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ÖZET 

AMAÇ: Özkıyım davranışının patofizyolojisinde inflamasyon ve lipit metabolizmasının rolüne ilgi son yıllarda artmaktadır. Nötrofil 
lenfosit oranı (NLR) ve C reaktif protein (CRP) düşük dereceli inflamasyonun güvenilir ve yeni belirteçleri olarak sunulmaktadır. 
CRP ve NLR’nin şizofrenili olgularda değiştiği ve depresif bozukluklu olgularda ise özkıyım ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bu 
çalışmada şizofrenili olgularda CRP, NLR ve lipit değerlerinin özkıyım davranışı ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma grubu 128 hastadan oluştu. Bunlardan 24 ü özkıyım girişimi olan 104 ise özkıyım girişimi olmayan 
hastalardan oluşuyordu. NLR, CRP, PLR ve lipit değerleri geriye dönük olarak hastaların dijital dosya kayıtlarından elde edildi.  

BULGULAR: Özkıyım girişimi olan şizofrenili olgularda olmayanlara kıyasla CRP ve NLR değerlerinin karıştırıcı faktörler kontrol 
edildikten sonra dahi anlamlı olarak yüksek olduğu bulundu. Regresyon analizi iki değişkenin şu anki özkıyım girişimini ön 
gördürdüğünü gösterdi: A)Geçmiş özkıyım öyküsü B)CRP.  

SONUÇ: Bu çalışma şizofrenili olgularda CRP ile şu anki özkıyımla ilişkisini bildiren ve CRP’nin özkıyım girişimi için bir biyolojik 
belirteç olabileceğini öne süren ilk çalışmadır. CRP ve diğer inflamasyon belirteçlerinin şizofrenide özkıyım davranışındaki kesin 
rolleri belirlemek için daha geniş örneklemli ileriye dönük desende çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: C reaktif protein, Nötrofil lenfosit oranı, şizofreni, lipit 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: The role of inflammation and lipid metabolism in the pathophysiology of suicidal behavior has received particular 
attention in recent years. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and CRP has been demonstrated as a new and more reliable 
indicator of low-grade inflammation. CRP and NLR have been found to be altered in schizophrenia and have been related to 
suicidality in patients with depressive disorders. We aimed to explore the roles of NLR, C-reactive protein (CRP) and serum lipid 
levels on suicidal behavior in patients with  schizophrenia. 

MATERIALS AND METHODS: The study group consisted of 128 inpatients diagnosed with schizophrenia (24 suicide attempters 
(SA) and 104 non-suicide attempters (NSA)). NLR, PLR, CRP and lipid values were retrospectively obtained from digital inpatient 
records. 

RESULTS: CRP levels and NLR  were  substantially higher in patients  with SA than  in subjects with NSA even after adjusting the 
confounding factors. The logistic regression included two predictive variables for suicide status in patients with schizophrenia A) 
previous suicidal history B) CRP. 

CONCLUSION: This  is the first study claiming that CRP may be a trait marker for suicidal vulnerability via a relationship between 
CRP  and a recent  suicide attempt  in  patients with schizophrenia.  Future  prospective studies are needed  to determine the 
exact  roles of CRP, and other inflammatory markers on suicidal behavior in schizophrenia.  

Key Words: C reactive protein, Neutrophil to lymphocyte ratio, schizophrenia, lipid 

 
GİRİŞ 

Şizofreni, kronik seyirli, ciddi yeti yitimine yol açan, 

etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal birçok faktörün rol 

oynayabildiği ağır bir ruhsal bozukluktur. Şizofrenik 

hastaların %20-50’sinde özkıyım girişimi görülmektedir.  

Bunların %10-15’i ölümle sonuçlanmaktadır (1-3). Özkıyım 

davranışı psikotik olgular arasında genel nüfusa oranla 

daha yaygındır ve yaygınlık kültüre ve ülkeye göre farklılık 

arz etmektedir. Ülkemizde  şizofrenili olgular arasında ABD 

ve Avrupa ülkeleri ile karşılaştırıldığında özkıyım oranı daha 

düşük olmakla birlikte son yıllarda bu oranda bir artış 

izlenmektedir(4-6).  Şizofrenide özkıyım davranışı ile ilgili 

çeşitli risk faktörleri ve belirleyiciler ortaya atılmıştır. 

