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ÖZET:
Amaç: Bu çalışmada, suisid amacıyla ilaç intoksikasyonu geçiren olguların lipid düzeylerinin
sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaçlandı.
Materyal Metod: Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine ilaç
intoksikasyonu ile başvuran olgular incelendi. Çalışmada olguların ilk başvuru esnasındaki lipid;
Trigliserit (TG), Total Kolesterol (TK), High-density lipoprotein Kolesterol (HDL-K), Low-
density lipoprotein Kolesterol (LDL-K) düzeyleri incelendi.
Bulgular: Çalışma grubundaki olguların ortalama trigliserit düzeyi 83,7±76,2 mg/dl, total
kolesterol düzeyi 137,5±46,0 mg/dl, HDL-K düzeyi 38,0±14,0 mg/dl ve LDL-K düzeyi
74,0±39,2 mg/dl idi. Kontrol grubunun ortalama trigliserit düzeyi 123,1±51,2 mg/dl, total
kolesterol düzeyi 176,7±48,7 mg/dl, HDL-K 44,0±6,3 mg/dl ve LDL-K 107,7±44,4 mg/dl idi
(sırasıyla, p=0.020, p=0.001, p=0.040 ve p<0.001). İlaç ile suisid girişiminde bulunma ile
Trigliserit, Total Kolesterol, HDL-K ve LDL-K düzeyleri arasında negatif korelasyonlar
saptandı.
Sonuç: Suisid girişiminde bulunan olguların lipid düzeyleri sağlıklı kontrollerden anlamlı
düzeyde düşük olup, suisid girişiminde bulunma ile trigliserit, total kolesterol, HDL-K ve LDL-
K düzeyleri arasında negatif korelasyonlar bulunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Serum lipid düzeyi, İlaç intoksikasyonu, Suisid.

SUMMARY:
Objective: In this study, it is aimed to compare the levels of the cases which have drug with the
aim of suicide, by right control groups.
Method: In this study, the cases which referred to Hospital of Dicle University with drug
intoxication have been analyzed. In the study, their lipid; Triglyceride, Total Cholesterol, High
Density Lipoprotein Cholesterol and Low Density Lipoprotein Cholesterol level of during first
consultation was determined.
Results: The lipid levels mean of the group that attempt to suicide were triglyceride 83,7±76,2
mg/dl, total cholesterol 137,5±46.0 mg/dl, HDL-C 38,0±14,0 mg/dl and LDL-C 74,0±39,2
mg/dl. The lipid levels mean of the control group were triglyceride 123,1±51,2 mg/dl, total
cholesterol 176,7±48,7 mg/dl, HDL-C 44,0±6,3 mg/dl and LDL-C 107,7±44,4 mg/dl (in return;
p=0.020, p=0.001, p=0.040 ve p<0.001). It was determined that there is a negative correlation
between attempting to suicide with drug and the level of triglyceride, total cholesterol, HDL-C
and LDL-C.
Conclusion: As a result, a meaningful correlation has been determined between the levels of
triglyceride, cholesterol, and HDL-C and LDL-C and the attempting to suicide.
Key Words: Serum lipid level, Drug intoxication, Suicide.

