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Suisid Girisiminde Bulunma ile Serum Lipid Duzeyi
Arasindaki iliskinin incelenmesi

The Analysis of Relationship between Suicide Attempt and the
Level of Serum Lipid

OZET:

Amag: Bu ¢alismada, suisid amaciyla ilag intoksikasyonu geciren olgularin lipid diizeylerinin
saglikli kontrollerle karsilastiriimasi amaglandi.

Materyal Metod: Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ilag
intoksikasyonu ile bagvuran olgular incelendi. Calismada olgularin ilk basvuru esnasindaki lipid;
Trigliserit (TG), Total Kolesterol (TK), High-density lipoprotein Kolesterol (HDL-K), Low-
density lipoprotein Kolesterol (LDL-K) diizeyleri incelendi.

Bulgular: Calisma grubundaki olgularin ortalama trigliserit diizeyi 83,7+76,2 mg/dl, total
kolesterol diizeyi 137,5+46,0 mg/dl, HDL-K diizeyi 38,0+14,0 mg/dl ve LDL-K dizeyi
74,0+39,2 mg/dl idi. Kontrol grubunun ortalama trigliserit diizeyi 123,1+51,2 mg/dl, total
kolesterol diizeyi 176,7+48,7 mg/dl, HDL-K 44,0+6,3 mg/dl ve LDL-K 107,7+44,4 mg/dl idi
(sirastyla, p=0.020, p=0.001, p=0.040 ve p<0.001). ilag ile suisid girisiminde bulunma ile
Trigliserit, Total Kolesterol, HDL-K ve LDL-K diizeyleri arasinda negatif korelasyonlar
saptandi.

Sonug: Suisid girisiminde bulunan olgularin lipid dizeyleri saglikl kontrollerden anlamh
diizeyde disiik olup, suisid girisiminde bulunma ile trigliserit, total kolesterol, HDL-K ve LDL-
K dizeyleri arasinda negatif korelasyonlar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serum lipid diizeyi, ilag intoksikasyonu, Suisid.

SUMMARY:

Obijective: 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.

GIRIS

ilaglara bagh zehirlenmeler ya suisid amagcli veya ilacin bilmeyerek alinmasina bagli
gerceklesmektedir. Cocuklarda daha ¢ok kaza sonucu zehirlenmeler meydana gelirken,
eriskinlerde ise suisid amacli ilaglarin alinmasina bagli zehirlenmeler olusmaktadir. Olim, tim
diinyada suisid amach ilag alanlar arasinda daha yiksek gozlenmistir. Gelismis tlkelerde, hem
kaza sunucu, hem de kasith olarak zehirlenmeye maruz kalanlar yilda her 1000 kisiden 0,2 -9,3
arasinda degismektedir(1).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) suisid, 10-14 yas grubu ergenler arasinda kazalar, kanser
ve cinayetlerin ardindan dérdinci 61Gm nedeni olarak sayilirken, 15-24 yas grubundaki ergenler
arasinda ise kazalar ve cinayetlerin ardindan Gglinci 6lim nedeni olarak sayilmaktadir. Ayni
zamanda 1950’li yillardan bu yana 15-19 yas arasi ergenlerde suisid oraninin %350 arttigi
belirtilmektedir. Suisid girisiminde bulunanlarin %70’i asiri dozda ilag kullanirken, %63’ atesli
silahlari tercih etmislerdir(2).

Tirkiye’de ise suisid girisiminde bulunanlarin ve suisidi gerceklestirenlerin orani Avrupa
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ulkelerine gore daha dusiik olmakla birlikte suisid girisiminde
bulunanlarin biyiik cogunlugunu Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi
20 yas alti gengler olusturmaktadir(3,4).