Çalışmalarda psikiyatrik tanı aldıktan sonraki ilk bir yılın, 
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özellikle de ilk üç ayın özkıyım için çok riskli olduğu 

bulunmuştur. Şizofreni hastalarında eşlik eden depresyon, 

bekar olma, erkek cinsiyet, kötü tedavi uyumu, önceki 

özkıyım girişimi, yüksek zekâ, yüksek eğitim düzeyi ve iyi iç 

görüye sahip olmanın özkıyım riskini arttığı bulunmuştur 

(3).   

Son yıllarda özellikle duygudurum bozukluklarında immün 

sistem değişiklikleri ile özkıyım davranışı arasındaki ilişki 

olabileceği ile ilgili çeşitli kanıtlar öne sürülmektedir. 

Özkıyım girişimi olan depresif olguların hem periferik hem 

santral sinir sistemi düzeyinde artmış inflamasyon 

düzeylerine sahip oldukları bildirilmektedir.   Özellikle 

immün yanıtın sitokinler ve kompleman faktörleri üzerinde 

yaptığı değişikliklerle özkıyım davranışı arasındaki ilişki sık 

olarak araştırılmış ve tutarlı bulgular elde edilmiştir (7,8).  

Bununla birlikte sitokinleri ve kompleman faktörlerini 

ölçmenin maliyeti ve kısa yarı ömürlü moleküller olmaları 

nedeni ile inflamasyon ve immün sistem cevabını daha 

kolay ve güvenilir ölçebilecek yöntemlere ihtiyaç olduğu 

anlaşılmış ve C reaktif protein (CRP) ve daha güncel olarak 

nötrofil lenfosit oranı (NLR) ve Platelet/lenfosit oranı  (PLR) 

bu amaçla kullanılmaya başlanmıştır. Özellikle düşük 

dereceli inflamasyon ve özkıyım arasındaki ilişki 

duygudurum bozukluklarında çeşitli çalışmalarda ortaya 

konulmuştur. Bu çalışmalarda inflamasyonun belirteçleri 

olan CRP düzeyleri , NLR ve PLR yükselmesi ile özkıyım 

arasında ilişki olabileceği bildirilmiştir Bu değişkenlerin 

duygudurum bozukluklarında özkıyım için ucuz biyolojik 

belirteçler olabileceği ve taramada kullanılabileceği de 

ortaya atılmıştır (9-11). 

Diğer yandan şizofrenili olgularda kan lipit düzeyleri ile hem 

ruhsal bozukluğun ciddiyetinin hem de özkıyım davranışının 

ilişkisini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (11,12). Bu 

çalışmalar özellikle total kolesterol ve LDL seviyelerindeki 

düşüklükle özkıyım ilişkisine vurgu yapmışlardır. Azalmış 

santral ve periferik kolesterol düzeylerinin serotonerjik 

sistemde transmisyonu azalttığı bildirilmiş ve bu 

mekanizmanın özkıyım-lipit metabolizması ilişkisini 

açıklayabileceğini öne sürülmüştür. Bununla birlikte 

şizofrenili olgularda özkıyımla lipit metabolizması arasında 

ilişki olmadığını bildiren yayınlar da bulunmaktadır (13,14).   

Bu verilere karşılık şizofrenide özkıyım davranışının 

etiyolojisi henüz tam olarak açıklığa kavuşturulmamıştır. 

Şizofrenide düşük dereceli inflamasyonun iyi bilinen 

belirteçlerinden CRP ile hastalık seyri ve saldırgan davranış 

arasındaki ilişki olabileceği bildirilmiştir. Ancak bu hasta 

grubunda hem CRP hem de inflamasyonun daha güvenilir 

belirteçlerinden sayılan NLR ve PLR oranı ile özkıyım 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaya rastlanmamıştır (9). 