GİRİŞ
İlaçlara bağlı zehirlenmeler ya suisid amaçlı veya ilacın bilmeyerek alınmasına bağlı
gerçekleşmektedir. Çocuklarda daha çok kaza sonucu zehirlenmeler meydana gelirken,
erişkinlerde ise suisid amaçlı ilaçların alınmasına bağlı zehirlenmeler oluşmaktadır. Ölüm, tüm
dünyada suisid amaçlı ilaç alanlar arasında daha yüksek gözlenmiştir. Gelişmiş ülkelerde, hem
kaza sunucu, hem de kasıtlı olarak zehirlenmeye maruz kalanlar yılda her 1000 kişiden 0,2 -9,3
arasında değişmektedir(1).
Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) suisid, 10-14 yaş grubu ergenler arasında kazalar, kanser
ve cinayetlerin ardından dördüncü ölüm nedeni olarak sayılırken, 15-24 yaş grubundaki ergenler
arasında ise kazalar ve cinayetlerin ardından üçüncü ölüm nedeni olarak sayılmaktadır. Aynı
zamanda 1950’li yıllardan bu yana 15-19 yaş arası ergenlerde suisid oranının %350 arttığı
belirtilmektedir. Suisid girişiminde bulunanların %70’i aşırı dozda ilaç kullanırken, %63’ü ateşli
silahları tercih etmişlerdir(2).
Türkiye’de ise suisid girişiminde bulunanların ve suisidi gerçekleştirenlerin oranı Avrupa
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ülkelerine göre daha düşük olmakla birlikte suisid girişiminde
bulunanların büyük çoğunluğunu Avrupa ülkelerinde olduğu gibi
20 yaş altı gençler oluşturmaktadır(3,4).
Suisid eylem riskini, yaş, cins, beslenme durumu ve bunun gibi
bilinmeyen birçok değişkenin belirlediği serum kolesterol düzeyi
ile birlikte çeşitli etkenler belirler. Göreli olarak küçük örneklem
sayıları önceki çalışmaların güvenirliklerini, elde edilen
sonuçların daha büyük topluluklara uygulanabilirliğini azaltsa da,
düşük veya tedavi amacıyla düşürülmüş serum kolesterolünün
dürtüsel (impulsif), saldırgan davranışlar ve suisid girişimleriyle
ilişkisi uzun süreden beri üzerinde durulan bir konudur. Aslında
böyle bir ilişkinin olabileceği aterosklerotik hastalığı bulunan
bireylerde profilaktik amaçlı kolesterol düşürücü tedavilerin
saldırgan davranışları provoke ettiğinin görülmesiyle gündeme
girmiştir(5). Bu ilişkiyi destekleyen pek çok çalışma
bulunmaktadır(6-9). Ancak, Türkiye’de suisid girişimlerine ilişkin
sistemli ve güvenilir veriler olmadığından bahsedilmektedir(10).
Bu çalışmada, suisid amacıyla ilaç intoksikasyonu geçiren
olguların lipid düzeylerinin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması
amaçlandı.

METOD
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine 01/01/2006 ile
31/12/2006 tarihleri arasında ki bir yıllık dönemde ilaç
intoksikasyonu ile başvuran ve İç Hastalıkları servisinde yatarak
tedavi gören vakaların dosyaları geriye dönük (retrospektif) olarak
incelendi. Suisid amacıyla ilaç alan toplam 172 vaka tespit edildi.
34 olgunun dosyasında lipid düzeyleri mevcut idi. Olguların
demografik özellikleri yanı sıra, ilk başvuru esnasındaki lipid
[Trigliserit (TG), Total Kolesterol (TK), High-density lipoprotein
Kolesterol (HDL-K), Low-density lipoprotein Kolesterol (LDL-
K)] düzeyleri ve Elektrokardiyografi (EKG)’leri incelendi.
Kontrol grubu olarak Aile Hekimliği Polikliniğine Eylül-Ekim
2007 tarihinde başvuran ve rutin kontrol için müracaat eden
herhangi bir rahatsızlığı ve daha önce suisid girişimi öyküsü
olmayan, anamnez ve muayenede nörolojik, endokrin,
kardiyovasküler, hepatik, renal ya da hematolojik bir hastalık
saptanmayan ve herhangi bir ilaç kullanmayan 40 sağlıklı birey
ardışık olarak alındı.
İstatistiksel analizler: Analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 11.5 PC programı kullanıldı. İki bağımsız grubun
karşılaştırılması ise student t test ile yapıldı. Kategorik
değişkenlerin analizinde Ki-kare testi (ve/veya Fisher’s exact test)
kullanıldı. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Rho korelasyon
testi ile incelenmiştir. Sonuçlar Ortalama±SD olarak verildi.
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Bu kesitsel çalışmada, çalışma grubunu oluşturan suisid amaçlı
intoksikasyon geçiren 34 olgunun yaş ortalaması 21,6±7,8 yıl,
kontrol grubunun ise 27,4±5,1 yıl idi. 34 olgudan, 27
(%85.3)’sinin 15-25 yaş arasında olduğu belirlenmiştir (Şekil 1).
Çalışma grubunu ve kontrol grubunun yaş ortalaması ve lipid
düzeyi tablo 1’de, sosyodemografik özellikleri tablo 2’de
gösterilmiştir. Çalışma grubundaki olguların ortalama yatış süresi
4,2±2,9 gündür.
Vakaların %24’ü (n: 8) kendi kullandığı psikiyatrik ilaç ile suisid
girişiminde bulunmuştu. Psikiyatrik tedavi alanlarla, herhangi bir
psikiyatrik tedavi almayan vakalar arasında yaş, TG, TK, HDL-
K ve LDL-K açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunamamıştır (p>0.05).  Çalışma grubunda, olguların klinik
özellikleri tablo 3’te sıralanmıştır.
İlaç ile suisid girişiminde bulunma ile TG, TK, HDL-C ve LDL-
C düzeyleri arasında negatif korelasyonlar saptandı (Tablo 4, Şekil
2 ve 3). Çalışma grubundaki erkek ve kadınların yaşları ve lipid
düzeyleri (TG, TK, HDL-C, LDL-C) karşılaştırıldığında
aralarında anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla, p=0.789, p=0.708,
p=0.867, p=0.120 ve p=0.560) (Tablo 5).

