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İNTİHAR GİRİŞİMİNDE BULUNAN BİREYLERDE PLAZMA 
KOLESTEROL DÜZEYLERİ* 

Figen ÇULHA*, Murat KULOĞLU**, A. Ertan TEZCAN", Murad ATMACA*, Fahrettin ÜLKEROĞLU* 

ÖZET 
Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan birey­

lerde plazma kolesterol düzeylerinin kontrol grubu­
na ve psikiyatrik tanı dağılımlarına göre karşılaştırı­
larak araştırılması amaçlandı. Çalışma Şubat 
1996-Ocak 1997 tarihleri arasında Fırat Üniversite­
si Tıp Fakültesinde, intihar girişimi nedeniyle Psiki­
yatri Kliniğine başvuran veya psikiyatri konsültas­
yonu istenen 18 yaş üzeri 60 hastada 
gerçekleştirildi. Kontrol grubu 18 yaş ve üzeri 40 
sağlıklı kişiden oluşturuldu. Hastaların tanısal de­
ğerlendirilmeleri DSM-III-R tanı ölçütlerine göre, ki­
şilik bozuklukları ise SCID II kişilik bozuklukları en­
vanterine göre klinik görüşmeyi takiben yapıldı. 

Hasta grubunun kolesterol ortalaması 140±17.9 
mg/dl, kontrol grubunun kolesterol ortalaması ise 
207±37.8 mg/dl idi. İntihar girişiminde bulunan has­
taların kolesterol değerleri kontrol grubundan ista­
tistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu. 

İntihar girişiminde bulunan hastaların plazma 
kolesterol düzeyleri anlamlı derecede düşük bu­
lunmakla birlikte, kolesterol düşüklüğü psikiyatrik 
bozukluklardan bağımsızdı. Bu sonuçlar, kolesterol 
düşüklüğünün, impulsif, labil, agresif davranışlara 
neden olarak intihar girişimlerine yol açabileceği ve 
biyolojik bir gösterge olabileceği varsayımını des­
tekler nitelikteydi. 

+ 1997 Antalya-33. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde su­
nulmuştur. 

* Araş. Gör. Dr. Fırat Üniv. Tıp Fak. Psikiyatri ABD. 
** Yrd. Doç. Dr. Fırat Üniv. Tıp. Fak. Psikiyatri ABD. 
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The Plasma Chalesterol Levels İn Suicide 
Attempters 

SUMMARY 
The aim of our study was to compare the plas­

ma cholesterol levels with control group and in re-
spect of the distribution of psychiatric diagnosis in 
suicide attempters. Sixty patients whose age över 
18 years were recruited for this study. They applied 
to psychiatry clinic because of suicide attempt or 
were consulted to our psychiatry department. The 
control group consisted of 40 healty individuals 
whose âge över 18 years. DSM-III-R for the diag-
nostic evaluation of patients and SCID-II personali-
ty disorders inventory, follovving clinical intervievv 
were used. 

The mean cholesterol level was 140±17.9mg/dl 
in patients group and 207±37.8 mg/dl in control 
group. The cholesterol levels were statistically sig-
nificant lower in suicide attempters than control 
group. 

The plasma cholesterol levels were significantly 
lovver in suicide attempters; hovvever, the low cho­
lesterol level was not associated with psychiatric 
disorders. These results support the hypothesis 
that low cholesterol level may cause impulsive, la­
bil and agressive behaviours and consequently 
may lead to suicide attempts and may a biological 
indicator. 

Key VVords: Suicide, Cholesterol. 
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GİRİŞ 

İntihar girişimlerinde sosyokültürel, ruhsal et­
menler ve biyolojik değişkenler çeşitli derecelerde 
etkili olabilmektedirler. Son yıllarda biyolojik değiş­
kenlerle ilgili olarak intihar girişiminde bulunan bi­
reylerde, plazma kolesterol düzeylerini inceleyen 
çok sayıda çalışma yayınlanmıştır (Virkkunen 
1983, Virkkunen ve Pentinnen 1984, Virkkunen ve 
ark 1989, Engelberg 1992). 