Özkıyım şizofrenide erken ölümlerin en sık nedenidir. Bu 

biyokimyasal belirteçlerle özkıyım ilişkisini bulmak hem 

ucuz hem de tarama amaçlı olarak kullanılmaları da göz 

önüne alındığında bu hasta grubunda özkıyım davranışını 

öngörmede klinisyenlere çok fayda sağlayabilir. Dolayısı ile 

biz bu çalışmada lipit değerleri ile eş zamanlı olarak 

inflamasyon belirteçlerinin şizofreni olgularında özkıyım ile 

ilişkisini araştırmayı amaçladık. İlk olarak, şizofreni 

olgularında özkıyımla düşük dereceli inflamasyon 

parametreleri arasında pozitif yönde ilişki olacağını hipotez 

ettik. Diğer yandan çalışmamızın plazma lipit değerleri ile 

özkıyım arasında literatürde sıklıkla bulunan ilişkiyi 

destekleyeceğini hipotez ettik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma kesitsel nitelikte geriye dönük bir dosya tarama 

çalışmasıdır. Çalışma Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniğinde 1 Ocak 2015-  

30 Haziran 2018 tarihleri arasında yatırılarak tedavi görmüş 

şizofreni tanılı olguların yatış sırasındaki biyokimyasal , ve 

klinik verileri dijital kayıtlardan geriye doğru taranarak 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma için Uşak Üniversitesi Tıp 

Fakültesinden etik kurul onayı alınmıştır. Anabilim 

dalımızda her yatan hastadan rutin olarak hemogram, 

biyokimya, CRP ve kan lipit paneli alınır. Ayrıca her hastanın 

boy ve kilosu ölçülerek kaydedilir. Bunların yanı sıra 

hastaların sosyodemografik özellikleri, alkol-madde ve 

sigara kullanım alışkanlıkları yatış sırasında sorgulanır ve 

dosyaya kaydedilir. Hastaların yatış esnasında 12 saatlik 

açlık sonrası rutin olarak alınan biyokimyasal 

parametrelerden C reaktif protein (CRP), Hemogram ve Lipit 

paneli (kolesterol, trigliserid (TG), Düşük dansiteli 

lipoprotein (LDL) ve Yüksek Dansiteli Lipoprotein (HDL) 

çalışmamızda kullanıldı. Bu değerler hastanın 12 saatlik 

açlık süresi sonunda toplanan ve aynı gün değerlendirilen 

kan numunesinden elde edilen değerlerdir. 

Çalışmaya yukarıdaki tarih aralığında kliniğimize yatmış son 

15 gün içinde özkıyım girişimi olan (öyküden ve diğer 

kliniklerden girişim sonrası refere edilen hastalar) ve 

olmayan tüm Şizofrenili olgular dahil edilmiştir. Özkıyım 
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öyküsü hastanın kendisinden ve yakınlarından detaylı 

sorgulanıp elde edildi. Birden fazla yatışı olan hastalarda 

son yatıştaki veriler referans alındı. Toplamda 190 hastanın 

kaydına ulaşıldı.  

Çalışmaya dahil edilme ölçütleri;  

• 1 Ocak 2015-  30 Haziran 2018 tarihleri arasında 

yatırılarak tedavi görmüş olmak;  

• Şizofreni tanısı almış olmak;  

• 18-65 yaş arasında olmak;  

• CRP düzeyi 11 in altında olmak (Akut tıbbi durumları 

dışlamak için) olarak belirlendi.  

Çalışmadan dışlanma ölçütleri; 

• Ek alkol-madde kötüye kullanımı yada bağımlılığı olmak;  

• Zeka geriliği, ve/veya bilişsel bozukluk;  

• Kronik fiziksel hastalığa sahip olmak,  

• Süreğen steroid ve NSAII ilaç kullanımı;  

• Dosya bilgileri ya da laboratuvar parametreleri eksik 

olmak şeklinde belirlendi. 

Bu ölçütlere göre başlangıçta dahil edilen 190 hastadan 35’i 

dosya verileri eksik olduğu için çalışma dışı bırakıldı. 8 hasta 

yine dijital kayıt incelemelerinde  madde ve/veya alkol 

kullanımı ya da bağımlısı olması nedeni ile, 4 hasta mental 

retardasyon komorbiditesi nedeni ile 3 hasta olası Kişilik 

bozukluğu komorbiditesi nedeni ile ve 2 hastada bilişsel 

bozukluk eş tanısı nedeni ile çalışma dışı bırakıldı. 10 hasta 

eşlik eden kronik hastalık, CRP>11 olması ve süreğen NSAI 

ilaç kullanımı nedeni ile çalışmadan dışlandı. Sonuçta 128 

hastanın dijital kayıtları ile çalışmaya devam edildi. 

