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OZET

Diisiik veya tedavi amaciyla diigiiriilmiis serum kolesteroliiniin
impulsivite, saldirgan davranislar ve intihar girisimleriyle iliskisi
uzun stireden beri iizerinde durulan bir konudur. Calismamizda;
siddet iceren ve icermeyen intihar girisiminde bulunan hastalarin
kolesterol diizeylerinin karsilastirilarak tartisgimast amagland.
Bu ¢alisma Mayis-Agustos 2001 tarihleri arasinda Firat Univer-
sitesi Firat Tip Merkezi Acil Poliklinigi ve Psikiyatri Klinigi'nde
yiriitiildii. Calisma, intihar girisimi nedeniyle bagvuran, 18-58
yaslart arasinda ve ¢alisma dlgiitlerini karsilayarak ¢alismaya
katilmayr kabul eden 26 hasta ve poliklinigimize rutin ehliyet
muayenesi icin basvuran 26 saghkl iizerinde gerceklestirildi.
Tiim hastalar igin yatisi takip eden 48 saat igerisinde klinik
degerlendirme yapildi. DSM-IV tamlari belirlemek amaciyla
yart yapilandinlnug bir goriisme gerceklestirildi. Ayni zamanda
serum kolesterol diizeyleri belirlendi. Bulgularumiz intihar girigi-
minde bulunan hastalarda kolesterol diizeyinin saghkli kont-
rollerden anlamli olarak daha diisiik oldugunu, siddet iceren gi-
risimcilerde siddet icermeyenlere gére anlamhligin daha belirgin
oldugunu ortaya koymustur. Daha genis 6rneklemle yapilacak ve
intihar girisiminin hangi yon/yonlerinin bu iliskiyi agiklayacak
biyolojik destege sahip oldugunu aydinlatacak ¢alismalara
gereksinim vardir.
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SUMMARY

Serum Cholesterol Levels in Patients with Violent and
non-violent Suicide Attempters

The association between low or lowered cholesterol through
treatment and impulsivity, aggressive behaviors and suicide
attempts has been focused on for a long period. In the present
study, cholesterol levels of the patients with violent and nonvio-
lent suicide attempt have been compared with healthy controls.
The study was carried out in Firat University School of Medicine
Emergency Unit and Department of Psychiatry between May-
August 2001. The study was consisted of 26 violent suicide
attempters and 26 healthy controls who had applied to the same
center because of routine driving license examination. The clini-
cal evaluation was performed by a trained psychiatrist within 48
hours following admission. A semi-structured clinical interview
was carried out to establish DSM-IV diagnoses. On the other
hand, serum total cholesterol levels were detected. The mean cho-
lesterol level of the patients was significantly lower than that of
controls. The difference was more significant in the patients with
violent suicide attempt compared to those with non-violent sui-
cide attempt. The studies with large sample that try to decipher
which dimension/dimensions of suicide attempts could account
for this relationship are required.
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GIRIS

Diisiik veya tedavi amaciyla diisiiriilmiis serum koles-
teroliiniin impulsif ve saldirgan davraniglar ve intihar
girisimleriyle iliskisi uzun siireden beri iizerinde duru-

lan bir konudur. Aslinda bdyle bir iliskinin olabilecegi
aterosklerotik hastalig1 bulunan bireylerde profilaktik



SIDDET ICEREN VE ICERMEYEN INTIHAR GIRISIMINDE
BULUNAN HASTALARDA SERUM KOLESTEROL DUZEYLERI

amacl kolesterol diisiiriicii tedavilerin saldirgan
davraniglan provoke ettiginin goriilmesiyle giindeme
girmistir (Frick ve ark. 1987). Bu iliskiyi destekleyen
pek cok calisma bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda
diisiik serum kolesteroliiniin antisosyal kisilik bozuk-
Iugu (Virkkunen 1979, Freedman ve ark. 1987) ve
aralikli patlayict bozukluk (Virkkunen 1983) ile iliskili
oldugu bildirilirken; yine saldirgan davramslarin Kli-
nigine siklikla eslik ettigi davranim bozuklugu ve
dikkat eksikligi bozuklugunda da kolesterolle ilgili
benzer sonuglar bulunmustur (Virkkunen ve Penttinen
1984). Bununla birlikte yatirilarak tedavi edilen erkek
antisosyal kisilik bozukluklu hastalarla yapilan baska
bir calismada ise bdyle bir iliski belirlenmemistir
(Stewart ve Stewart 1981).