İsveç'in Varmland bölgesinde 26693 erkek ve 
27692 kadının 20 izlendiği bir çalışmada; kaza, 
şiddet ve intihar nedeniyle meydana gelen ölümle­
rin düşük serum kolesterolüyle ilişkili olduğu bildiril­
miş, bunların içinde en güçlü ilişki intihar sonucu 
ölümlerde bulunmuş, intiharlar çıkarıldığında 
serum kolesterol düzeyi ile diğer ölümler arasında­
ki ilişki anlamlı bulunmamıştır (Lindberg ve ark 
1992). Schuit ve ark (1993), Hollanda'da yaptıkları 
bir çalışmada düşük serum kolesterol düzeyi ile 
kaza, intihar ve şiddet içeren ölümler arasında an­
lamlı ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Vartiainen ve 
ark (1994), Finlandiya'da yaptıkları çalışmasının 
sonuçlarında ise serum kolesterol düzeyi ile ölüm­
ler arasında herhangi bir bağlantı belirlenememiştr. 

Gallerani ve ark (1995), intihar girişiminde bulu­
nan bireylerle benzer demografik özelliklere sahip 
kontrol grubunda serum kolesterol düzeylerini kar­
şılaştırmışlar, serum kolesterol düzeyleri ile intihar 
girişimi arasında bağlantı olduğunu, özellikle giri­
şimde şiddet kullananların serum kolesterol düzey­
lerinin, şiddet kullanmayanlardan anlamlı şekilde 
daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Baykal ve ark 
(1995), intihar girişiminde bulunan 30 kişinin serum 
kolesterol düzeyi ile kontrol grubunu karşılaştırmış­
lar, intihar girişiminde bulunan kişilerin kolesterol 
değerlerini kontrol grubundan anlamlı derecede 
düşük bulmuşlardır. Aynı çalışmada, ruhsal bozuk­
luğu bulunanların kolesterol değerleri, öyküsünde 
ruhsal bozukluk olmayanlardan daha düşük bulun­
muştur. Çeşitli çalışmacılar da (Sullivan ve ark 
1994), Delanghe ve ark 1994, Modai ve ark 1994) 
intihar girişiminde bulunan psikiyatrik hastaların 
serum kolesterol düzeylerinin girişimi olmayan psi­
kiyatrik hastalara göre anlamlı derecede düşük ol­
duğunu, depresif hastaların kolesterol düzeylerinin 
de diğer psikiyatrik hastalara göre daha düşük ol­
duğunu bildirmişlerdir. Depresif semptomlu yaşlı 
erkeklerde yapılan çalışmalar ise serum kolesterol 

düzeyinin düşük olduğunu göstermiştir. Bu düşük­
lüğün sosyal, ekonomik faktörlere ve beslenme so­
runlarına bağlı olabileceği bildirilmekle beraber ne­
densellik tam olarak belirlenememiştir (Morgon ve 
ark 1993, Brown ve ark 1994). 

Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan birey­
lerde plazma kolesterol düzeylerinin kontrol grubu­
na ve psikiyatrik tanı dağılımlarına göre karşılaştırı­
larak araştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM VE ARAÇLAR 

Bu çalışma Şubat 1996-Ocak 1997 tarihleri ara­
sında Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesinde, intihar gi­
rişimi nedeniyle Psikiyatri Kliniğine başvuran veya 
psikiyatri konsültasyonu istenen 18 yaş ve üzeri 60 
hastada gerçekleştirilmiştir. Yapılan araştırmalar 
sonucu hiçbir hastada serum kolesterol düzeylerin­
de değişikliklere sebep olabilecek ilaç veya hasta­
lık öyküsü bulunmamıştır. 

