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Intihar davramiginda serum kolesterol diizeyinin rolii oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ¢calismada intihar girigimin-
de bulunan olgularda serum kolesterol ve trigliserid diizeylerinin saghkli bireylerden olugan kontrol grubu ile
psikiyatrik tam ve girisim metodlarina gére karsilagtirimast amdglanngtzr. Caligma Ocak 1996-Aralik 1997 ta-
rihleri arasinda SUTF'ne intihar girigimi ile bagvuran 50 olgu iizerinde yapidi. Kontrol grubu saglikli ve goniil-
lii bireylerden secildi. Olgu grubunda girisimden sonraki ilk 12-24 saat iginde, kontrol grubunda ise 12 saatlik
acliktan sonra kolesterol ve trigliserid diizeyleri dlgiildii. Intihar girigiminde bulunanlarda serum kolesterol ve
trigliserid diizeyleri anlaml olarak diigiik bulundu. Psikiyatrik tani ile kolesterol ve trigliserid diizeyleri arasin-
da iligki bulunmadi. Ciddi girigim metodu kullananlarda serum kolesterol diizeyi anlaml olarak diigiik bulunur-
ken, trigliserid diizeyinde fark bulunmad. Bu sonuglar intihar davramsgt ile serum kolesterol diizeyi arasinda bir
iligkinin olabilecegi ve bunun biyolojik bir gisterge olarak degerlendirilebilecegi gorigiinii desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Intihar girigimi, serum kolesterol seviyesi, serum trigliserid seviyesi
Diigiinen Adam; 2000, 13(2): 92-95
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 Selcuk University Emergency Service with suicide attempts between January 1 996-December 1997.

- Serum levels of cholesterol and triglyceride were measured after the attempt within 12-24 h and after 1 2 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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GIRIiS girisiminde plazma kolesterol diizeyindeki degisik-

likle ilgili yapilan ¢aligmalar intihar davramginin bi-
Intihar davrams: kisilik 6zellikleri, biyolojik faktor- yolojik yonlerine agiklik getirmeye yoneliktir.
ler, psikiyatrik bozukluklar, aile Oykiisii, genetik Serum kolesteroliindeki azalmanin trombosit seroto-
yiikliiliik, psikososyal yagam olaylart gibi birgok et- nin igeriginde artma ve plazma serotonin diizeyinde
kenle baglantil1 olan evrensel bir sorundur. Intihar azalmaya neden oldugu, bunun da indirekt olarak

*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1, **Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dalx
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saldirgan davramglan etkiledigi ileri ‘siiriilmektedir
©)

Yapilan calismalarda intihar girigiminde bulunan ve
siddete ya da insan 6ldiirmeye yatkin kisilerde se-
rum kolesterol diizeylerinin diisiik oldugu bulun-
mustur (1723, By galismada intihar girigiminde bu-
lunan olgularda serum kolesterol ve trigliserid dii-
zeyleri; girisim metodlan ve psikiyatrik tam da-
gilimlarina gore kargilastinilds,

GEREC ve YONTEM

Calisma, Ocak 1996-Aralik 1997 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil ser-
visine intihar girisimi nedeniyle bagvuran ya da bu
nedenle reanimasyon servisinde yatarak tedavi go-
ren, 18 yas iizerinde, herhangi bir organik bozuklugu
olmayan 50 olgu iizerinde yapildi. Kontrol grubu
benzer sosyodemografik ozellikler gosteren saglikli
ve goniillii bireylerden secildi.

Olgu grubunda girisimden sonraki ilk 48 saat icinde,
kontrol grubunda ise 12 saatlik acliktan sonra ko-
lesterol ve trigliserid diizeyleri olgiildii. Psikiyatrik
goriisme yapilarak DSM IV kriterlerine gore tani ko-
nuldu. Veriler bilgisayarda SPSS for Windows 6.0
istatistik programinda Ki-kare ve t testi kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR

Olgu grubu (n=50) yas ortalamasi 22.73+7.43 (ara-
lik:18-46), kontrol grubu (n=56) yas ortalamasi
23.89+7.32 (aralik:18-49) idi. Olgu ve kontrol grubu
arasinda yas, cinéiyet, egitim durumu, ekonomik
durum bakimindan anlamli fark bulunmadi (Tablo
1).

