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INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN BIREYLERDE PLAZMA

KOLESTEROL DUZEYLERI

Figen QULHA*, Murat KULOGLU™, A. Ertan TEZCAN*, Murad ATMACA®, Fahrettin ULKEROGLU*

OZET

Cahgmamizda intihar girigiminde bulunan birey-
lerde plazma kolesterol diizeylerinin kontrol grubu-
na ve psikiyatrik tani dagihmianna gore kargilagtiri-
larak aragtirimast amacland. Calisgma Subat
1996-Ocak 1997 tarihleri arasinda Firat Universite-
si Tip Fakilltesinde, intihar girisimi nedeniyle Psiki-
yalri Kiinidine bagvuran veya psikiyatri konsiiltas-
yonu istenen 18 vyag Uzeri 60 hastada
gergeklestirildi. Kontrol grubu 18 yas ve (zeri 40
saglikh kigiden olusturuldu. Hastalann tamsal de-
gerlendiriimeteri DSM-11-R tam &lgitlerine gére, ki-
silik bozukluklan ise SCID 1l kigilik bozukluklar en-
vanterine gére klinik gorismeyi takiben yapid),

Hasta grubunun kolesterol ortalamast 140+17.9
mg/dl, kentrol grubunun kolesterol ortalamas! ise
207+37.8 mg/d! idi. intihar girigiminde bulunan has-
talarin kolesterol dedereri kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede digiik bulundu.

intihar girigiminde bulunan hastalarin plazma
kolesterol dizeyleri anlamh derecede diiglk bu-
unmakla birlikte, kolesterol distikiGdyu psikiyatrik
bozukiuklardan badimsizdi. Bu sonuglar, kolesterol
disikiaginan, impulsif, labil, agresit davramslara
neden olarak intihar girisimlerine yol agabilecegi ve
biyolojik bir gbsterge olabilecedi varsaywmim des-
tekler nitelikteydi.

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

* Arag. Gor. Dr, Firat Univ, Tip Fak. Psikiyatri ABD.
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Anahtar Sézciikler: intihar, Kolesterol.

The Plasma Chalesterol Levels In Suicide
Attempters

SUMMARY

The aim of our study was to compare the plas-
ma cholesterol levets with control group and in re-
spect of the distribution of psychiatric diagnosis in
suicide attempters. Sixty patients whose age over
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 age over 18 years. DSM-III-R for the diag-
nostic evaluation of patients and SCID-II personali-
ty disorders inventory, following ciinical interview
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
lower in suicide attempters; however, the low cho-
lestorol level was not associated with psychiatric
disorders. These resulls 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,
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GiRiS

intihar girigimierinde sosyokdRirei, ruhsal et-
menler ve biyolojik dediskenler gegitli derecelerde
etkili olabilmektedirier. Son yillarda biyolojik dedis-
kenlerte ilgili olarak intihar girigiminde bulunan bi-
raylerde, plazma kolesterol diizeylerini inceleyen
gok saywda ¢alisma yaymlanmigtir (Virkkunen
1983, Virkkunen ve Pentinnen 1984, Virkkunen ve
ark 1989, Engelberg 1992).

fsveg'in Varmland bélgesinde 26693 erkek ve
27692 kadinin 20 izlendidi bir gahgmada; kaza,
giddet ve intihar nedeniyle meydana gelen &limie-
rin digik serum kolesteroliyle iligkili oldugu bildiril-
mig, bunlarin iginde en gigld iligki intihar sonucu
dliimlerde  bulunmug, intthatlar  ¢rkarddidinda
serum kolesterot diizeyi fle diger dlimler arasinda-
ki fliski anlamli bulunmamigtir {Lindberg ve ark
1992). Schuit ve ark (1993}, Hollanda'da yaptiklan
bir calismada disik serum kolesterol dizeyi ile
kaza, intihar ve siddet iceren Gldmler arasinda an-
lamh iligki oldugunu bildirmiglerdir. Vartiainen ve
ark (1994}, Finlandiya’da yaptkiarl galhigmasinin
sonuglannda ise serum kolesterol dizeyi ile &lim-
ler arasinda herhangi bir baglanti belilenememigtr.

