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ÖZET 

Yap ı lan çalış malarda düşük serum kolesterol seviyesi ile intihar giri ş imi arasında ilişkinin olduğu öneri sü-
rülmektedir. Amac ım ız depresyon tan ısı  konan hastalarda intihar giriş imi ile serum serum kolesterol seviyesi 
ilişkisini, depresyonun derecesi ile serum trigliserid seviyesi aras ındaki ilişkiyi ş izofreni hastalarıyla kar-
şı laş tı rarak araş tırmak istedik. Hastalarda intiharın derecesini intihar giriş iminde bulunmayanlar (94/122) ve 
bulunanlar (28/122) olarak değ erlendirdik. Düşük kolesterol seviyesi ile intihar giriş imi arasında anlamlı  
(p=0.036) ilişki bulunurken, depresyon derecesi ile trigliserid seviyesi aras ında anlamlı  (p=•0.10) fark bu-
lunmadı . Daha çok depresyonlu hastada düşük kolesterol seviyesi ve patolojik seviyedeki trigliserid seviyelerinin 
araş tı rı lmas ı  gerekir. 
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SUMMARY 

Several studies suggest that a low serum cholesterol is associated with a risk of suicide. Our aim wasto de-
termine whether cholesterol and triglycerid levels are associated with a history of suicide attempts and dep-
ression degree in a depressed sample and control patients with schizophrenia. The degree of suicidally was di-
vided two level: no suicidal attempt (94/122), suicidal attempt (28/122). There was a sign ı:ficant association 
between lower cholesterol levels and increasing attempt of suicidality (p=0.036), no significant association bet-
ween triglycerid levels and depresson degree (p=0.10). Low cholesterol levels and pathological levels of trigl-
ycerid should be further investigated in more depressed sample. 
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GIRIŞ  

Son yıllarda yap ılan çalış malarda kolesterol düzeyi 
ile intihar giri ş imleri aras ında farkl ı  sonuçlar ortaya 
konmakta. Baz ı  çalış malarda bulunan sonuçlar mey-
dana gelen intihar giri ş iminin dü şük kolesterol dü-
zeyi ile ilişkili olabileceğ ini göstermektedir. 

Yapı lan bir çalış mada takip edilen erkeklerde, ilk 
yedi yıl içerisinde kolesterol düzeyi dü şük olanlarda, 
yüksek olanlara göre rölatif olarak intihar riski yük-
sek bulunmuş , ayni çalış mada kad ınlar aras ında fark 
bulunmamış  ( I ) . Çeş itli risk faktörlerinden korunmu ş  
erkeklerde 12 y ı l izlenerek yap ı lan çalış mada ko-
lesterol düzeyi 160 mg/d1'den dü şük olanlarda ko-
lesterol düzeyi 160 mg/dl'den yüksek olanlara göre 
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intihar davran ışı  daha yüksek görülmü ş  (2) . Düşük 
serum kolesterol seviyesi ile ters olarak serum ko-
lesterol seviyesinin yüksek olduğu kiş ilerde kaza, 
ş iddete dayal ı  davranış  ve intihar ölümleri daha yük-
sek oranda bulunmu ş  (3,4,5) . 

Eldeki veriler serum kolesterol seviyesi ile intihar 
aras ı nda ili şkinin olabileceğ ini göstermekle, ayr ıca 
plazma trigliseridleri ile depresyon aras ında ilişkinin 
olabileceğ ini gösteren sonuçlar ortaya konmaktad ır. 
Yap ı lan araş t ırmalarda hipertrigliserid ve dep-
resyonu olan hastalarda trigliselidlerin normale dön-
dürülmesi tedavisiyle hastalardaki depresyonun iyi-
leş tiğ i görülmüş  (6 '7) . 