Kontrol grubu Fırat Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesinde görev yapan ve hasta ya­
kını olan bireyler arasından seçilen 18 yaş ve üzeri 
40 sağlıklı kişiden oluşturulmuştur. Plazma koleste­
rol düzeyinin cins ve yaşla değişiklikler göstermesi 
nedeniyle grup sosyokültürel düzeyleri (yaş, cins, 
eğitim) açısından mümkün olduğu kadar hasta gru­
buna yakın tutulmaya çalışılmıştır. Yine kontrol gru­
buna kan kolesterol düzeyini etkileyen herhangi bir 
ilaç kullanımı, hastalık öyküsü veya intihar girişimi 
olan kişiler dahil edilmemiştir. 

Çalışmada hastaların sosyodemografik özellik­
lerini, intihar girişimleri ile ilgili bilgileri sorgulayan 
ve önceden tarafımızdan hazırlanan bir bilgi formu 
kullanılmıştr. Kontrol grubunun demografik özellik­
leri de yapılan görüşme ile bilgi formu kullanılarak 
belirlenmiştir. 

Hastaların tanısal değerlendirmeleri DSM-III-R 
(Diagnostic and Statisticai Manual of Mental Disor-
ders) (APA, 1987) tanı ölçütlerine göre klinik görüş­
meyi takiben yapılmıştır. Sosyodemografik bilgiler­
deki olası eksiklikleri dışlayabilmek ve daha 
ayrıntılı bilgi almak için hastaların aileleriyle de gö­
rüşülmüştür. Çalışmada SCID-II kişilik bozuklukları 
(Structuref Clinical Intervviev for DSM-III-R Perso-
nality Desorders) formu kullanılarak hastaların kişi­
lik özellikleri incelenmiştir. SCID-II kişilik bozukluk-
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larını araştırmak için geliştirilen bireysel uygulamalı 
yapılandırılmış bir form olup; Spitzer, VVilliams ve 
Gibbon tarafından (1985) geliştirilmiş, Sorias ve ar­
kadaşları tarafından Türkçe'ye çevrilerek uyarla­
ması yapılmıştır (1988). 

Çalışma grubu tanı dağılımlarına göre; depresif 
bozukluklar, anksiyete bozuklukları, psikotik bozuk­
luklar, konversiyon bozukluğu, küme B ve küme C 
kişilik bozuklukları gibi alt tanı gruplarına ayrılmış­
tır. 

Hasta ve kontrol grubunun aç karnına alınan 
kan örneklerinde plazma kolesterol düzeylerinin öl­
çümü yapılmıştır. Kolesterol düzeyleri Olympus AU 
560 marka otoanalizör ile mg/dl olarak çalışılmıştır. 
Çalışma grubundaki hastaların plazma kolesterol 
düzeyleri kontrol grubu ile, psikiyatrik tanı dağılım­
larına göre oluşturulan her bir hasta grubunun 
plazma kolesterol düzeyleri yine kontrol grubunun 
kolesterol düzeyleriyle ve kendi aralarında karşı-
laştırılmıştır. 

Elde edilen veriler yüzde dağılımlarına göre de­
ğerlendirilmiş ve "Ortalama ± Standart Sapma" 
şeklinde sunulmuştur. İstatistiksel değerlendirme­
ler için, hasta ve kontrol grubu bağımsız örnekle­
rinde Ki-kare (x2) testi, diğer hesaplamalarda ise 
Student-t testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskal-
VVallis varyans analizi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan 60 hastanın 34'ü 
(%56.7) kadın, 26'sı (%43.3) erkekti. Olguların yaş 
ortalaması 25.8+10.2 yıl (yaş aralığı 18-65 yıl) ola­
rak saptandı. Kontrol grubunun ise 23'ü (%57.5) 
kadın, 17'si (%42.5) erkekti. Yaş ortalaması 
25.8±9.7 yıl olup, yaş aralığı 18-60 yıldı. Hasta ve 
kontrol grubu cinsiyet ve yaş ortalamaları açısın­
dan uyumlu olup, aralarında istatistiksel açıdan an­
lamlı bir farklılık bulunmamıştır (x2=0.0068, 
p>0.05). 