ERDEM ve Ark.

Şekil 1. Suisid amacıyla intoksikasyon geçiren olguların yaş
dağılımı

Şekil 2. Suisid girişiminde bulunma ile Total Kolesterol düzeyi
arasındaki negatif korelasyon

Şekil 3. Suisid girişiminde bulunma ile LDL-K düzeyi
arasındaki negatif korelasyon



Düzce Tıp Dergisi 2013; 15(1): 41-45 43

TARTIŞMA
Suisid ile serum kolesterolü arasındaki ilişki 1990’ların başlarında
ve önceki bazı çalışmalarda da vurgulanmıştır(11,12). Bu
çalışmaların bazıları düşük kolesterol düzeyleri bulunan
bireylerde suisid girişiminin insidans veya prevalans artışını
gösteren kesitsel çalışmalar, retrospektif, vaka-kontrol, kohort
çalışmaları ve genetik çalışmalardır(13-17). Ancak, bazı
çalışmalarda da bu bağlantı gösterilememiştir(18-20).
İsveç’te yapılan bir çalışmada(21) suisid, kaza ve şiddet nedeniyle
gelişen ölümlerin serum kolesterolüyle bağıntılı olduğu ve bunlar
içinde de en ilişkili bağıntının suisid sonucu ortaya çıkan
ölümlerde olduğu belirtilmiş ve suisid dışlandığında serum
kolesterol düzeyiyle diğer ölümler arasındaki ilişkinin anlamlı
olmadığı bildirilmiştir. Düşük kolesterol düzeylerinin psikiyatrik
hastalarda suisid girişimleriyle korelasyon gösterdiğini bildiren
çalışmalar bulunmaktadır(22-24).
Suisid girişiminde bulunan hastaların ortalama TG, TK, HDL-K
ve LDL-K düzeylerinin sağlıklı kontrollerinkinden anlamlı olarak
daha düşük olması çalışmamızın ana bulgularıdır. Gidiş ve
arkadaşları(25) tarafından yapılan ve suisid girişiminde bulunan
50 olgunun serum Kolesterol ve TG düzeylerinin değerlendirildiği
bir çalışmada, hem kolesterol hem de TG düzeylerinin sağlıklı
kontrollere göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bir başka yurt
içi çalışmada(26), suisid girişiminde bulunan bireylerin sağlıklı
kontrollere göre belirgin olarak daha düşük kolesterol düzeyine
sahip oldukları ve bu durumun psikiyatrik tanılardan bağımsız
olduğu bildirilmiştir.
Çalışmamızın bulguları kolesterolün suisid düşüncesi veya