Kolesterol seviyesi ile intihar davran ışı nın ilişkisi 
olabileceğ i gözönüne al ındığı nda, intihar dü şüncesi 
ve giri ş iminin majör depresyonun s ık görülen semp-
tomlarından otmas ı  nedeniyle majör depresyon ta-
nı sı  konan hastalarda kolesterol ve intihar giri ş imi 
aras ında ilişki olabileceğ ini düşünerek, bunun serum 
kolesterol seviyesi ile doğ ru veya ters yönde olup ol-
madığı nı  araş tırmak istedik. Ayr ıca yap ı lan çalış ma-
lardaki trigliseridlerle depresyonun ili şkisini göz-
önüne alarak depresif hastalarda trigliseridlerle dep-
resyonun ilişkisini ve intihar giri ş iminde bulunan-
larla bulinımayanlardaki serum triglise ırid seviyesini 
araş tırmak istedik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Dicle Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri Klini ğ ine 
yatırı lan hastalardan DSM-III-R tan ı  kriterlerine 
göre majör depresyon ve ş izofreni tan ısı  konan has-
talar çalış maya alındı . Depresyon tan ısı  konan has-
talardan madde ve alkol ba ğı mlısı  olanlarla, organik 
bir hastal ığı  olanlar ve 18 ya şı ndan küçük olanlar ça-
lış madan ç ıkanld ı . Bu hastalardan Zung depresyon 
ölçeğ inde (ZDÖ) 50 ve üstünde puan alarak depres-
yon tan ı s ı  konan 122 hasta çal ış maya dahil edildi, 
hastaların depresyon ş iddeti de ZDÖ ile değ erlendi-
rildi. 

Ş izofreni tan ısı  konan hastalardan ş izoaffektif tan ısı  
ile bilinen organik bir etyolojiye ba ğ lı  olarak ş i-
zofreni tan ı sı  konanlar çal ış maya alınmadı . Ş i-
zofreni tan ı s ı  konan 50 hasta kontrol grubu olarak 
çal ış maya al ındı . 

Depresyonlu hastalar; hasta ve yak ınlarından alınan 
öyküde hayatlarını  tehdit edecek düzeyde intihar gi-
riş iminde bulunmu ş  olanlar ve olmayanlar olarak 2 
gruba ayr ıldı . Bu gruplara ayr ılan hastalar ın kanları  
alınıp serumları  ayrı larak Dicle Üniversitesi T ıp Fa-
kültesi Biyokimya Anabilim Dal ı  laboratuarmda 
serum kolesterol ve trigliserid düzeyleri tayin edildi. 
Serum kolesterol seviyesi 250 mg/dl, trigliserid se-
viyesi 160 mg/dl üzerinde ise yüksek kabul edildi. 
Elde edilen velilerin istatistik değerlendirmeleri Spe-
arman korelasyon ve t testi ile yap ı ldı . 

BULGULAR 

Çalış maya aldığı mız depresyonu olan hastalar ın 48'i 
(% 39.3) erkek, 74'ü (% 60.7) kad ın, intihar giri ş i-
minde bulunan hastalar ın 6's ı  (% 21.4) erkek, 22'si 
(% 78.6) kadındı . İntihar girişiminde bulunmayan 
depresyonlu hastalar ın 42'si (% 34.4) erkek, 52'si (% 
42.6) kadındı . Ş izofreni hastalar ın 33'ü (% 66) 
erkek, 17'si (% 34) kad ındı . 

Çalış mada depresif hastalar ın % 73'ünde (94/122) 
intihar giri ş imi yoktu, % 23'ünde (28/122) ise intihar 
giriş imi vardı . Tablo l'de görüldü ğü gibi, intihar gi-
riş imi ile serum kolesterol seviyesi aras ında ters iliş -
ki bulundu. Serum kolesterol düzeyi intihar giri ş imi 
olanlar ile olmayanlar aras ında istatistiksel anlaml ı -
lıkta farkl ı  (t=2.14, p=0.036), intihar giri ş iminde bu-
lunan hastalarda kolesterol oran ı  düşük, bulunma-
yanlarda ise yüksek idi. 

Bu gruptaki hastalar ın serum trigliserid seviyeleri 
(t=1.40, p=0.166), yaş  ortalamalan (t=2.01, 
p=0.051) aras ında anlamlı  fark görülmezken, intihar 
giriş iminde bulunanlar ile bulunmayanlann Zung 
depresyon puanlar ı  arasında anlaml ı  fark bulundu 
(t=3.89, p=0.000). 