isveg'te yapilan bir calismada (Lindberg ve ark. 1992)
intihar, kaza ve siddet nedeniyle gelisen Sliimlerin
serum kolesteroliiyle bagintili oldugu ve bunlar icinde
de en iligkili bagintinin intihar sonucu ortaya cikan
oliimlerde oldugu belirtilmis ve intihar dislandiginda
serum kolesterol diizeyiyle diger oliimler arasindaki
iliskinin anlamli olmadig bildirilmistir. Diisiik koles-
terol diizeylerinin psikiyatrik hastalarda intihar gi-
risimleriyle korelasyon gosterdigini bildiren c¢alis-
malar bulunmaktadir (Golier ve ark. 1996, Zureik ve
ark. 1996). intihar girigimleri siddet igerip icermeme-
sine gore kategorize edilmis (Traskman ve ark. 1981);
intihar girisimleri ile diisiik kolesterol arasindaki
korelasyonun yalnizca siddet iceren intihar girisim-
lerinde bulundugu o6ne siiriilmiistiir (Maes ve ark.
1996). Bununla birlikte, intihar girisimlerinde siddet
icerip icermemeye gore kolesterol diizeyi iliskisini
degerlendiren bildigimiz kadaryla tek bir sistematik
calisma bulunmaktadir (Alvarez ve ark. 2000).

Calismamizda; siddet iceren ve icermeyen intihar gi-
risiminde bulunan hastalarin kolesterol diizeylerinin
saglikli kontrollerle karsilastirilarak tartisiimasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Hasta grubu

Bu calisma, Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Acil
Poliklinigi'ne, Mayis-Agustos 2001 tarihleri arasinda
intihar girisimi nedeniyle basvuran, 18-58 yaslar
arasinda ve calisma Olciitlerini karsilayarak calis-
maya katilmay kabul eden 26 hasta iizerinde gercek-
lestirildi. Hastalar, ¢calisma siiresince konsiiltan olarak
gorevli psikiyatri arastirma gorevlisi tarafindan
ardigik sekilde acil polikliniginden psikiyatri klinigine
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yonlendirildi. Tiim hastalar psikiyatri klinigine
yatirildi.  Calismanin &zellikleri ayrintili olarak
anlatildiktan sonra tiim hastalardan onayl riza bel-
gesi alind1. Tiim hastalar icin yatis1 takip eden 48 saat
icerisinde deneyimli bir psikiyatrist tarafindan klinik
degerlendirme yapildi. Hastalar, Traskman ve
arkadaslarninin (1981) belirledigi kriterlere gore siddet
iceren ve siddet icermeyen intihar girisimleri olarak
ayrildi. Buna gore hastalarnn 14ii ilacla intihar girisi-
mi (11’inde benzodiazepin, ikisinde nonstreodial anti-
inflamatuar ilag ve birinde de antibiyotik) seklinde
siddet icermeyen grubuna girerken; 12 hastada da
besinde bicakla derin yaralama, dordiinde yiiksekten
atlama ve ii¢ hastada asi seklinde Traskman ve
arkadaglanmn (1981) simiflandirmasina gore siddet
iceren intihar girisimi gozlendi. Psikiyatrik tanilar
DSM-III-R SCID-P (Spitzer ve ark. 1988) Tiirkge versi-
yonuna gore konuldu. Hastalarin Kisilik profillerini
belirlemek amaciyla Kisilik Bozukluklarn igin
Yapilandiriimis DSM-II-R Klinik GOriisme Formu
(SCID 1) kullanildi. SCID 1I, kisilik bozukluklarin
arastirmak amaciyla Spitzer ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen (1987), Sorias ve arkadaslart (1990)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan bireysel uygulanimh
yapilandirilmig bir formdur.

