieri.
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Tablo 6. Erkek hastalar.

Erkek 25. 50 75. Ort. Standart

Ovkiyim Girisimi.  Ciddi Olmayan Girigimde
Olmayan Grup Bulunan Grup

I. geyrek 0 : 1
2-4, geyrek 31 ’ 10

hastalarin  persentil persentil persentil sapma
(n=59) yas -

gruplan

19-29 135.75 167.5 197.25 166.04  32.55

30-39 158 169 224 18595 42.10
40-49 - 190.5 202 2135 205 3795
50-59 187.25 200.5 218 20433 3221

Tablo 3. Kadin hastalarin serum total kolesterol diizeylerinin
persentil degerleri.

p=0.26: p>0.05 (Fisher Kesin Olasihk Testi) fark: yoktur.

Tablo 7. Khdln hastalar.

Ozkiyim Girigimi  Ciddi Olmayan Girigimde
Olmayan Grup Buiunan Grup

Ort. Standart

1. ¢eyrek l( I
2-4. geyrek 21 10

Kadm 25. 50 75.

hastalarin  persentil persentil persentil sapma
(n=44) yag

gruplar

19-29 130.5 152 211.25 16475 = 39.05
30-39 157 175 189 17591 30.97
40-49 14375 199.5 209.5 18592  33.46
50-59 193 .. 206 2155  203.1t 15.05

p=1:p>0.05 (Fisher Kesin Olasilik Testi) furk: yoktur.

Tablo 8. Erkek hastalar.

.

"Tablo 4. Erkek hastalarda kelesterol qéyregine gire dzkiyim
girigimleri. ’

Ozkiyim Ciddi Olmayan Ciddi

Ozkiyim Ciddi Olmayan Ciddi
Girigimi Girisimde Girigimi Olan
Olmayan Grup  Bulunan Grup Grup
1. geyrek 0 1 13

2-4. geyrek 31 10 4

Girigimi . Girisimde Girisimi Olan

Olmayan Grup Bulunan Grup Grup
l. gpyrck 0 1 i3
2. ¢éyrek ] 5 3
3. geyrek 3 2 1
4. ceyrek 10 3 0

p=0.001*: p<0.05 (Fisher Kesin Olasdk Testi) farkt yoktur.

Tablo 9. Kadin hastalar.

Tablo 5. Kadm hastalarda kolestcrol geyregine gire ézkiyim
girisimlicri. ’

- Ozkiyim Ciddi.QOlmayan Ciddi
Girisimi Girisimde Girigimi Olan
Olmayan Grup  Bulunan Grup Grup
1. geyrek 1 1 9
2-4. geyrek 21 o 10 2

Ozkiyun Ciddi Olmayan Ciddi
Girigimi Girigsimde Girisimi Olan
Ohnayan Grup - Bulunan Grup Grup
I. geyrek | 1 9
2. geyrek 7 3 2
3. ¢ceyrek 8 3 0
4. geyrek 6 4 0

Hastalarin, 25 persentile esit ve altndakiler (disiik
kolestcrol grubu) ile 25 persentil iistiindekiler olarak
ikiye ayrilmastyla her iki cins igin ayn ayn uygula-
nan Fisher kesin olasilik testinde, erkek ve kadin
hastalar kendi iclerinde karsilastirildiklarinda 6zk;-
yim girisimi olmayanlarla, ciddi olmayan girisimde
bulunanlar arasinda anlamh bir fark saptanmamigtir
(Tablo 6, 7).
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=0.001*: p<0.05 (Fisher Kesin Olasiltk Testi) farkt yoktur.
p p

Fisher Kesin Olasilik Testi her iki cins igin ayrn ayr,
ancak tiim 6zkiyim altgruplarina uygulandifinda,
her iki cinste de kolesterol diizeyi diisiik olgularin
(25 persentile esit veya altindaki olgular) anlamh
Olgiide daha ¢ok ciddi 6zkiyim girisiminde bulun-
duklarim ortaya koymustur (Tablo 8, 9).