Tablo 1. İntihar giriş imi olan ve olmayan depresif hastalar ı n 
karşı laş tırı lması  

İ ntihar giriş . 
bulunmayanlar 

(s=94) 

İntihar giri ş . 
bulunanlar 

(s=28) 

Ya ş  34.77±11.6'7 29.43±12.52 t=2.01, p=0.05 I 
Kilo 64.83±10.70 56.86±9.60 t=3.76, p=0.000 
Kolesterol 130.62±-67.65 106.79±45.95 t=2.14, p=0.036 
Trigliserid 156.53±95.19 136.50-155.09 t=1.40, 	.166 
ZDÖ 63.34±6.94 70.43±8.87 t=3.89, p=0.000 
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Tablo 2. İ ntihar giriş iminde bulunan kad ın ve erkeklerin kar-
şı laş tı r ı lmas ı  

Kad ı n 
(s=22) 

Erkek 
(s=6) 

Yaş  29.55±13.85 29.00±6.45 t40.14, p=0.892 
Kilo 57.09±10.72 56.00±3.58 p=0.691 
Kolesterol 93.55±41.31 155.33±25.18 t=-4.56, p=0.000 
Trigliserid 145.91±58.81 102.00-16.99 t=3.42, p:).002 
ZDO 70.09±9.96 71.67±6.99 t=-0.66, p3.512 

Tablo 3. Depresif kad ı n ve erkeklerin kar şı laşhrı lmas ı  

Kad ı n 
(s=74) 

Erkek 
(s=48) 

Yaş  33.08±11.48 34.25±12.93 t3.51, p).612 
Kilo 61.73±12.07 64.96±8.73 t=1.71, p).089 
Kolesterol 131.22±75.18 115.79±40.07 t=1.47, p4).144 
Trigliserid 166.14±105.10 130.04±43.53 t=2.63, p`,1.010 
ZDO 65.62±8.65 63.961-6.71 t=1.19, p0.238 

Tablo 4. Depresif ve ş izofren hastalar ın karşı laş t ır ı lmas ı  

Depresyon 	Ş izofreni 
(s=122) (s=50) 

Yaş  33.54±12.03 32.06±11.0 ).77, p).440 
Kilo 63.00-110.95 65.22±11.66 t=1.15, p=0.252 
Kolesterol 125.15±63.96 153.80±35.04 t=3.76, p4.000 
Trigliserid 151.93t87.83 108.54±50.36 t=4.07, p4).000 

Tablo 2'de gösterilen intihar giri ş iminde bulunan 
kadın ve erkekler aras ındaki yaş  (t=0.14, p=0.892), 
kilo (t=0.40, p=0.69), depresyon puanlar ı  (t=0.66, 
p=0.512) aras ında anlaml ı  fark yoktu. Bu gruptaki 
erkeklerin kolesterol seviyesi istatistiksel anlaml ı -
lıkta (t=4.56, p=0.000) yüksek, trigliserid seviyesi 
ise (t=3.42, p=0.002) dü şük bulundu. 

Tablo 3'de gösterildiğ i gibi depresyonu olan kad ın 
ve erkeklerin ya ş ları  (t=5.1, p=0.612), kilolar ı  
(t=1.71, p=0.089) aras ında anlaml ı  fark görülmedi. 
Erkek hastalar ın serum kolesterol (t=1.47, p=0.144) 
seviyesi istatistiksel olarak anlams ız, trigliserid se-
viyesi (t=2.63, p=0.010) ise kad ın hastalara göre 
düş ük bulundu (Tablo 3). 

Depresif ve ş izofreni hastalar ın ın karşı laş tırılma-
sında Tablo 4'de gösterildiğ i gibi hastaların yaş  
(t=0.77, p=0.440) ve kiloları  (t=1.15, p=0.252) ara-
sında anlamlı  fark yoktu. Serum kolesterol (t=3.76, 
p=0.000) seviyesi depresyonu olan hastalarda an-
lamlı  olarak düşük, trigliserid (t=4.07, p=0.000) se- 

viyesi anlaml ı  olarak yüksekti. Depresyon derecesi 
ile trigliserid (r=0.15, p=0.10) ve kolesterol aras ında 
(r=0.04, p=0.69) anlaml ı  korelasyon bulunamad ı . 