Ciddi bir fiziksel hastahgin varligl, alkol ve madde
kotiiye kullanim1 ya da bagimliligi, daha dnce koles-
terol diisiiriilmesine yonelik bir tedavi uygulanmis
olmasi, son iki haftalik siirecte psikotrop bir ajan veya
lipid metabolizmasini etkileyebilecek ila¢ kullanmig
olma ve endokrinolojik bir hastaligin varlig1 dislama
Olciitii olarak kullanild.

Kontrol grubu

Psikiyatri poliklinigine ehliyet muayenesi icin bagvu-
ran, hasta grubuyla benzer sosyodemografik ozellik-
leri tastyan ve klinik goriismede normal olarak deger-
lendirilen ve hasta grubundaki diglama kriterlerini
karsilamayan goniillii olarak katilan 26 birey alind1.

Kolesterol diizeylerinin belirlenmesi

Kan Orneklemleri sabah gece aclig1 sonrasi 09.00’da
alindi ve serumlarna ayrilarak -22° C’'de saklandi.
Total kolesterol diizeyleri Olympus AU 600 otoana-
lizatoriinde (Olympus Corp., Japan) Randox total
kolesterol kiti (RANDOX Laboratories Ltd, United
Kingdom) kullanilarak mg/dl biriminden belirlendi. Bu
yontemde normal degerler 140-220 mg/dl olarak
kabul edilmektedir.
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istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Windows icin
SPSS paket programinda gerceklestirildi. Cinsiyet, yas
ve serum total kolesterol karsilastirmalari varyans
analizi (ANOVA) ile gerceklestirilirken; siddet iceren ve
icermeyen intihar girisiminde bulunan hastalarin
psikiyatrik tani dagilimlarinin karsilastirilmasinda 2
testi kullanildi. Korelasyon analizleri ise Pearsons
korelasyon testi kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarn 12’si (%46.1) siddet iceren, 14’ii (%53.9) ise
siddet icermeyen intihar girisimi nedeniyle bagvur-
mustu. Calismaya katilan hastalar ve saglikli kontrol-
lerin sosyodemografik o6zellikleri benzesmekteydi.
Siddet iceren ve icermeyen intihar girisiminde bulu-
nan hasta gruplarnnin psikiyatrik tani dagilimlar ve
intihar girisim yollar ile hasta ve kontrol gruplarnn
demografik ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Total kolesterol diizeyleri siddet iceren intihar gi-
risiminde bulunan hastalarin 7’sinde (%58.3), siddet
icermeyen intihar girisiminde bulunan hastalarin
7’sinde (%50) ve kontrol grubundan birinde (%3.8)
diisiik bulundu. Siddet iceren ve icermeyen hastalarin
ve saglikli Kkontrollerin total kolesterol diizeyleri
sirastyla  143.26+28.82, 158.54+19.49 ve
188.37+36.29 mgydl idi (Tablo 1).

Siddet iceren intihar girisiminde bulunanlarda total
kolesterol diizeyi hem siddet icermeyen intihar girisi-
minde bulunanlardan (p<0.05) hem de saghkli kont-
rollerinkinden (p<0.001) daha diigiiktii. Ayn1 zaman-
da siddet icermeyen intihar girisiminde bulunanlarda
total kolesterol diizeyi saglikli kontrollerden anlamli
olarak diisiiktii (p<0.05).

Gruplarda kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda total
kolesterol diizeyleri agisindan anlamli bir farkhilik
belirlenmedi. Serum total kolesterol diizeyleri bagimli
degisken olarak tutulurken; calisma gruplari, yas ve
cinsiyet bagimsiz degiskenler olarak ele alinip; diisiik
kolesterol diizeyinin hastalik gruplanyla iliskisi
degerlendirildiginde, diisiik serum kolesterolii ile hem
siddet iceren intihar girisiminde bulunan hastalar
(p<0.001) hem de siddet icermeyen intihar girisi-
minde bulunan hastalar arasinda (p<0.01) istatistik-
sel anlaml iligki belirlendi.