TARTISMA VE SONUC .

Son yillarda 6zkiyim ve siddet davranisinin baz bi-
yolojik parametrelerle iliskisi, iizerinde ¢okga galist-
lan bir konu oldugundan bu ¢alismada 6zkiyim giri-
siminin total kolesterol diizeyi ile iliskisinin arasti-
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rilmast amaglanmagtir.

Calismamizda, zkiyim girigimleri, bazi literatiirler-
de oldugu gibi, Medikal olarak ciddi olan 6zkiyim
girisimleri ve medikal olarak ciddi olmayan dzkiyim
girisimler olarak ikiye ayrilmistir. Literatiirde, diistik
serum kolesterolu ile 6zellikle siddet ve impulsivite
arasinda baglanti oldugu bildirilmigtir (14.15,17.23,24),
Bu nedenle, siddet igeren 6zkiyim girisimlerinin ayr
olarak degerlendirilmesi gerektigi diistintilmiistiir.
Golier ve ark.’larinin caligmasinda diisiik total serum
kolesterolii ile 6zkiyim girisimi arasinda bir iligki
saptanmamisken, ayni ¢alismada ciddi 6zkiyim giri-
simi ile diigiik total serum kolesterolii arasinda iligki
oldugu goriilmiistir 7). Bu nedenle 6zkiyim giri-
simlerinin ikiye ayrnilmasinin daha uygun olacagi ka-
nis1 egemen olmustur. Bu ayrim yapilirken 6zkiymm
girigiminin oldurticuligu temel alinmig, olgularin
yasamlarinin herhangi bir doneminde 0zkiymm giri-
simi olup olmadig: ve eger varsa ciddiyeti sorgu-
lanmusgtir.

Calismamizdan ¢ikan sonug diisiik total serum koles-
terolii ile medikal olarak ciddi 6zkiyim girigimi ara-
sinda bir iliski oldugudur. Bu sonucun diisiik ya da
diisen total serum kolesteroli ile 6zkiyim girigimi,
siddet davranig1 ve impulsivite arasinda iligki oldu-
gunu bildiren literatiirle uyumluluk gosterdigi tespit
edilmistir (17-2023-17) Calismamizda diisiik total se-
rum kolesterol diizeyi ile medikal olarak ciddi ol-
mayan Ozkiyum girisimi arasinda iliski saptanma-
mustir. Bu sonug Golier ve ark.’larinin bildirdikleri
sonugla uyum gostermistir (17).

Ozkiyim girisimi ile total serum kolesterolii iligkisi-
ni aragtiran epidemiyolojik caligmalara yoneltilen
clegtirilerin bityitk bir bolumii, calismalarda alkol
kullanimi ve dapresyonun karmasik etkilerinin
gozoniine alinmayisi iizerine olmustur. Ozkiyim ile
depresyon ve/veya alkol kullammi arasindaki iligki
oldukga iyi bilindiginden -8, tiim hastalarin tanilar
ve son bir aydaki alkol kullanim Oykiilerine de ¢a-
lismada yer verilmistir. Alkol kullanmim 6ykusii, ¢a-
lismanuzda; kan lipidleri tizerindeki gok iyi bilin-
meyen etkileri dolayisiyla yer almugtir. Allaway ve
arkadaglarn 1988 yilinda yaptiklari ¢alismada ara sira
alkol alanlarla, devamli alkol alanlarin kolesterol de-
Ferlerini karsilagtirnug ancak arada anlaml bir fark
bulamamiglardir (28). Calismamizda, 6zkiyim alt-
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Tablo 10.

Alkol Ozkiyim ~ Ciddi Olmayan Ciddi

kullanim Girigimi Girisimde . Girisimi Olan
Olmayan Grup - Bulunan Grup Grup

Son | ayda 50 18 27

hafif miktarda

alkol

kultammi var.