Gallerani ve ark (1995), intihar girisiminde bulu-
nan bireylerle benzer demografik ézelliklere sahip
kontrol grubunda serum kolesterol dazeylerini kar-
stlaghirmiglar, serum kolesterol dizeyleri ile intihar
girisimi arasinda balant olduunu, dzellike giri-
simde siddet kullananiann serum kolestero! diizey-
lerinin, giddet kullanmayanlardan antaml $ekilde
daha diigik cldugunu bildirmigierdir. Baykal ve ark
(1995), intihar girigiminde bulunarn 30 kiginin serum
kolesterol dizeyi ile kontrol grubunu kargihastirmig-
lar, intihar girigiminde bulunan kigilerin kolesterol
dederlerini kontrol grubundan andamh derecede
diigtk bulmugiardir. Aym galigmada, ruhsal bozuk-
ludu bulunanlarin kolesterol dederteri, dykisinde
ruhsal bozukluk olmayaniardan daha diigik bulun-
mugtur. Gesitli ¢aligmacilar da (Sullivan ve ark
1994), Delanghe ve ark 1994, Modai ve ark 1984)
intihar girigiminds bulunan psikiyatrik hastalarin
serum kolesterol diizeyierinin girigimi clmayan psi-
kiyatrik hastalara gore anlaml derecede digik ol-
dugunu, depresit hastalann kolesterol diizeylerinin
de difer psikiyatrik hastalara gore daha ddglk ol-
dujunu bildirmiglerdir. Depresif semptomlu yagl
etkeklerde yapilan gahgmalar ise serum kolesterol
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diizeyinin disiik oldujunu godstermistir. Bu diiglk-
ligin sosyal, ekonomik faktdrlere ve beslenme so-
runlanna bagl olabilecedi bildirilmekle beraber ne-
densellik tam olarak belifenememistir (Morgon ve
ark 1993, Brown ve ark 1994).

Calismamizda intihar girisiminde bulunan birey-
lerde plazma kolesterol diizeylerinin kontro! grubu-
na ve psikiyatrik tant dagslimlarina gére karsilastin-
larak aragtiriimast amaglanmigtyr.

YONTEM VE ARACLAR

Bu ¢calisma Subat 1996-Ocak 1997 tarihleri ara-
sinda Firat Universitesi Tip FakUltesinde, intihar gi-
rigimi nedeniyle Psikiyatri Kliniine bagvuran veya
psikiyatri konsGitasyonu istenen 18 yag ve Uzeri 60
hastada gergeklegtirimigtir. Yaptan aragtirmalar
sonucu higbir hastada serum kolesterol dizeylerin-
de dedigikliklere sebep olabilecek ilag veya hasta-
hk 8ykisi bulunmarrugtir,

Kontrol grubu Firat Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesinde gbrev yapan ve hasta ya-
kint olan bireyler arasindan segilen 18 yag ve zeri
40 saghkh kigiden olusturutmustur, Plazma koleste-
rol diizeyinin cins ve yagla degisiklikler gostermesi
nedeniyle grup sosyokiltirel diizeyleri (yag, cins,
egitim) agisindan mdmkdn oldudu kadar hasta gru-
buna yakin tutulmaya caliginigtir. Yine kontrol gru-
buna kan kolesterol diizeyini etkileyen herhangi bir
itag kullanim, hastahk dykisii veya infihar ghrigimi
olan kigiler dahil edilmemigtir.

Cahsmada hastalarin sosyodemografik &zellik-
lerini, intihar girigimleri ile ilgili biigileri scrgulayan
ve Onceden tarafimizdan hazirlanan bir bilgi formu
kullanilmigtr. Kontrol grubunun demografik dzellik-
leri de yapian gértisme ile bilgi formu kuilanilarak
belirlenmigtir.

Hastalann tanisal dederlendirmeleri DSM-II-R
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) (APA, 1987} tam Sigiitierine gére klinik goris-
meyi takiben yapimighir. Sosyodemografik bilgiler-
deki olasi eksiklikleri diglayabilmek ve daha
ayrntih bilgi almak igin hastalarin aileleriyle de go-
rGgtlmigtor. Caligmada SCID-H kigilik bozukluklan
(Structuref Clinical Interwiev for DSM-III-R Perso-
nality Desorders) formu kuilamlarak hastalann kigi-
lik ézellikleri incelenmistir. SCID-1I kisilik bozukluk-




larini aragtirmak igin gelistirilen bireysel uygulamab
vapilandiribmig bir form olup; Spitzer, Willlams ve
Gibbon tarafindan (1985) geligtiriimis, Sorias ve ar-
kadaglan tarafindan Tlrkge'ye ¢evrilerek uyarla-
mas: yapirigtr (1988).