Olgularin % 26'sina kisilik bozuklugu, % 18'ine dep-
resif bozukluk ve % 16'sina anksiyete'bozukluéu ta-
nist konulmustur. Olgular arasinda en ¢ok kullanilan
yontem % 62'lik oranla yiiksek doz ilag kullanimi-
dir. Bunu % 30 ile kimyevi madde kullanimi (or-
ganik insektisit, temizlik maliemelcri vb.) ve % 8 ile
diger (yiiksekten atlama, ategli silah ile yaralanma,
havagaz ile zehirlenme gibi) girisim yontemleri iz-
lemektedir.

Gidig, Kaya, Sahinoglu, Cilli, Herken, Ozkan

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarmmn sosyodemografik 6zel-
likleri. ‘

Cins OLGU KONTROL
‘ N % N %
Erkek 22 44 20 35.7
Kadn 28 56 36 64.3
Medeni durum )
Bekar © 32 64 33 58.9
Evii : 15 30 22 39.3
Boganmig 2 4 - -
Ayn 1 2 1 1.8
Egitim durumu
Okur-yazar-degil 1 2 - -
Okur-yazar 2 4 - -
fikokul 26 52 17 303
Lise’ 11 22 23 41.1
Yiiksekokul 10 20 16 28.6
Ekonomik durum .
Kotii 7 14 10 17.9
Orta 36 72 42 75
lyi 7 14 4 7.1

Tablo 2. Olgularin psikiyatrik tamlarma gore dagilimi

Hastalik i . N %
Tam konulmayanlar 19 38
Kisilik bozuklugu ‘ 13 26
Histerionik kisilik bozuklugu 5 10
Borderline kisilik bozuklugu 5 10
Antisosyal kisilik bozuklugu 2 4
Cekinik kisilik bozuklugu 1 2
Depresif bozukluk 9 18
Depresyon 8 16
Distimik bozukluk 1 2
Anksiyete bozukluklar ) 5 10
Yaygn anksiyete bozuklugu 4 8
Akut stres bozuklugu 1 2
Posttravmatik stres bozuklugu 1 2
Obsesif kompulsif bozukluk 2 4
Alkol bagimhili1 ve kotiiye 1 2

kullanma

Intihar girisiminde bulunanlarda serum kolesterol ve
trigliserid diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli 61-
¢glide diisiik bulundu (Tablo 4). Tan1 dagihm ile ko-
lesterol diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmada.
Girigimde atesli silah, kesici alet, yiiksekten atlama
gibi ciddi girisim metodu kullananlarda, ilag¢ ve kim-
yevi madde kullananlara gore serum kolesterol dii-
zeyi anlamh olarak daha diisiik bulundu (p>0.05).
Trigliserid diizeyleri arasinda ise anlamh bir fark-
lilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3. Olgularm intihar davramginda kullandiklar: yon-
temlere gore dagihmi.
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Tablo 4. Olgu ve kontrol grubunda serum kolesterol ve trig-
liserid diizeyleri.

Girisim gekli N %
Yiiksek doz ilag kullanma 31 62
Kimyevi madde kullanma 15 30
Atesli silah kuilanma 1 2
Kesici alet kullanma 1 2
Havgazi-tiip gaz1 kullanma 1 2
Yiiksekten atlama 1 2
TARTISMA

Serum kolesterol konsantrasyonu ile noronal fonksi-
yonlar arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Siddet
ve diigiik kolesterol seviyesi arasindaki iliskiye
beyin serotonerjik sisteminin aracilik ettigi ileri sii-
rillmektedir 19, Diisiik kolesterol seviyesi yatkin bi-
reylerde intihara neden olabilecek diizeyde beyin se-
rotonini etkilemektedir 11, Psikiyatri servisinde ya-
tan hastalar iizerinde yapilan aragtirmalarda intihar
girisiminde bulunanlarda, girisimde bulunmayan
hastalar gore serum kolesterol diizeyi anlamlt olarak
diisiik bulunurken, trigliserid ve viicut kitlesi indek-
sinde farkliik bulunmamugtir 16),

Psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren ¢ocuklarda
diisiik serum kolesterolii ile intihar e8ilimleri arasin-
da pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir ®. Intihar
girisiminde bulunanlarla saghkl kigiler karsilagtinl-
diginda da benzer sonuglar elde edilmistir 1,