TARTISMA

intihar girisiminde bulunan hastalarin ortalama total
kolesterol diizeylerinin saglikli kontrollerinkinden ve
ayni zamanda, siddet iceren intihar girisiminde bulu-
nan hastalarin siddet icermeyen girisimde bulunan-
lardan anlamli olarak daha diisiik olmasi calis-
mamizin ana bulgulandir.

Gidis ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan ve inti-
har girisiminde bulunan 50 olgunun serum kolesterol

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun 6zellikleri ve serum kolesterol diizeyleri

Siddet igeren Siddet igermeyen Kontrol istatistik
intihar girisiminde intihar girisiminde
bulunanlar bulunanlar

Yas (yil=SS¥) 27.3=13.1 28.2+10.3 28.5+12.4 p=0.62; Fp 5o=2.17
Cinsiyet (K/E) 7/5 7/7 14/12 p=0.21; F3 5p=3.11
Psikiyatrik tani

Major DB* 5 6 p=0.46; x=1.28; df=1

Manik atak 1 p=0.10; x=2.14; df=1

YAB* 1 p=0.10; x=2.14; df=1

Sizofreni 2 3 p=0.34; x=1.62; df=1

Borderline KB* 2 4 p=0.31; x=1.88; df=1

Sizoaffektif B* 1 1 p=0.19; x=2.08; df=1
intihar sekli

Yuksekten atlama

Bigakla yaralama 5

Asi 3

ilag alimi - 14

T. kolesterol (mg/dl) 143.26+28.82

158.54+19.49

188.37+36.29 p=0.0008; Fy 50=12.4

*Kisaltmalar: SS, standart sapma; DB, depresif bozukluk; YAB, yaygin anksiyete bozuklugu; KB, kisilik bozuklugu; B, bozukluk; T, total.
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ve trigliseridlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
hem kolesterol hem de trigliserid diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bir
baska yurt ici calismada (Culha ve ark. 1997), intihar
girisiminde bulunan bireylerin saglikli kontrollere
gore belirgin olarak daha diisiik kolesterol diizeyine
sahip olduklari ve bu durumun psikiyatrik tanilardan
bagimsiz oldugu bildirilmistir. Alvarez ve arkadaslari
(1999) 25 siddet iceren intihar girisiminde bulunan
hasta, 27 siddet icermeyen intihar girisiminde bulu-
nan hasta (tamam benzodiazepin alimi) ve 32 saglik-
Ii kontrolii karsilastirdiklart ¢alismalarinda, serum
kolesterol diizeyinin siddet iceren intihar girisiminde
bulunan hastalarda, siddet icermeyenlere ve saglikl
kontrollere gore anlamli olarak diisiik oldugunu; sid-
det icermeyen girisimciler ve saglikli kontroller arasin-
da istatistiksel olarak anlamli olmayan bir farklilik
oldugunu belirlemigler ve Kkolesterol diizeyindeki
diisiikliigiin intihar girisiminin kendisiyle degil, siddet
icerip icermemesiyle iligkili oldugunu vurgu-
lamislardir. Huang ve Wu (2000) Tayvan'da fiziksel
siddet girisimi olan ve olmayan sizofrenili hastalar
karsilastirdiklar calismalarinda, istatistiksel anlam-
liliga ulasmasa da fiziksel siddet gosteren hastalarin
fiziksel siddet icermeyen hastalara gore daha diisiik
total serum kolesterol diizeyine sahip olduklarini
bildirmislerdir. Genel anlamda saldirganliga egilimli
bireylerde kolesterol diizeylerinin saglikli kontrollere
gore daha diisiik oldugu, impulsiviteye ve saldirgan-
Iiga meyilli Kisilik yapilarinda kolesterol diizey diisiik-
liigiiniin biyolojik bir gosterge olabilecegi one
siiriilmiistiir (Virkkunen 1979, Rich ve ark. 1991).
Apter ve arkadaslar (1999) intihar diisiinceleri olan
ergenlerin intihar diisiincesi olmayan ancak siddet
davraniglan gosteren ergenlere gore daha yiitksek
kolesterol diizeylerine sahip olduklarini belirlemisler;
bununla birlikte, intihar diisiinceleri olanlarda intihar
niyetinin diizeyiyle kolesterol arasinda negatif bir
bagintt bulundugunu vurgulamiglardir. Bu durum
aslinda kolesteroliin intiharla karmagik bir iligki
icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir. Calis-
mamizin bulgulan kolesteroliin agresyon ve intihar
diisiincesi veya girisimi Oykiisiiyle ters iligkili
oldugunu bildiren ¢alismalar desteklemektedir.