Gahgma grubu tani dagilimiarina gore; depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklan, psikotik bozuk-
luklar, konversiyon bozuklugu, kiime B ve kitme C
kigilik bozukiuklar gibi alt tani gruplarina aynimig-
tir.

Hasta ve kontral grubunun ag karnina alinan
kan &meklerinde plazma kotesterol dlizeylerinin 81
cimi yapilmigtir. Kolestero! dlizeyleri Olympus AU
560 marka otoanalizdr ile mg/di olarak galigiimigtir.
Caligsma grubundaki hastalann plazma kolesterol
diizeyleri kontrol grubu ile, psikiyatrik tarm dadiim-
lanna gore olusturulan her bir hasta grubunun
plazma kelesterol diizeyleri yine kontrol grubunun
kolesterol diizeyleiiyle ve kendi aralannda kargi-
lagtinlongtir,

Elde edilen veriler yizde dadihmlanna gére de-
Jerlendirilmis ve “Ortalama = Standart Sapma”
geklinde sunulmustur. [statistikset dederlendirme-
ler i¢in, hasta ve kontrol grubu badimsiz drnekle-
rinde Ki-kare (x2) testi, diger hesaplamalarda ise
Student-t testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Cafigma grubunu olugturan 60 bastamin 34%i
{%56.7) kadin, 26's: {%43.3) erkekti. Olgularin yag
orialamasi 25.8+10.2 yil (yas arald 18-65 yil} ola-
rak saptandi. Kontrol grubunun ise 230 (%57.5)
kadin, 17'si (%42.5) erkekli. Yag ortalamasi
25.829.7 il olup, yas arali@ 18-60 yidi. Hasta ve
kontrol grubu cinsiyet ve yag ottalamalart agisin-
dan uyumlu olup, aralannda istatistiksel agidan an-
lamli  bir farkliik  bulunmamistir  (x2=0.0068,
1=0.05),

Caligma ve kontrol gruplanna ait sosyode-
mografik &zellikler incelenmis ve her iki grubun
sosyodemografik  dzellikleri istatistiksel agidan
birbileriyle karstlagtinlmigtir. Her iki grubun sos-
yodemografik ézellikleri ve sosyodemografik ézel-

81

liklerin kargilagtiriimalarnndan elde edilen istatistik-
set sonuclar Tablo 1'de Szetlenmigtir.

Hasta ve kontrol grubu yasadiklan yer agisin-
dan kargilastirilmig ve her iki grupta da goguniugun
kentsel bdlgede yeriesimli oldudu belirlenmigtir
(Tablo 2).

intihar girigiminde bulunan bireylerin dnceki psi-
kiyatrik bozukluklannin ve tedavilerinin degerlendi-
rilmesi sonucy; %53.3'Unde bozukluk dykish oldu-
gu, %46.7'sinde ise bozukluk olmadify tespit
edilmigtir. Yine bu bireylerin, %48'nin psikiyatrik te-
davi aldifyl, %51.7'sinin ise tedavi almadid) belirlen-
migtir {Tablo 3).

intihar grigiminde bulunan hastalann ¢oguniugu
(%46.7) psikiyatrik degerlendiriimelerini  takiben
depresif bozukluk tamsi almistir. Depresit bozuk-
luklardan sonra psikotik bozukluklar (%15} ve ank-
siyete bozukluklan {%13.3) yer almaktadir. Intihar
girigiminde bulunan hastalann psikiyatrik tam dad-
hrms Tablo 4'de gdsterilmistir.

Hastalar kigilik bozukiuklar agisindan incelendi-
ginde, gofuniugunun borderine (%18.3) ve histrio-
nik (%16.7) kigllik bozuklugu oldugu belidenmigtir,
Bu sonuglara gdre Kime B kigilik bozuklugu (Bor-
deriine, histrionik, antisosyal) %40tk oranla intihar
girisiminde bulunan hastalarda godunluktayd
(Tablo 5).