Hastaların tüm dijital kayıtları detaylı olarak incelendi, 

epikriz bilgileri irdelendi. Geçmiş dahili ve cerrahi poliklinik, 

yatan hasta kayıtları ile psikiyatrik kayıtları ve laboratuvar 

sonuçları, kronik hastalıkları olup olmadığı kaydedildi. 

Hastayı takip eden Psikiyatri uzmanının tanısı ve geriye 

dönük incelenen poliklinik kayıtlarına dayanılarak tanıları 

doğrulandı. İlgili kayıtlar iki psikiyatri uzmanı tarafından 

ayrıntılı incelenmiş, sonuçta hastaların yaş, cinsiyet, yatış 

süresi, Beden kitle indeksi, sigara içme durumu, önceki 

özkıyım girişimleri  ve eş tanılar açısından verileri 

kaydedildi. Hemen ardından hastanın CRP düzeyleri, 

Hemogram parametrelerinden nötrofil, trombosit ve 

lenfosit değerleri, kolesterol, trigliseridler, LDL ve HDL 

kolesterol değerleri  dijital kayıtlardan  incelendi ve veri 

sistemine kaydedildi. NLR ve PLR değerleri dijital olarak 

hesaplanmış ve yeni birer parametre haline 

dönüştürülmüştür. Kliniğimizde her hastadan rutin olarak 

12 saat açlıktan sonra sabah 08:00 da kan örnekleri 

alınmıştır. Son 15 gün içinde özkıyım girişimi olan hastalar 

tıbbi olarak stabilize edildikten sonra yatan hasta kliniğimize 

kabul edilmiştir.  

İstatistik; 

Elde edilen veriler SPSS 16.0 programına girildi. Kategorik 

değişkenler ki kare testi ile karşılaştırıldı. Güvenlik aralığı 

%95 olarak alındı ve p değeri<0,05 istatiksel olarak anlamlı 

kabul edildi.  Varyans homojenitesi için Lvene testi ve 

dağılımların normalliğini test etmek için Kolmogorov 

Smirnov testi kullanıldı. Sayısal değişkenler dağılım 

durumları ve varyans homojeniteleri  incelendikten sonra 

Student T test yada Mann Whitney test kullanıldı. 

İnflamasyon parametreleri ile lipit paneli arasındaki ilişki 

dağılım durumları dikkate alınarak Pearson korelasyon 

analizi ile incelendi.  Değişkenlerin şu anki özkıyım girişimini 

öngörüp görmediğini belirlemek için Lojistik regresyon 

analizi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamıza toplamda 128 hasta dahil oldu. Bunlardan 40 ‘ı 

kadın (%31), 88 (%69) i erkekti. 128 hastanın 24 tanesi (%19) 

özkıyım girişiminde bulunmuştu. Özkıyım girişimi için 

seçilen yöntemlere göre dağılıma bakıldığında 18 tanesinin 

yüksek dozda ilaç alarak, 4  tanesi ası yoluyla ve 2 tanesi ise 

kesici aletle özkıyım girişiminde bulunduğu saptandı.  

Özkıyım girişiminde bulunan hastaların yaş ortalamaları 

38,2± 5,6 iken bulunmayan olguların 38,9±10,1 idi (t=2,29; 

p=0,053). İki grup cinsiyet, medeni durum, yaşanılan yer ve 

sosyoekonomik durum açısından karşılaştırıldıklarında 

aralarında anlamlı farklılık olmadığı saptandı. Özkıyım 

girişimi olan vakaların 16 sının (%66) daha önce özkıyım 

öyküsü olduğu, özkıyım girişimi olmayan grupta ise hiçbir 

vakanın daha önce girişim öyküsü olmadığı saptandı 

(X2=79,23, p<0,001).  Diğer yandan özkıyım girişimi olan 

vakaların beden kitle indeksi (BKİ) ortalamaları 22,3±2,7 

iken olmayan vakaların 23,6±2,6 idi (t(126)=2,18; p=0,03)). 

Gruplar arasında hastalık başlangıç yaşı ve hastalık süreleri 

arasında anlamlı farklılık yoktu (sırasıyla 24,7±6,5 ve 

25,1±6,2 t=0,18, p=0,32; 14,2±2,1 ve  13,9±2,9, t=0,86, 

p=0,21) (Tablo 1).  