Çalışma ve kontrol gruplarına ait sosyode-
mografik özellikler incelenmiş ve her iki grubun 
sosyodemografik özellikleri istatistiksel açıdan 
birbirleriyle karşılaştırılmıştır. Her iki grubun sos­
yodemografik özellikleri ve sosyodemografik özel­

liklerin karşılaştırılmalarından elde edilen istatistik­
sel sonuçlar Tablo 1'de özetlenmiştir. 

Hasta ve kontrol grubu yaşadıkları yer açısın­
dan karşılaştırılmış ve her iki grupta da çoğunluğun 
kentsel bölgede yerleşimli olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2). 

İntihar girişiminde bulunan bireylerin önceki psi­
kiyatrik bozukluklarının ve tedavilerinin değerlendi­
rilmesi sonucu; %53.3'ünde bozukluk öyküsü oldu­
ğu, %46.7'sinde ise bozukluk olmadığı tespit 
edilmiştir. Yine bu bireylerin, %48'nin psikiyatrik te­
davi aldığı, %51.7'sinin ise tedavi almadığı belirlen­
miştir (Tablo 3). 

İntihar grişiminde bulunan hastaların çoğunluğu 
(%46.7) psikiyatrik değerlendirilmelerini takiben 
depresif bozukluk tanısı almıştır. Depresif bozuk­
luklardan sonra psikotik bozukluklar (%15) ve ank­
siyete bozuklukları (%13.3) yer almaktadır, intihar 
girişiminde bulunan hastaların psikiyatrik tanı dağı­
lımı Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Hastalar kişilik bozuklukları açısından incelendi­
ğinde, çoğunluğunun borderline (%18.3) ve histrio-
nik (%16.7) kişilik bozukluğu olduğu belirlenmiştir. 
Bu sonuçlara göre Küme B kişilik bozukluğu (Bor­
derline, histrionik, antisosyal) %40'lık oranla intihar 
girişiminde bulunan hastalarda çoğunluktaydı 
(Tablo 5). 

Hasta grubunun kolesterol ortalaması 
140.4 17.9 mg/dl, kontrol grubunun kolesterol orta­
laması ise 207 37.8 mg/dl idi. Hasta grubu koleste­
rol değerleri, kontrol grubu kolesterol değerleriyle 
karşılaştırıldığı zaman, intihar girişiminde bulunan 
hastaların kolesterol değerleri kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulun­
muştur (p<0.0001) (Tablo 6). 

Her bir tanı grubunun (depresif bozukluk, anksi­
yete bozukluğu, psikotik bozukluk, konversiyon bo­
zukluğu, küme B kişilik bozukluğu, küme C kişilik 
bozukluğu grupları) kolesterol değerleri ayrı ayrı 
kontrol grubuyla Mann-Whitney-U testi ile karşılaş­
tırılmış, bütün grupların kolesterol değerleri, kontrol 
grubuna göre daha düşük olup, bu değerlerin hepsi 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.0001) 
(Tablo 7). 
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Tablo 1. Çalışma ve Kontrol Gruplarının Sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