Intihar davranigi ile serum kolesterolii arasinda po-
zitif bir iligkiyi gosteren galimalar oldugu gibi (1
20), herhangi bir iliskinin olmadifim gosteren galis-
malar da mevcuttur 3-1626), Diisiik serum kolesterol
diizeyi ile siddet, saldirganlik, intihar gibi davranig-
lar arasinda direkt bir iliski olmadigim savunan aras-
tirmacilar bu tip davraniglan depresyon, beslenme-
deki degisiklikler ve alkol kullanimi1 gibi kolesterol
digindaki faktorlere baglamaktadurlar (15:19:22:24.26),

Caligmamizda intihar girigiminde bulunanlarda,
kontrol grubuna gore kolesterol ve trigliserid diizeyi
anlamli olarak diigiik bulundu. Bu sonuglar koleste-
rol diizeyindeki diisiikliik ve intihar girisimi arasinda
iligki oldugunu bildiren ¢aligmalarla benzerlik gos-
termektedir.
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Olgu Kontrol t p

Kolesterol  144.80+36.77  166.82429.31 343  0.001*

Trighiserid ~ 87.86+47.32  117.73+59.63 283 0.006*

Serotonin depresyon, anksiyete, biligsel fonksiyonlar
ve kisilik bozukluklar ile iligkisini gosteren ¢ahg-
malar vardir 68:12), Suc isleyenlerde, antisosyal ki-
silik bozuklugu ve saldirganlik gosteren borderline
kisilik bozuklugu olanlarda, diirtiisel davramglar
gosteren kigilerde BOS'inda 5-HIAA seviyesinin
diisiik bulunmasi (1.24.9.13) by davramslar ile seroto-
nin arasinda bir iliskinin olabilecegi goriistinii des-
teklemektedir.

Modai ve ark. (14 psikiyatri servisinde yatan intihar
girisiminde .bulunan unipolar deprese hastalarda
serum kolesterol diizeyini anlamh olgiide diisiik bu-
lurken, sizofreni ve bipolar bozuklugu olanlarda fark
gbzlememiglerdir. Cahgmamizda ise tam gruplarina
gore serum kolesterol diizeyleri arasinda anlamh
fark bulunmamasi olgu sayisinin az olmasina bag-
lanabilir.

Gallerani ve ark. 7 intihar girisiminde bulunan 331
olgu iizerinde yaptiklan ¢alismada siddet igeren yon-
temleri kullananlarda (atesli silah, yiiksekten atlama,
asy, atese ve arag altina atlama gibi) serum kolestero-
liniin anlamh diizeyde diisiik bulundugunu, trig-
liserid degerlerinde ise bir farklilik olmadigim bil-
dirmektedirler. Tekrarlayan ve siddet iceren intihar
girisiminde bulunanlarda BOS S5-HIAA seviyesi,
siddet icermeyen yontemleri kullananlara gore daha
diigiik bulunmugtur (1825),

Calismamizda, atesli silah ve kesici aletle yaralama,
yitksekten atlama gibi giddet iceren metodlarla inti-
har girisiminde bulunanlarda, yiiksek doz ilag ve
kimyevi madde kullanimi gibi yumusak metodlar
secenlere gére serum kolesterol diizeyi anlamli 61-
ciide diigiik bulundu. Serum trigliserid diizeyinde ise
boyle bir iligki tespit edilmedi. Bu sonug girigim me-
todlar1 ve kolesterol diizeyi arasindaki iliskinin di-
yetten bagimsiz oldugunu akla getirmektedir.
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Agresif ve siddet igeren, ciddi girigimlerde diger gi-
rigimlere gore kolesterol diizeyinin diisiik olmasmna
ragmen, trigliserid diizeyinde bu diisiikliigiin goriil-
memesi saldirgan, impulsif davranislar ve bu tip in-
tihar girisimleri ile kolesterol diizeyi arasinda bir
iligkinin olabilecegi ve bunun biyolojik bir gosterge
olarak = degerlendirilebilecegi 'hipotezini destekle-
mektedir ®,

Calismamizin sonuglan serum kolesterol diizeyi ile
intihar davramsi arasinda iliski oldugu goriisiini
desteklemektedir. Intihar davramginda rol oynayan
biyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi, pek-
¢ok soruya agiklik getirecek, tedavi ve onlem galig-
malanna katkida bulunacaktir.
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