Hasta  grubunun kolesterol ortalamasi
140.4 17.9 mg/dt, kontrol grubunun kolesterol orta-
lamas ise 207 37.8 mg/dl idi. Hasta grubu koleste-
rol dederleri, kontrol grubu kolesterol dederleriyle
kargilagtintchd zaman, intihar girigiminde bulunan
hastalann kolesterol dederleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak antamh derecede digik bufun-
mugtur {p<0.0001) (Tablo 6).

Her bir tami grubunun (depresif bozukluk, anksi-
yete bozuklugu, psikotik bozukluk, konversiyon bo-
zuklugu, kOme B kigilik bozuklugu, kime C kisilik
bozuklugu gruplar} kolesterol deferleri ayrt ayn
kontrof grubuyla Mann-Whitney-U testi ile kargilag-
binlmig, butdn gruptann kolesterol degerleri, kontrol
grubuna gére daha digik olup, bu degetlerin hepsi
istatistiksel agidan antamt bulunmugtur (p<.0001)
(Tablo 7).




Table 1. Galigma ve Kontro! Gruplartnin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Calisma grubu Kontrof grubu
Ozellikler s % s % x* deferi
Medeni Durum
Evii 18 30 12 30
Bekar 37 61.6 25 62.5 0.02*
Dul 5 8.3 3 7.5
Egditim Diizeyi l
Egitimsiz 8 10 3 7.5
fikokul 14 233 9 225
Ontaokui 5 83 3 75 0.39*
Lise 17 284 11 275
Y tiksekokul 18 30 | 14 35
Meslek
| Ofrenci 19 317 |13 325
issiz 8 13.3 5 125
Ev Hanmimi 18 30 12 30 0.71*
Memur 10 187 | 3 125
Serbest 5 83 | 5 12.5
Ekonomik Durum
lyi 8 10 4 10
Orta 30 50 23 575 0,62*
K&t 24 40 13 325
*p>0.05
Tablo 2. Calisma ve Kontrol Guplarinin Yasadiklan Yer
Yasadi§ Hasta Kontrol
yer S % s % X2 deger
K&y & 10 | 4 10
Kasaba 5 83| 5 12.5
Kent 49 817 31 775 0.53*
*p>0.05
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Table 3. Calisma Grubunda Psikiyatrik Bozukiuk ve Tedavi

GRUP Var Yok
$ % S %
Psikiyatrik bozukluk 32 533 28 48.7
Psikiyatrik tedavi 29 48.3 31 51.7
Tablo 4. Calisma Grubunun Psikiyatrik Tani Dagtimi
Psikiyatrik Tan S %
Depresif Bozukluklar
Majér Depresif Bozukiuk 11 18.3
BTA* Depresif Bozukiuk 9 18
Distimi 8 13.3
Anksiyete Bozukluklan
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 3 5
BTA™ Anksiyete Bozuklugu 2 3.3
Postiravmatik Stres Bozukiugu 1 1.7
Obsesif Kompuisif Bozukluk 1 1.7
i Panik Bozukluk 1 1.7
Psikotik Bozuklukiar
Paranoid Bozukiuk 2 3.3
Sizofreni 6 10
Kisa Psikotik Bozukluk 1 1.7
Somatoform Bozukiukiar
Konversiyon Bozuklugu ) 83
Madde Bagimhiigi
Alkol kuilanmimi 1 1.7
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Tablo 5. Cahsma Grubunda Belirlenenen Kisilik Bozukiuklar

Kisilik Bozuklugu

(s) %
Borderiine 11 18.3
Histrionik 10 18.7
Antisosyal 3 S
Obsesif - Kompulsif 3 5
Cekingen 2 3.3
Bozukiuk seviyesinde
olmayan kigitik hatlar 31 51.7

Tablo 8. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Plazma Kolestrol Dizeyleri

ortalama £ SD | Arahik
GRUP '
s (mg / dl) ’ (mg / di)
Calisma 60 140.4+17.9 ] 100-192
Kontrol 40 207+37.8 i 144-293

Tablo 7. Hasta Grubunun Psikivatrik Tani Dagilimlanna Goére Plazma

Kolesterol Dﬁzeyleri

‘P SIKIYATRIK TANI Ortalama+SD Arahk
s (mg / dl) (mg /di)
Depresif Bozukluk 28 136.5£15.8 100-170
Anksiyete Bozukiudu 141.5+12.3 125-162
Psikotik Bozukiuk 137.8:8.4 125-150
Konversiyon Bozuklugu 130.4+14.4 110-150
Kime B Kisilik Bozukiugu 24 1406+17.4 110-192
Kame C Kisiik Bozukiugu 5 12745215 100-158
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TARTISMA