Son 1 ayda 3 4 1

ciddi miktarda

alkol

kullanimt var,

p=0.113%: p>0.05 (Ki-Kare Testi) farki yoktur.

Tablo 11.

Major Ozkiyim Ciddi Olmayan Ciddi

Depresyon Girisimi Girigimde Girisimi Olan
Olmayan Grup Bulunan Grup Grup

Major 47 17 24

depresyon

yok.

Major 6 5 4

depresyon

var.

p=0443: p>0.05 (Ki-Kare Testi)

gruplar arasinda, son bir aydaki agir alkol tiiketimi
acisindan yapilan istatistiksel incelemede anlamli bir
fark bulunamamigtir (Tablo 10). Sonugta, ciddi 6z-
kiyim girigiminin, diisiik total serum kolesterolii ile
iligkisi tizerine son bir aydaki alkol kullaniminin bir
etkisi bulunmadi@ gosterilmigtir.

Depresyonun, hastalarin yeme davranigi. iizerinde
etkili olarak kolesterol diizeyini etkileyebilecegi ifa-
de edilmigtir 21729, Yani 6zkiyim girisimi ile dii-
stk total serum kolesterolii arasindaki iligki depres-
yondaki yeme davranisi degisikligi ile ili§kilendiril¥
mistir. Unutulmamas1 gereken nokta, major depres-
yonda kilo kaybi gibi kilo aminin da goriilebilme-
sidir 30), Calismamizda 6zkiyim altgruplar: arasin-
da, major deprésyon oranlart acisindan anlamli bir
fark da saptanmamistir (Tablo 11). Calismamiz do-
layli olarak 6zkiyim davramginin depresyonda daha
cok goriildiigiinii belirten yayinlarla paralellik gos-
termemistir. Bunun serilerdeki vaka sayisimin az ol-
mast ile ilgili olabilecegi diistiniilmiigtiir.

Ciddi 6zkiyim girisimi ile total seruni kolesterolii
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Tablo 12. Tabio 13.
Cinsiyet Ozkiyun Ciddi Oimayan Ciddi Tanslar Ozkiyim Ciddi Olmayan - Ciddi
Girigimi Girisimde Girigimi Olan Girigimi Girigimde Girigimi Olan
Olbmayan Grup Bulunan Grup Grup Oimayan Grup Bulunan Grup Grup
Erkek 47 11 17 Sizofreni 18 6 1
Kadin 22 1 1 iki uglu 18 3 5
mizag boz. :
p=0.724: p>0.05 (Ki-Kare Testi) (Manik
hecme)
e o . .. Majsr 6 5 4
arasinda bir iligski oldugu sonucu lizerinde, ctkisi tar- depresyon
tisttabilecek diger parametre de, olgularin cinsiyeti Aok 5 p S
cre ews e ipi
olmugtur. Bilindi8i gibi, kadinlarin total serum ko- psikoz
lesterol diizeyleri erkeklerden disiiktiir ve kadinlarin
Diger 3 2 3

crkeklere gore daha ¢ok 6zkiyim girigiminde bulun-
duklar yéniinde de yayiniar vardir (1:6.31.32), Ozki-
yimda total serum kolesterol diizeyinin daha diigiik
olmasi bu sekilde agiklanmaya calisilmistir, ancak
bu yetersiz bir Ongoriidiir. Calisma sonuglarimizda,
diisiik total scrum kolesterol diizeyi, ciddi 6zkiyim
girigimleri ile iligkili bulunmustur ve ciddi 6zkiyim
girigimieri esas alindi@inda, kadinlarin girisim oran-
larinin erkeklerden fazla degildir. Hatta literatiirde
crkekler ciddi 6zkiymm girisim oram agisindan ka-
dinlardan dndedir 5:31.32), Zaten galismamizda ozki-
ymm altgruplart arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
bir fark bulunamamigur (Tablo 12). Bu nedenle ciddi
Ozkiyim grubundaki diisiik total scrum kolesterolii,
cinsiyet farkhli8r ile agiklanamamustr.