 



  
Aegean J Med Sci  
2018;2:57-63 

Ekinci ve Ekinci 
Şizofreni; Lipit Düzeyi-Özkıyım İlişkisi 

  

60 
 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

ÖKG+: Öz Kıyım Girişimi Olan Şizofrenili Hastalar ÖKG-: Öz Kıyım 
Girişimi Olmayan Şizofrenili Hastalar. Ort.± SD: Ortalama artı eksi 
standart sapma K: Kadın E: Erkek 

 

İki grubun plazma lipit düzeyleri karşılaştırıldığında TG, HDL 

ve Total kolesterol değerleri arasında anlamlı farklılık 

saptanmadı. Ancak plazma LDL değerleri açısından iki grup 

arasında anlamlı farklılık saptandı. Özkıyım girişimi olan 

olguların LDL değerleri 86,9± 17,8 iken girişim olmayan 

olguların  101,9±34,1 idi (t=2,1, p=0,03).  Farklılık BKİ, yaş ve 

cinsiyet açısından kontrol edildikten sonra ortadan kalktı 

(F=2,68, df=2, P=0,104). Düşük dereceli inflamasyon 

parametreleri açısından iki grup incelendiğinde gruplar 

arasında CRP değerleri açısından anlamlı farklılık olduğu 

saptandı. Özkıyım girşimi olan olguların CRP değerleri 

olmayan olgulara göre anlamlı olarak yüksekti. (t=-

8,65,df=126, p<0,001). Özkıyım girişimi olan olguların CRP 

değerleri 7,17 ±4,04 iken olmayan olguların 2,12 ±2,11 idi. 

Bu farklılık karşılaştırma BKİ, sigara içme durumu, yaş ve 

cinsiyet açısından kontrol edildikten sonra da devam etti 

(F=95,1, p<0,001). Diğer yandan özkıyım girişimi olan 

olguların NLR değerleri 2,3 ±0,25 iken 2,0 ±0,7 idi. İki grup 

karşılaştırıldığında NLR değerleri açısından anlamlı farklılık 

olduğu bulundu (t=-3,4, p<0,001). Farklılık BKİ, sigara içme 

durumu, yaş ve cinsiyet açısından kontrol edildikten sonra 

da devam etti (F=4,08, P=0,04). Gruplar arasında PLR 

değerleri açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2). 

Tablo 2. Özkıyım girişimi olan ve olmayan hastaların 
inflamasyon ve lipit profillerinin karşılaştırılması 

 
OKG- 

(n=104) 
Ort.± SD 

OKG+ 
(n=24) 

Ort.± SD 
Statistic p 

MANCOVA 
P2 

Total 
kolesterol 

171,3±43,3 163,2±31,9 
T=0,865 

Df=126 
0,389 

F=0,053 

P=0,818 

LDL 101,9±34,1 86,9±17,8 
T=-2,1 

Df=126 
0,039* F=2,67 

P=0,104 

HDL 40,9±8,9 39,6±4,6 
T=0,71 

Df=126 
0,48 

F=0,101 

P=0,75 

Trigliserid 145,4±93,2 126,6±18,1 
T=0,98 

Df=126 
0,33 

F=0,09 

P=0,76 

CRP 2,12±2,11 7,17±4,04 
T=-8,65 

DF=126 
<0,001** F=95,1 

p<0,001** 

NLR 2,00±0,70 2,29±0,25 
T=-3,38 

Df=105 
<0,001** F=4,08, 

P=0,04* 

PLR 117,4±40,1 112,9±24,6 
t= 0,51 

df=126 
0,60 

F=0,06 

P=0,81 

ÖKG+: Öz Kıyım Girişimi Olan Şizofrenili Hastalar ÖKG-: Öz Kıyım 
Girişimi Olmayan Şizofrenili Hastalar. Ort.± SD: Ortalama artı eksi 
standart sapma P2=Yaş, cinsiyet, VKİ ve sigara içme durumu kontrol 
edildikten sonraki P değeri (MANCOVA) 

Şizofrenili olgularda şu anki özkıyım davranışının 

belirleyicilerini saptamak için lojistik regresyon analizi 

uygulandı. İleriye yönelik aşamalı seçim yöntemi kullanıldı. 