TARTIŞMA 

Bu çal ış mada önemli olarak de ğ erlendirdiğ imiz so-
nuçlardan biri serum kolesterol seviyesinin intihar 
giriş iminde bulunmuş  depresyonlu hastalarda, inti-
har giriş imi olmayanlara göre istatistiksel anlam-
lı lıkta düşük olmas ı  idi (p=0.036). Bu hastalar ın ki-
loları  arasmdaki anlaml ı  fark (p=0.000), gözönüne 
al ındığı nda bu çarpıc ı  anlamlılığı n (p=0.036) has-
taların kiloları  ile ilgili olup olamayacağı n ı  akla ge-
tirmektedir. 

İnsanların ağı rlığı  ile serum kolesterol seviyeleri ara-
sında doğ ru bir orant ı  olduğu bilinmektedir. Ça-
lış mamadald intihar giri ş iminde bulunan hastaları n 
depresyonlann ı  intihar giriş imi olmayan gruba göre 
daha ağı r (p=0.0003) kabul edersek bu hastalar ın 
ağı rlık ortalamalar ındaki düşüklüğün depresyonun 
ağı rlığı  ile ilişkili olduğu yönünde değerlendirebi-
liriz. Ayrıca depresyon grubumuzdaki hastalar ı n ş i-
zofreni grubundaki hastalarla kar şı laş tınlmasinda 
depresyonu olan hastaların serum kolesterol seviye-
lerinin istatistiksel anlaml ı lıkta düşük (p=0.000) ol-
mas ı  serum kolesterol seviyesinin depresyonda dü ş -
tüğünü göstermektedir. 

Gençlerde kolesterol seviyesinin ya şhlara göre 
düşük olduğu bilinmekte çal ış madaki intihar giri ş i-
minde bulunan hastaların yaşı  intihar giri ş iminde bu-
lunmayan hastalann ya şı na göre istatistiki anlamda 
sınırda kabul edebilece ğ imiz derecede (p=0.051) ol-
mas ı  farkl ı lığı n olmadığı  yönünde de yorumlanabi-
leceğ ini göstermektedir. Bunun yan ında ş izofreni 
hastaların, depresyonu olan hastalara göre ya ş lann ı n 
anlaml ı  derecede (p=0.440) dü şük olmas ına rağ men 
serum kolesterol seviyesinin yüksek olmas ı  yu-
karıdaki düşüncemizi desteklemektedir. 

Elde ettiğ imiz bulgulardan ilginç olarak değ erlen-
dirdiğ imiz bir sonuç da kad ın ve erkek hastaların da-
ğı lımıydı . Erkek hastalar bütün depresyonlu has-
taların % 39.3'ünü oluş tururken intihar giri ş iminde 
bulunan hastalar ın % 21.4'ünü olu ş turmaktayd ı . Or-
taya ç ıkan bu sonuç kolesterol ve intihar ili şkisinde 
cinsiyetin de rolünün olabilece ğ ini göstermektedir. 
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Lindberg ve ark. yapt ıkları  bir çalış mada düşük 
serum kolesterol seviyesi ile intihar giri ş iminde bu-
lunup ölümle sonuçlanan erkek hastalar aras ında an-
lam ı l ilişki bulunmuş , kadın hastalarda ise bu an-
lamlı lık görülmemiş tir (1 ). Bu sonuçlar erkeklerin, 
intihara bağ lı  ölüm oranlarının kadınlara göre üç kat 
fazla olduğu, kadınların intihar giri ş imi ise er-
keklerden dört kat fazla oldu ğu bulgulanyla ben-
zerlik gösterirken ayn ı  zamanda bizim bulgulanm ızı  
da desteklemektedir (8) . 

Çal ış mam ızda depresyonlu kad ın hastalarda intihar 
giriş imi oranının yüksek olmas ı  bu hastalarda intihar 
giriş iminin ölümle sonuçlanmam ış  olmasına bağ -
lamaktay ız, bu yüzden de bizim sonuçlar ı= (ka-
dınların intihar giri ş iminde bulunmalar ı  erkeklerden 
dört kat fazla oldu ğu) bu bulgularla oran olarak ol-
masa bile çoğunluk olarak uyuşmalctad ır. 