Dul 

Eğitim Düzeyi 

Eğitimsiz 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Yüksekokul 

Meslek 

Öğrenci 

İşsiz 

Ev Hanımı 

Memur 

Serbest 

Ekonomik Durum 
İyi 

Orta 

Kötü 

Çalışma grubu 

s % 

18 30 

37 61.6 

5 8.3 

6 10 

14 23.3 

5 8.3 

17 28.4 

18 30 

19 31.7 

8 13.3 

18 30 

10 16.7 

5 8.3 

6 10 

30 50 

24 40 

Kontrol grubu 

s % 

12 30 

25 62.5 

3 7.5 

3 7.5 

9 22.5 

3 7.5 

11 27.5 

14 35 

13 32.5 

5 12.5 

12 30 

5 12.5 

5 12.5 
I 

4 10 

23 57.5 

13 32.5 

X2 değeri 

0.02* 

0.39* 

0.71* 

0,62* 

* p> 0.05 

Tablo 2. Çalışma ve Kontrol Guplarının Yaşadıkları Yer 

Yaşadığı 
yer 

Köy 
Kasaba 
Kent 

Hasta 
s % 
6 10 
5 8.3 
49 81.7 

Kontrol 
s % 

4 10 
5 12.5 
31 77.5 

X2 değeri 

0.53* 

* p> 0.05 
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Tablo 3. Çalışma Grubunda Psikiyatrik Bozukluk ve Tedavi 

GRUP 

Psikiyatrik bozukluk 

Psikiyatrik tedavi 

s 

32 

29 

Var 

% 

53.3 

48.3 

s 

28 

31 

Yok 

% 

46.7 

51.7 

Tablo 4. Çalışma Grubunun Psikiyatrik Tanı Dağılımı 

j Psikiyatrik Tanı 

Depreş if Bozukluklar 

Majör Depresif Bozukluk 

BTA* Depresif Bozukluk 

Distimi 

Anksiyete Bozuklukları 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

BTA* Anksiyete Bozukluğu 

Posttravmatik Stres Bozukluğu 

Obsesif Kompulsif Bozukluk 

Panik Bozukluk 

Psikotik Bozukluklar 

Paranoid Bozukluk 

Şizofreni 

Kısa Psikotik Bozukluk 

Somatoform Bozukluklar 
Konversiyon Bozukluğu 

Madde Bağımlılığı 
Alkol kullanımı 

s 

11 

9 

8 

3 

2 

1 

1 

1 

2 

6 

1 

5 

1 

% 

18.3 

15 

13.3 

5 

3.3 

1.7 

1.7 

1.7 

I 

3.3 

10 

1.7 

8.3 

1.7 
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Tablo 5. Çalışma Grubunda Belirfenenen Kişilik Bozuklukları 

Kişilik Bozukluğu 

Borderline 

Histrionik 

Arıtisosyal 

Obsesif - Kompulsif 

Çekingen 

Bozukluk seviyesinde 

olmayan kişilik hatları 

(s) 

11 

10 

3 

3 

2 

31 

% 

18.3 

16.7 

5 

5 

3.3 

51.7 

Tablo 6. Çalışma ve Kontrol Gruplarının Plazma Kolestrol Düzeyleri 

GRUP 
s 

Çalışma 

Kontrol 

60 

40 

ortalama ± SD 

(mg/dl) 

140.4+17.9 

207±37.8 

Aralık j 

(mg/dl) | 

100-192 ! 
I 1 

144-293 | 

Tablo 7. Hasta Grubunun Psikiyatrik Tanı Dağılımlarına Göre Plazma 

Kolesterol Düzeyleri 
I 

PSİKİYATRİK TANI 

Depresif Bozukluk 

Anksiyete Bozukluğu 

Psikotik Bozukluk 

Konversiyon Bozukluğu 

Küme B Kişilik Bozukluğu 

Küme C Kişilik Bozukluğu 

s 

28 

8 

9 

5 

24 

5 

Ortalama±SD 

(mg/dl) 

136.5±15.8 

141.5±12.3 

137.8±8.4 

130.4±14.4 

140.6±17.4 

127.4±21.5 

Aralık 

(mg/dl) 