Modele literatürde özkıyım için belirleyici olduğu bildirilen 

ve çalışmamızda anlamlı bulduğumuz tüm değişkenler dahil 

edildi. Model ikinci adımda özkıyım girişimi olan vakaları 

%87 ön gördürebilirken, olmayan vakaları %95,2 ön 

gördürebildi. (X2=139,24 df=1 p<0,001). Son adımda iki 

değişkenin şu anki özkıyım davranışını anlamlı olarak ön 

gördürdüğü bulundu; 1)Geçmiş özkıyım öyküsü, 2)CRP 

düzeyleri (sırasıyla, B=-5,83 DF=1 P<0,001 ve B=-0,713 df=1, 

p<0,001) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hastaların lojistik regresyon analizinde şu anki 
özkıyım girişiminin belirleyicileri 

 B Wald df P Exp(B) 
95,0% C.I.for 

EXP(B) 

Model 
1 

Özkıyım 
öyküsü 

-2,565 48,872 1 <0,001 0,077 0,037 0,158 

Model 
2 

Özkıyım 
öyküsü 

-5,826 24,379 1 <0,001 0,003 0,000 0,030 

CRP 0,713 17,012 1 <0,001 2,040 1,454 2,863 

 ÖKG- 
(n=104) 

ÖKG+ 
(n=24) 

İstatistik p 

 Ort.± SD Ort± SD   

Yaş 38,9±10,1 34,0±5,6 
T=2,29 

Df=126 
0,023 

Eğitim süresi (yıl) 6,15±1,78 7,0±1,44 
T=-2,16 

Df=126 
0,033 

Hastalık başlangıç 
yaşı 

24,7±6,5 25,1±6,2 
T=0,18 

Df=126 
0,32 

Hastalık süresi 14,2±2,1 13,9±2,9 
T=0,86 

Df=126 
0,21 

Beden kitle 
indeksi 

23,5±2,6 22,2±2,7 
T=2,18 

Df=126 
0,031 

  n (%) n (%)   

Cinsiyet  K 32 (31) 8 (33) X2=0,807 

df=1 
0,81 

 E 72 (69) 16 (67) 

Medeni 
durum 

Bekar  
Evli   

91 (88) 
13 (22) 

21 (87) 

3 (23) 
X2=0,78 

df=1 
0,56 

Sosyo-
ekonomik 
düzey 

Düşük  
Orta  

70 (67) 

34 (33) 

12(50) 
12(50) 

X2=2,54 

df=1 
0,156 

Yaşanılan 
yer 

Köy 
Kasaba  

Şehir  

50 (48) 
24 (23) 
30 (29) 

8 (33) 
8 (33) 
8 (33) 

X2=1,89 

df=2 
0,389 

Sigara  
Yok 
Var   

37 (35) 
67 (65) 

8 (33) 
16 (67) 

X2=0,043 

df=1 
0,84 

Geçmiş 
özkıyım 

öyküsü  

Yok 
Var  

104  (100) 

0 (0) 
8 (33) 

16 (67) 
X2=79,23 

df=1 
<0,00

1 
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TARTIŞMA 

Çalışmamız bildiğimiz kadarıyla şu ana kadar özkıyım 

girişimi olan ve olmayan şizofrenili olgularda lipit ve 

inflamasyon parametrelerinin birlikte değerlendirildiği ilk 

çalışmadır. Çalışmamızın en temel bulgusu özkıyım girişimi 

olan şizofrenili olgularda, olmayanlara göre inflamasyon 

belirteçlerinin anlamlı olarak yüksek olması ve karıştırıcı 

değişkenler kontrol edildikten sonra da bu farklılığın devam 

etmesiydi. Ayrıca LDL seviyeleri de özkıyım girişimi olan 

grupta daha yüksekti. Ancak LDL düzeylerindeki farklılık 

karıştırıcı değişkenler kontrol edildikten sonra ortadan 

kalktı. 