Caligmanuzda inthar gingiminde bulunan birey-
lenn plazma kolesterol duzeylennin kontrol grubu-
na gore anlamli derecede duguk bulunmasi dikkat
cekocidir Bu bulgumuz lteraturlerde bildinlen so-
nuglarla uyumiu olup, kolesterolun intiharlarda -
yolojk bir gosterge olabilecegint one suren varsa-
yimlar dogrular nitelitedir {Muldoon ve ark 1890,
Diane ve ark 1990, Pretonus ve ark 1994, Cotbit
ve ark 1996) Yme galismamizda gingimeiler ara-
sinda depresif bozulduk tanisi olan grubun koleste-
rol duzeyler kontrollere gore duguk bulunmugtur
Bu bulgumuz da depresif hastalarda kolesterol du-
zeyindek dugukiugun mtihar egihimi ve gingimlenn
arttirdidim biidiren ¢aligmalarfa uyumludur (Mor-
gon ve ark 1993, Brown ve ark 1994, Delanghe ve
ark 1894, Sullivan ve ark 1994)

Yapilan aragtrmalarda kisihk ozeliklen ve plaz-
ma ve kolesterol duzey! arasinda da iligki olduguna
dair kanttlar bulunmugtur Genel olarak agresyona
edilimil kimik populasyonda kolestarol duzeyirun
kontrol gruplarina gore daha duguk oldugu, ozellik-
le impulsif, sakdirgan davraniglara sahip olan ant-
sosyal ve borderline kisibk bozulkluklarinda koleste-
rol duzeymin biyolopk bir gosterge olabileced
bildinlrmugtr (Virkkunen 1979, 1984, Hawton 1987,
Rrch ve ark 1991, Conweli ve ark 1996) Benzer
clarak galismamizda da borderline ve antsosyal
kigilik bozukiuklanmin yer aldign kume B kisilik bo-
zZuklugunda kolesterol duzey anlamli derecede
dusuk bulunmug, ayn zamanda difer psikiyatnk

tan1 gruplannda da benzer sonuglar saptanmigtir
Ancak bu tant gruplan kend: aralarinda kargilagtiri-
didinda kolesterol duzeylen arasinda anfamh brr
farklilk bulunamamigtir Bu konu yeterll aragtirma
buicnmamakia birhkte ¢aligmamizin sonuglarindan
yola gikarak kolesterol duguklugunun psikiyatnk ta-
nilardan bagimsiz oldugunu soyleyebilinz

Inthar gingimlerinde kolesterol duzeyinin duguk
olmasi kolesterol dugurucu ilaglann kullamminda
dikikathh olunmasi gerektidini  dusundurimektedir
Ozellikle koroner kalp hastalifit olan kisiler agiri re-
kabetgl, writabl, kolay canlanan hostil duygulan ve
davranis kaliptan olan bireylerdir ve bu tip kigibk
oruntusune sahip olan hastalarda plazma koleste-
rol duzeylenint azaltma yonundeki mudahaleler bu
hastatan daha fazia nthar nskine sokmakiadir
(Hawton 1993} Bu tip hastalarda kolesterol dusu-
rucu ifag kullanime esnasinda dikkath psikiyatrk de-
gerlendirmelenn yapiimasi onemhdir Bu nedenle,
mizag, irntabilite, agresit duygu ve intihar dugunce-
lenni olgen testter duzenl olarak hastalara uygutan-
malidir

Bu caligmadan intihar gingimierinde sosyokultu-
rel ve ruhsal etkenlenn yam sira kolesterol duguk-
lugu g biyolojik dedigikenlenn de onemlt rolu ol-
dugu sonucunu ¢ikarabiinz Bu nedenle inthar
davranigi, bu etkenlerin hepsini goz onune alan bu-
tuncul bir yaklagimla ele ahnmalidir Boyle bir yak-
lagim, birey, yakin ¢evres:, toplum ve hekim igin
sorunu anlama ve gozumler bulmada belirgin bi-
¢imde yarar saflayacaktir
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