100-170 

125-162 

125-150 

110-150 

110-192 

100-158 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan birey­
lerin plazma kolesterol düzeylerinin kontrol grubu­
na göre anlamlı derecede duşuk bulunması dikkat 
çekicidir Bu bulgumuz literatürlerde bildirilen so­
nuçlarla uyumlu olup, kolesterolün intiharlarda bi­
yolojik bir gösterge olabileceğini one suren varsa­
yımları doğrular niteliktedir (Muldoon ve ark 1990, 
Dıane ve ark 1990, Pretorıus ve ark 1994, Corbıtt 
ve ark 1996) Yine çalışmamızda girişimciler ara­
sında depresıf bozukluk tanısı olan grubun koleste­
rol düzeyleri kontrollere göre duşuk bulunmuştur 
Bu bulgumuz da depresıf hastalarda kolesterol dü­
zeyindeki düşüklüğün intihar eğilimi ve girişimlerini 
arttırdığını bildiren çalışmalarla uyumludur (Mor-
gon ve ark 1993, Brovvn ve ark 1994, Delanghe ve 
ark 1994, Sullıvan ve ark 1994) 

Yapılan araştırmalarda kişilik özelliklen ve plaz­
ma ve kolesterol düzeyi arasında da ilişki olduğuna 
dair kanıtlar bulunmuştur Genel olarak agresyona 
eğilimli klinik populasyonda kolestarol düzeyinin 
kontrol gruplarına göre daha duşuk olduğu, özellik­
le ımpulsıf, saldırgan davranışlara sahip olan antı-
sosyal ve borderlıne kişilik bozukluklarında koleste­
rol düzeyinin biyolojik bir gösterge olabileceği 
bildirilmiştir (Vırkkunen 1979, 1984, Havvton 1987, 
Rıch ve ark 1991, Convvell ve ark 1996) Benzer 
olarak çalışmamızda da borderlıne ve antısosyal 
kişilik bozukluklarının yer aldığı küme B kişilik bo­
zukluğunda kolesterol düzeyi anlamlı derecede 
duşuk bulunmuş, aynı zamanda diğer psikiyatrik 
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tanı gruplarında da benzer sonuçlar saptanmıştır 
Ancak bu tanı grupları kendi aralarında karşılaştırıl­
dığında kolesterol düzeyleri arasında anlamlı bir 
farklılık bulunamamıştır Bu konu yeterli araştırma 
bulunmamakla birlikte çalışmamızın sonuçlarından 
yola çıkarak kolesterol düşüklüğünün psikiyatrik ta­
nılardan bağımsız olduğunu söyleyebiliriz 

İntihar girişimlerinde kolesterol düzeyinin duşuk 
olması kolesterol duşurucu ilaçların kullanımında 
dikkatli olunması gerektiğini düşündürtmektedir 
Özellikle koroner kalp hastalığı olan kişiler aşırı re­
kabetçi, ırrıtabl, kolay canlanan hostıl duyguları ve 
davranış kalıpları olan bireylerdir ve bu tıp kişilik 
oruntusune sahip olan hastalarda plazma koleste­
rol düzeylerini azaltma yönündeki müdahaleler bu 
hastaları daha fazla intihar riskine sokmaktadır 
(Havvton 1993) Bu tıp hastalarda kolesterol duşu­
rucu ilaç kullanımı esnasında dikkatli psikiyatrik de­
ğerlendirmelerin yapılması önemlidir Bu nedenle, 
mizaç, ırrıtabılıte, agresıf duygu ve intihar düşünce­
lerini ölçen testler düzenli olarak hastalara uygulan­
malıdır 

Bu çalışmadan intihar girişimlerinde sosyokültü­
rel ve ruhsal etkenlerin yanı sıra kolesterol düşük­
lüğü gibi biyolojik değışıkenlerın de önemli rolü ol­
duğu sonucunu çıkarabiliriz Bu nedenle intihar 
davranışı, bu etkenlerin hepsini goz onune alan bü­
tüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır Böyle bir yak­
laşım, birey, yakın çevresi, toplum ve hekim için 
sorunu anlama ve çözümler bulmada belirgin bi­
çimde yarar sağlayacaktır 
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