Ciddi dzkiymm girisiminin diisiik total serum koles-
terolii ile iligkisinin her iki cins igin de gegerli olma-
s1. bulgularimizin bazi ¢alisma sonuglarindan farkl
oldugunu gostermistir (17.23.33), Literatiirde bu ilis-
kiyi, cins aynmi yapmadan bildiren yayinlar oldugu
gibi, bu iliskinin sadece erkek cinsiyet igin dogru ol-
dugunu bildiren yayinlarin da mevcut oldugu go-
riilmiistiir. Golicr ve arkadaglan cinsler arasindaki bu
ayrin, hormonal farklihiga baglamistir. Onlara gore
oOstrojenin kan kolesterolunu arttirmast ve androjenin
kan kolesterolunda azalma yapmasi cinsler arasin-
daki bu farka neden olmaktadir (18). Cinsiyet farki-
min oldugunu bildiren ¢alismalarin bir boliimiiniin de
psikiyatrik tamlan dikkate ahnmayan olgulardan mey-
dana gelen izleme calismalar oldugu goriilmiistiir
(23.33). Calismanuzla literatiir arasindaki bu farkin,
olgularimizin psikiyatrik tamilart bulunan hastalar-
dan olugsmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.
Psikiyatrik hastalarda, hipo-hipertiroidizm, hipo-hi-
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p=0.513: p>0.05 (Ki-Kare Testi)

perparatiroidizm, gonad bozukluklari, adrenal kor-
teks hastaliklari, addison hastaligi, diabetes mellitus
gibi gesitli hormonal degisiklerin goriilebildigi bilin-
mektedir. fleri histokimyasal ve molekiiler biyolojik
aragtirma yontemlerinin, seks steroidlerinin kateko-
lamin hiicreleri ve sinir u¢lan ile etkilesiminin oldu-
gunu gostermesi, bu alandaki bilimsel -¢aligmalari
hizlandirmigtir G4),

Literatiirde 6zkiyim girisimi olan bireylerin olma-
yanlara gore, medeni durum, sosyoekonomik diizey,
¢alisma durumu ve egitim diizeyi agisindan daha alt
diizeyde olduklan ve total serum kolesterol diizey-
lerinin bu nedenle daha diisiik oldugu 6ngoriilmiis-
tiir. Fakat bizim c¢aligmamizda 6zkiyim altgruplari-
nin sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamigtir. '

Benzer sekilde ozkiyim altgruplart arasinda; vya§,
viicut agirh@ ve psikiyatrik tamlar acisindan da ista-
tistiksel olarak fark saptanmamustir. (Tablo 13).

Calismamiza metodolojik olarak yoneltilebilecek
elestirilerden biri de, olgularimzdaki medikal has-
taliklan ve kullandiklar ilaglar, ayrintili dahili mua-
yene ve laboratuar incelemeleriyle aragtirmamig ol-
mamizdir. Bunlarin kolesterol diizeyini etkileyecegi

diistiniilebilir U7, Omegin, kanser ve HIV enfeksi- -
yonu kolesterolii diigiirebilen hastaliklar arasindadur.
Hormonlar ve antikonvulzanlarin da (6zellikle kar-
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bamazepin) kolesterol diizeylerinin degisimine
neden olabilecedi gozoniinde bulundurulmalidir; bu
nedenle hastalarin total kolesterol serum diizeyler
yatistarinin ilk 3 giinii iginde dl¢iilmustiir.

Kolesterol diizeyini, beslenme durumu ve stresin de
etkileyebilecegi unutulmamahdir.