Çalışmamızda bulduğumuz yatan şizofrenili olgulardaki 

özkıyım oranı (%19) literatür verileri ile uyumluydu. Özkıyım 

girişimi olan şizofrenili olgularda daha yüksek eğitim süresi 

olduğu dikkat çekiciydi. Bu bulgu daha önceki literatür 

bulgularını desteklemektedir (1,2). Eğitim seviyesi arttıkça 

özkıyım oranının artması bu hastaların daha iyi iç görüye 

sahip olmaları ve depresyon gelişimine daha yatkın olmaları 

ile açıklanabilir. Ayrıca eğitim seviyesinin artması bireylerde 

hastalığın yarattığı kaybın daha fazla algılanmasına neden 

olur ve bu durum özkıyım eğilimin arttırabilir (15).  Diğer 

yandan çalışmamızda özkıyım olgularının daha genç yaşta 

olduğu saptandı. Daha önce de bildirildiği gibi şizofreni 

olgularında hastalığın ilk zamanları özkıyım açısından en 

riskli dönemlerdir. Erken yaşlarda yüksek işlevsellik 

düzeyinin ani kaybı, hastalığın yarattığı umutsuzluk ve kayıp 

algısı ile baş etme becerilerinin düşüklüğü  genç hastalarda 

özkıyım eğilimini arttırıyor olabilir . Çalışmamızda, 

geçmişteki özkıyım girişimleri ile şu anki özkıyım girişimi 

arasında bulunan güçlü ilişki literatürde hem şizofreni hem 

de tüm psikiyatrik hastalıklar için iyi bilinen bir antitedir 

(16). Geçmiş özkıyım girişimleri şu anki özkıyım davranışı 

için en önemli risk faktörüdür. Klinisyenler bu bakımdan 

şizofrenili olguları değerlendirirken geçmişteki özkıyım 

girişimlerinin varlığını mutlaka sorgulamalıdır.   

Şizofrenili olgularda kan lipit parametrelerinden sadece LDL 

düzeyleri ile özkıyım girişimi arasında anlamlı ilişki saptadık. 

Özkıyım girişimi olan olguların LDL seviyeleri anlamlı olarak 

diğer gruptan düşüktü. Ancak bu ilişki BKİ değerleri kontrol 

edildikten sonra kayboldu. Literatürde total kolesterol ve 

LDL seviyelerindeki düşüklüğün özkıyım ile ilişkisini bildiren 

yayınlar bulunmaktadır (17,18). Kolesterol sinir sisteminin 

önemli bir yapıtaşıdır. Ayrıca serotonerjik sistemle de 

yakından ilişkilidir. Kolesterol düzeylerindeki düşüklüğün 

serotonerjik aktivasyonu azaltmak yoluyla ve nöral 

sistemde hücre membranında fosfolipid metabolizma 

bozukluğu yaratarak, membran akışkanlığını ve nöral işleyişi 

bozduğu ve özkıyım girişine yatkınlık oluşturduğu öne 

sürülmüştür. (19-21). Kan lipit parametrelerinin diyetten 

etkilenmesi olasıdır. Ancak çalışmamızda diyetten en çok 

etkilenen lipit olan TG düzeyleri açısından iki grup arasında 

farklılık olmaması, LDL değerlerinin diyet davranışından çok 

etkilenmediğini düşündürebilir. Bununla birlikte karıştırıcı 

değişkenler kontrol edildikten sonra anlamlı LDL 

değerlerindeki farklılığın ortadan kalkması özkıyım için zayıf 

bir belirteç olabileceğini de düşündürmektedir. Bunu 

destekler biçimde literatürde şizofrenili olgularda kolesterol 

ve LDL parametreleri ile özkıyım arasında ilişki olmadığını 

bildiren çalışmalar bulunmaktadır (14,21). Çalışmamızda   

beden kitle indeksinin özkıyım girişimi olan olgularda 

anlamlı olarak düşük olması bu ilişkinin zayıflığını 

açıklayabilir. Daha önce literatürde düşük BKİ ve düşük 

oranda metabolik sendroma sahip olmanın  şizofrenili 

olgularda daha yüksek özkıyım oranları ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (22,23).  Ancak tümüyle bakıldığında 

çalışmamızın kesitsel ve geriye dönük deseni bu konuda 

yorum yapmayı güçleştirmektedir.  

Çalışmamızda inflamasyonun önemli göstergesi CRP ve NLR 

ile özkıyım arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. Ayrıca 

CRP düzeylerinin şizofrenili olgularda şu anki özkıyım 

girişiminin belirleyicisi olduğu bulundu. Karıştırıcı faktörler 

kontrol edildikten sonra da bu inflamasyon belirteçlerindeki 

yüksekliğin istatiksel anlamının devam etmesi durumsal 

belirteçler olmadıklarını ve özkıyım belirleyicisi olarak 

şizofrenili olgularda kullanılabileceklerine işaret eder. 