Yap ılan çalış malarda serum kolesterol seviyesinin 
depresyon ve intihar aras ındaki ilişkisi gösterilmi ş  
olmas ına rağmen (9)  bu ilişkinin düşük kolesterol dü-
zeyinin mi depresyona ve intihara yol açt ığı , yoksa 
depresyonun mu dü şük serum kolesterol düzeyine 
neden olduğu sorusunu akla getirmi ş  (10)  ve yap ı lan 
bir çalış mada depresif hastalardalci dü şük serum ko-
lesterol seviyesinin depresyonun tedavisi ile yük-
seldiğ i görülerek depresyonun dü şük serum ko-
lesterolüne neden oldu ğu tezi desteklenmi ş tir (1 1 ). 

Yapılan başka çalış malarda farld ı  psikiyatrik hasta-
lıkları  olan hastalar aras ında düşük serum kolesterol 
seviyesine sahip olanlarda intihar giri ş iminin olma-
yanlara göre iki kat yüksek bulunmas ı  (12)  ve ran-
domize olarak yap ılan bir çalış mada tedavi ile ko-
lesterolü dü şürülen grupta ş iddete dayal ı  ölümlerin 
yüksek oranda buhmmu ş  olması  (13)  depresyonun 
serum kolesteroltinün dü şmesine neden oldu ğu ve 
buna bağ l ı  intihann arttığı  düşüncesini destekleme-
mektedir. 

Eğer depresyon ve buna bağ lı  olarak intihar serum 
kolesterolünün dü şı nesinin nedeni olsa idi depresyo-
nu olmayan insanlarda serum kolesterol dü şüklüğü-
ntin ve intihar giriş iminin daha anlaml ı  olmamas ı  ge-
rekirdi. 

Bugün için kolesterol ve intihar aras ındaki ilişki çe- 
sitli hipotezlerle aç ıklanmakta; serum kolesterol se- 

viyesindeki clfi şme beyin membran ında kolesterolün 
düşmesine, bu durum serotonin reseptörlerinde azal-
maya neden olmakta (14) , buna bağ lı  olarak da dep-
resyonun ve intihann nedeni olarak dü şünülen mer-
kezi seratoninerjik geçi ş te rölatif olarak azalma 
olduğu (15,16) belirtilmekte bu şekilde serum ko- 
lesterol seviyesindeki dü şme ile depresyon ve in-
tihann ilişkisi açıklanmaktad ır. 

Serum trigliserid seviyesi depresyonu olan hasta 
grubunda normal de ğerlerin alt ında bulunmas ı , 
serum trigliserid seviyesi ile depresyon derecesi ara-
sında anlaml ı  korelasyon görülmemesi ayn ı  ş ekilde 
intihar giri ş imi olan depresif hastalarla olmayanlar 
aras ında da anlaml ı  farklı lığı n görülmemesi trig-
liseridlerle depresyon aras ındaki ilişkinin olmadığı nı  
göstermektedir. 

Çalış mamızda depresyonlu hastalarla ş izofreni has-
talarının lcarşı laş tmlmasında elde ettiğ imiz serum 
trigliserid seviyesinin depresif hastalarda ş izofrenik 
hastalara göre yüksek bulunmas ı  gerçek patolojik 
farklı lığı  göstermemektedir, çünkü bu yükseklik 
trigliseridlerin normal s ınırları  içerisinde meydana 
gelen bir yülcsekliktir. Serum trigliserid seviyesi ile 
ilişkinin olduğunu ortaya koyan çal ış malarda dep-
resyonla serum trigliseridleri aras ındaki ilişki, serum 
trigliseridlerinin patolojik düzeyde oldu ğu has-
talarda bulunmuş tu (17) . 

Sonuç olarak, intihar girişimi ile dü şük serum koles-
terolü arasında ilişkinin olduğu sonucuna vard ı , ama 
bu ilişkinin daha da belirgin bir hale getirilebilmesi 
için depresyon tan ı sı  almış  daha çok say ıda hastada 
çalış manın tekrarlanmas ı , ayrıca serum kolesterol 
seviyesinin yükseltilmesi ile hastalar ın intihar dü-
şünce giri ş imlerindeki değ iş imi gözleyecek uzun sü-
reli çalış maların yapı lması  gerektiğ ine inanmakta-
rz. Ayrıca depresyonla trigliseridlerin ili şkisini or-
taya koyabilmek için serum trigliserid seviyesi pa-
tolojik seviyede artm ış  depresyon tan ı sı  konan has-
talarda çal ış malann yap ı lması  gerektiğ ine inan ıyo-
ruz. 
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