Bir diger elestiri ise, ozkiyim girigimi ve kolesterol
olctimiiniin zamansal olarak uyusmamast yoniinde
olabilir. Total serum kolesterol diizeyini zkiyim gi-
risiminin hemen ardindan dlgmedik. Zira ciddi 6z-
kiyim girigimi sonrasinda cogunlukla hastalar giin-
lerce yogun bakimda yatmakta ve/veya cogunlukla
cesitli tibbi girigimler gerekmekte, sonugta hastalarin
beslenme duramu ileri derecede aksayabilmektedir.
Bu donemlerde veya hemen sonrasmnda yapilacak
kolesterol dlgiimleri, gergek diizeyleri biiyiik oranda
yansitmamig olacakur. Ciddi 6zkiyim girisimi olan
bu hastalarin 6zkiyim girisimi oncesinde; olast agur
psikoz ya da depresyon gibi nedenlerle beslenme
durumunun ileri derccede bozulmasiyla da gergek
degerler yansimamig olabilecektir.

Calisma sonuglarimiz, kolesterol azalima galigmasi-
nin (Muldoon ve ark, 1990) sonuglar ile Kargilagtini-
Jamaz %), Kolesterol azaltma ¢alismasimda olgularin
kolesterol diizeyleri, ortalama seviyelerin % 10u azal-
ulmig olmasina ragmen diisiik olarak nitelendirilme-
migtir. Bundan baska bu ¢alismada diisiik kolesterol
diizeyine sahip olan olgulardan kolesterol konsant-
rasyonlarint isteycrek digiirenlerin orant da bilinme-
mektedir 3%, Kolesterol azalmasimn kardiyovas-
kiiler morbiditeyi azaluigi gosterilmis olmakla bir-
likte, kolesterol diigiiriilmesi ve azalan kolesterolun
non-kardiyovaskiiler morbidite iizerine olas riskleri
igin daha ileri ¢ahgmalar gerekmektedir (17-39),

Cesitli calismalar diisiik kolesterol diizeylerinin di-
ger impulsif agresyonlar ile de iligkili oldugunu gos-
termistir. Bazi yaymlar diisiik kolesterol diizeyleri-
nin antisosyal kisilik bozuklugu igin bir biyolojik
marker olabilecegini belirtmektedir 36-38), Literatiir-
de ¢zkiyim ve impulsif agresyonlarin diger formla-
rimn, normal santral serotenerjik aktiviteye gore da-
ha diisiik santral serotonerjik aktivite ile iligkili oldu-
gu bildirilmektedir 3940, Diigiik ya da disiirilmis
kolesterol ile scrotonin metabolizmas1 arasindaki
iliski insanlarda agik degilken; ¢ahismalar hayvanlar-
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da boyle bir baglanti olasihi§l bulundugunu bildir-
mistir. Ornegin; erkek maymuniardan, yag ve koles-
terolden diisiik diyet ile beslenenlerin, daha yiksek
yag ve kolesterol ile beslenenlere gore daha agresif
olduklar1 ve bunlarin fenfluramin’e prolaktin cevabi
ile olciilen serotonerjik ilctimlerinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir (1741,

Sonug olarak; calismamiz ciddi 6zkiyim girigimi ve
diisiik serum kolesterolu ile arasinda bir iligki oldu-
gunu ve bu iliskinin her iki cins igin de gecerli oldu-
Bunu gostermistir. Bu sonucun, kolesterol ile agresif
davramglara karst inhibitor bir rolii olan serotonin
arasindaki tam aydilaulmamig bir iligkinin trini
olmasi, kuvvetle olasidir (14:42). Bu konuda ileri ¢a-
lismalara gercksinim vardir. Yapilacak caligmalarda
¢esitli ilaglarin kolesterol iizerindeki olasi etkilerinin
de gozardi edilmemesi gerekmekiedir. Bilgi birikimi
benzer sonuglara ulagtiginda, diisiik total serum ko-
lesterolu, ozkiyim davramsim ongormede biyolojik
bir gosterge olabilecektir. Gelecek galigmalar, ozki-
yim riski ile iligkili esik bir kolesterol diizeyini de
ortaya koymalidir. Bu sekildeki ¢ahigmalar Ozkiymm
davramsinin patofizyolojisini aydinlatabilecektir.
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