Kolesteroliin saldirganlik, siddet davraniglari, impul-
sivite ve intihar girisimleriyle iliskisini destekleyen
degisik hipotetik aciklamalar olmustur. Azalmig 5-HT
aktivitesiyle hem saldirgan davranis hem de intihar
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girisimi arasinda iliski olabilecegi belirtilmistir
(Hawton ve ark. 1993). Kolesterol diizeyindeki diis-
menin néron membranlarinin akiskanligini azaltarak
serotonin reseptér duyarliligini azalttigi, hem
presinaptik hem de postsinaptik bolgelerde 5-HT ndro-
transmisyonunu azalttig1 ve bu azalmis merkezi sero-
tonin aktivitesiyle saldirganlik ve intihar davranisi
arasinda, ozellikle Kkisilik bozukluklu hastalarda,
onemli bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (Brown ve
ark. 1982, Coccaro ve ark. 1989). Saldirgan davranis
ve intihar girisiminin 5-HT, reseptdrlerinde kompen-
satuar artmaya ikincil olarak bozulmus presinaptik 5-
HT salimmina bagh olabilecegi de iddia edilmistir.
Goriildiigii gibi kolesterol diisiikliigii ile hem intihar
girisiminin hem de siddet davraniginin iligkisi benzer
mekanizmalarla acgiklanmaya ¢alisiimistir. Kliniginde
hem saldirgan davraniglar hem de intihar girisiminin
Onemli yer tuttugu borderline Kisilik bozukluklu
hastalarla yaptiklari calismalarinda New ve
arkadaglarnt (1999) bu hastalarda gozlenen diisiik
kolesterol diizeyinin hastaligin hangi karakteristigiyle
bagintili oldugunu izah edemediklerini, Kisilik bozuk-
lugu olgiitlerinin tam olarak karsilandigl hastalarda
kolesterol diizeyindeki diisiikliigiin daha belirgin
oldugunu bildirmislerdir. Alvarez ve arkadaslar
(1999) siddet iceren intihar girisiminde bulunan
hastalarda kolesterol diizeyini diisiik bulduklarini, bu
diigiikliigiin intihar girisiminin kendisinden ve siddet
davranigindan ¢ok impulsiviteyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, diisiik kolesterol diizeyi
kontrol grubuna gore siddet iceren intihar girisiminde
bulunanlarda daha belirgin olmak iizere siddet iger-
meyenlerde de anlamli olarak diisiiktii. Kolesterol
diizeyindeki diisiikliik, intihar girisiminin hem ken-
disiyle hem de siddet icermesiyle iligkili gibi goriin-
mektedir. impulsivite yoniiyle baglantili bir dlgek kul-
lanmadigimiz i¢in bir yorumda bulunamadik. Hasta
sayisinin  da  sirli  olmasi  bulgularimizi
genellestirmeyi giiclestirmektedir.

Sonug olarak ¢alismamiz intihar girisiminde bulunan
hastalarda kolesterol diizeyinin saglikli kontrollerden
anlaml olarak daha diisiik oldugunu, siddet iceren
girisimcilerde siddet icermeyenlere gore anlamliligin
daha belirgin oldugunu ortaya koymustur. Daha genis
Orneklemle yapilacak ve intihar girisiminin hangi
yon/yonlerinin bu iliskiyi agiklayacak biyolojik
destege sahip oldugunu aydinlatacak calismalara
gereksinim vardir.
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