Şizofrenide CRP düzeyinin arttığını bildiren çalışmaların yanı 

sıra herhangi bir ilişki olmadığını öne süren çalışmalar da 

bulunmaktadır. Bu çalışmalardan bazıları inflamasyonun 

kognitif fonksiyonlarla ve semptomlarla ilişkisine de vurgu 

yapmıştır (32-37). Diğer yandan şizofrenili olgularda NLR 

düzeyinin sağlıklı kontrollere karşılaştırıldığında daha 

yüksek olduğu ve psikopatoloji ciddiyeti ile de ilişkili 

olabileceği bildirilmektedir (38,39) .  Bununla birlikte 

depresif olgularda hem CRP düzeyinin hem de NLR 

düzeylerinin özkıyım ile ilişkisi bildirilmekte ise de 

günümüze kadar şizofreni olgularda böyle bir ilişki 

bildirilmemiş olması bulgularımız hakkında yorum yapmayı 

güçleştirmektedir.  
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İnflamasyonla özkıyım davranışı arasındaki ilişki 

duygudurum bozukluklarında çok sık çalışılmış bir alandır. 

Yüksek inflamasyon düzeylerinin özkıyım için bir risk 

faktörü olduğu bildirilmiş, daha da önemlisi başta CRP 

olmak üzere inflamasyon belirteçlerinin özkıyım girişimini 

öngörmek için kullanılabileceği öne sürülmüştür (7, 24). 

Black ve miller (8) çalışmalarında özkıyım girişimi olan 

bireylerin plazmasında IL1b ve IL6’nın artarken IL 2 

düzeyinin düştüğünü bildirmiştir. Otopsi çalışmalarında 

özkıyım kurbanı depresif olguların daha önce özkıyım 

davranışı ile ilişkilendirilmiş beyin bölgelerinde (dorsolateral 

prefrontal korteks, orbitofrontal korteks) artmış sitokin 

ekspresyonu gösterilmiştir (25,26). İnflamasyonun depresif 

olgularda özkıyıma iki yönlü bir mekanizma ile neden 

olabileceği öne sürülmüştür. Birincisi inflamasyon  

sitokinler ve diğer inflamasyon elemanları aracılığıyla 

santral sinir sisteminde değişiklik yaparak doğrudan 

özkıyım düşüncelerini arttırabilir, ikincisi ise özkıyım 

davranışı sonrası inflamasyon ortaya çıkar. Özkıyım 

davranışının zemininde çoğu zaman yer alan umutsuzluk ve 

psikolojik stresin inflamasyonu arttırdığının gösterilmesi 

ikinci ihtimalin daha olası olduğunu düşündürmektedir (27-

30). Bu iki olasılığın yanı sıra şizofrenide CRP düzeyleri ile 

depresyon arasında çok yakın zamanda bildirilen ilişki 

çalışmamızda ki özkıyım-inflamasyon ilişkisini açıklayıcı bir 

diğer faktör olabilir (31).   

SONUÇ 

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar olduğu göz ardı edilemez. 

Birincisi örneklem küçüklüğü ve vakaların tek bir 

merkezden seçilmesi bulguların genellenebilirliğini 

azaltmaktadır. Çalışmanın geriye dönük ve kesitsel deseni 

bulgularla neden sonuç ilişkisi kurmayı ve yorum yapmayı 

güçleştirmektedir. Nedensellik hakkında yorum yapmak için 

uzun dönemli ve ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır. Olguların çoğunluğunun psikotrop ilaç 

kullanımı olması inflamasyon ve lipit parametreleri üzerinde 

etki yaratmış olabilir. İnflamasyon parametreleri ile 

yakından ilişkili sitokin seviyelerinin çalışmaya dahil 

edilmemesi de önemli bir kısıtlılıktır. İlerideki çalışmalarda 

daha geniş inflamasyon paneli ile özkıyım ilişkisi 

çalışılmalıdır. Sonuçta bu kısıtlılıklara rağmen çalışmamız 

şizofrenide inflamasyonla özkıyım arasında anlamlı bir 

ilişkiye işaret etmektedir.  Çalışmamızın  bulguları özellikle 

CRP düzeylerinin şizofrenide özkıyımın ucuz ve kolay 

bakılabilen bir belirleyicisi olarak klinisyenlere fayda 

sağlayabileceğine işaret etmektedir, ancak uzun dönemli ve 

ileriye dönük araştırmalarla doğrulanması gerekli bir 

bulgudur 
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