girişimi ile ters ilişkili olduğunu bildiren çalışmaları
desteklemektedir. Kolesterolün saldırganlık, şiddet davranışları,
impulsivite ve suisid girişimleriyle ilişkisini destekleyen değişik
hipotetik açıklamalar olmuştur. Azalmış serotonin (5-HT)
aktivitesiyle hem saldırgan davranış hem de suisid girişimi
arasında ilişki olabileceği belirtilmiştir(27). Kolesterol
düzeyindeki düşmenin nöron membranlarının akışkanlığını
azaltarak serotonin reseptör duyarlılığını azalttığı, hem presinaptik
hem de postsinaptik bölgelerde 5-HT nörotransmisyonunu
azalttığı ve bu azalmış merkezi serotonin aktivitesiyle saldırganlık
ve suisid davranışı arasında, özellikle kişilik bozukluğu bulunan
hastalarda, önemli bir ilişki olduğu öne sürülmüştür(28,29).
Muldoon ve arkadaşları(30) tarafından yapılan, altı kolesterol

düşürücü tedavinin genel ve nedene özel mortalite üzerindeki
etkisini inceledikleri (toplam n=24847) bir metaanalizde
kolesterol düşürücü tedavinin koroner arter hastalığından ölümleri
azalttığı ancak toplam mortaliteyi azaltmadığını göstermişlerdir.
Bu zıtlık, hastalıkla ilişkili olmayan mortalitenin (örn. suicid, darp
ve kazalar) görece artışı ile açıklanmaya çalışılmıştır. Gözlemsel
çalışmalarda elde edilen, düşük kolesterol düzeyleri ile suisid
riskindeki artış, Sullivan ve arkadaşları(31) tarafından depressif
hastalarda da araştırılmış ve suisid riskindeki artış ile düşük
kolesterol düzeyleri arasında belirgin bir ilişki saptanmıştır. Golier
ve arkadaşları(22) psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören 650
hastada yaptıkları incelemede ve kolesterol düzeyleri 25
persantilin altında bulunan erkek hastaların, diğerlerinden daha
ciddi suisid girişiminde bulunduğunu belirlemişlerdir. Yine,
Papassotiropoulos ve arkadaşları(32) psikiyatri servisinde yatan
hastaların suisid riskinin, düşük serum kolesterol düzeyleri ile
ilkişkili olduğunun ancak bu ilişkinin yaş, cins ve beslenme
durumuyla ilşkisinin bulunmadığını bildirmişlerdir.
Bizim referans olarak aldığımız Kim ve arkadaşları
çalışmasında(33) Kore’de acil servise suicid girişimi nedeniyle
başvuran 231 olgu, 231 suisid girişimi bulunmayan psikiyatrik
olgu ile aynı sayıda sağlıklı kontrol alınmış ve serum lipid
düzeyleri incelenmiştir. Çalışmalarında, suisid girişiminde

ERDEM ve Ark.

Tablo 1. İlaç ile suisid girişiminde bulunanlar ile kontrol
grubunun yaş ve lipit ortalamaları

Tablo 2. İlaç ile suisid girişiminde bulunanlar ile kontrol
grubunun sosyodemografik özellikleri

Tablo 3. İlaç ile suisid girişiminde bulunanların klinik özellikleri
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bulunan erkek olguların serum total kolesterol düzeylerinin, suisid
girişiminde bulunan kadın olgulardan daha düşük olduğunu
belirlemişlerdir. Çalışma sonucunda, düşük kolesterol
düzeylerinin suisid girişimi icin bir risk faktörü olduğunu ve
biyolojik bir belirteç (marker) olarak kullanılabileceğini öne
sürmüşlerdir. Kolesterol düzeyleri ile suisid girişimi ciddiyeti
arasında ters bir ilişki saptamışlardır. İspanyada yapılan bir diğer
araştırmada suicid girişiminde bulunanlar ile sağlıklı kontrol
grubunun karşılaştırldığı çalışmada da düşük kolesterol düzeyi ile
suisid girişimi arasındaki ilişki gösterilmiştir(34).
Bizim çalışmamızda da, önceki çalışmalarda da vurgulandığı
gibi(35-37) ilaçla suisid girişimi bekâr genç kadınlarda daha sık
görülmektedir. Erkeklerle ilgili olarak; ailesiyle çatışmalı erkek
öğrenciler ve işsiz erkekler arasında ilaçla suisid girişimi daha sık
görülmüştür. Ergen-genç erkeklerde yaş ilerledikçe ilaçla suisid
girişimi kadınlara oranla azalmaktadır. Bu belki de, yaşın
ilerlemesiyle problemli aile etkisinden kısmen kendilerini
uzaklaştırabilmelerine, kısmen de bireyselleşme ve sosyalleşme
çabalarının bir sonucu olarak problem çözme yetilerinin
gelişmesine bağlı olabilir(38,39).
15-19 yaş grubunun suisid girişimlerinin genellikle aile içi ve
çevresel stres etkenlerine kısa süreli tepki özellikleri taşıdığını
göstermektedir. 20-30 yaş arasındaki hastalarda depresif
yakınmalar, psikosomatik özellikler gösteren fiziksel hastalıklar,
sorunlu duygusal ilişkiler ve aile içi çatışmalar daha yoğun
görülmektedir(39).
Bizim çalışmamızda, ortalama yaş 21,6±7,8 yıl olup, 34 olgudan,
27 (%85,3)’sinin 15-25 yaş arasında olduğu belirlenmiştir Pekçok
araştırmada görüldüğü gibi, bu çalışma sonucunda da yaş
değişkeninin suisid olasılığının belirlenmesinde anahtar özelliği
taşıyan bir değişken olduğu belirlenmiştir. 15-25 yaş grubundaki
ergen ve genç bireylerin, özellikle gelecek ile ilgili duygu ve
beklentilerinin düşük olması ve de ahlaki ve dini engeller ile
doğaya ve hayata bağlılık gibi birtakım koruyucu etkenlere sahip
olmamaları nedeni ile suisid olasılıkları artıyor olabilir. Bu yaş
grubundaki gençler ülkemiz koşulları gereği, üniversite giriş
sınavları ve mezuniyet sonrası işsizlik gibi bazı sorunlar ile karşı
karşıya kalmaktadırlar.

Çalışmamız sonucunda, bulgularımız kolesterolün suisid
düşüncesi veya girişimi ile ters ilişkili olduğunu bildiren
çalışmaları desteklemektedir. Suisid girişiminde bulunan
hastaların ortalama TK, TG, HDL-K ve LDL-K düzeylerinin
sağlıklı kontrollerinkinden anlamlı olarak daha düşük olması
çalışmamızın ana bulgularıdır. Suicid girşişiminde bulunanların,
suicid girişiminde bulunmadan önceki serum lipid ve kolesterol
düzeylerinin bilinmemesi çalışmamızın zayıf bir yönü olmakla
beraber serum lipid ve kolesterol düzeyinin ani düşüşler
göstermediğini ve kronik bir sürec olduğunu biliyoruz.
Mevcut çalışma sonucunda da yaş değişkeninin suisid olasılığının
belirlenmesinde önemli bir değişken olduğu, yine önceki bir kısım
çalışmalarda da belirtildiği gibi suisid girişiminin bekâr genç
kadınlarda daha sık görüldüğü belirlenmiştir.
Birinci basamakta çalışan hekimler rutin incelemeler esnasında
düşük lipid ve kolesterol değerlikli hasta tespit ettiklerinde
psikiyatrik açıdan sorgulamayı ihmal etmemelidirler. Serum lipid
ve kolesterolü düşük olan kişilerin suicid düşüncelerinin
sorgulanması bir farkındalık yaratabilir.
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