Suisid eylem riskini, yas, cins, beslenme durumu ve bunun gibi
bilinmeyen birgok degiskenin belirledigi serum kolesterol diizeyi
ile birlikte cesitli etkenler belirler. Goreli olarak kiiglik drneklem
sayilart  onceki calismalarin guvenirliklerini, elde edilen
sonuglarin daha blyik topluluklara uygulanabilirligini azaltsa da,
disuk veya tedavi amaciyla distrilmis serum kolesteroliniin
dirtusel (impulsif), saldirgan davranislar ve suisid girisimleriyle
iliskisi uzun sireden beri tizerinde durulan bir konudur. Aslinda
boyle bir iliskinin olabilecegi aterosklerotik hastaligi bulunan
bireylerde profilaktik amacgh kolesterol dusuriict tedavilerin
saldirgan davranislari provoke ettiginin gérilmesiyle giindeme
girmistir(5). Bu iliskiyi destekleyen pek ¢ok calisma
bulunmaktadir(6-9). Ancak, Tirkiye’de suisid girisimlerine iliskin
sistemli ve glivenilir veriler olmadigindan bahsedilmektedir(10).
Bu calismada, suisid amaciyla ilag intoksikasyonu geciren
olgularin lipid diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastiriimasi
amaclandi.

METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 01/01/2006 ile
31/12/2006 tarihleri arasinda ki bir yilhk dénemde ilag
intoksikasyonu ile bagvuran ve i¢ Hastaliklari servisinde yatarak
tedavi goren vakalarin dosyalari geriye donik (retrospektif) olarak
incelendi. Suisid amaciyla ilag alan toplam 172 vaka tespit edildi.
34 olgunun dosyasinda lipid dizeyleri mevcut idi. Olgularin
demografik ézellikleri yani sira, ilk basvuru esnasindaki lipid
[Trigliserit (TG), Total Kolesterol (TK), High-density lipoprotein
Kolesterol (HDL-K), Low-density lipoprotein Kolesterol (LDL-
K)] diizeyleri ve Elektrokardiyografi (EKG)’leri incelendi.
Kontrol grubu olarak Aile Hekimligi Poliklinigine Eylil-Ekim
2007 tarihinde basvuran ve rutin kontrol i¢in miracaat eden
herhangi bir rahatsizli§i ve daha énce suisid girisimi 0ykusu
olmayan, anamnez ve muayenede norolojik, endokrin,
kardiyovaskiiler, hepatik, renal ya da hematolojik bir hastalik
saptanmayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan 40 saglikli birey
ardisik olarak alindi.

istatistiksel analizler: Analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 11.5 PC programi kullanildi. iki bagimsiz grubun
karsilastiriimasi ise student t test ile yapildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-kare testi (ve/veya Fisher’s exact test)
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Rho korelasyon
testi ile incelenmistir. Sonuclar Ortalama+SD olarak verildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 2. Suisid girisiminde bulunma ile Total Kolesterol dizeyi
arasindaki negatif korelasyon
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Sekil 1. Suisid amaciyla intoksikasyon gegiren olgularin yas

dagihmi

BULGULAR

Bu kesitsel ¢alismada, ¢alisma grubunu olusturan suisid amacli
intoksikasyon geciren 34 olgunun yas ortalamasi 21,6£7,8 yil,
kontrol grubunun ise 27,4451 wyil idi. 34 olgudan, 27
(%85.3)’sinin 15-25 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
Calisma grubunu ve kontrol grubunun yas ortalamasi ve lipid
dizeyi tablo 1’de, sosyodemografik Ozellikleri tablo 2’de
gosterilmistir. Calisma grubundaki olgularin ortalama yatis stresi
4,2+2 9 glinddr.

Vakalarin %24’ (n: 8) kendi kullandi§i psikiyatrik ilag ile suisid
girisiminde bulunmustu. Psikiyatrik tedavi alanlarla, herhangi bir
psikiyatrik tedavi almayan vakalar arasinda yas, TG, TK, HDL-
K ve LDL-K agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Calisma grubunda, olgularin Klinik
Ozellikleri tablo 3’te siralanmistir.

ilag ile suisid girisiminde bulunma ile TG, TK, HDL-C ve LDL-
C diizeyleri arasinda negatif korelasyonlar saptandi (Tablo 4, Sekil
2 ve 3). Calisma grubundaki erkek ve kadinlarin yaslari ve lipid
dizeyleri (TG, TK, HDL-C, LDL-C) Kkarsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p=0.789, p=0.708,
p=0.867, p=0.120 ve p=0.560) (Tablo 5).
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Sekil 3. Suisid girisiminde bulunma ile LDL-K dizeyi
arasindaki negatif korelasyon
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Tablo 1. ilag ile suisid girisiminde bulunanlar ile kontrol
grubunun yas ve lipit ortalamalar

SUISIM  KONTROT.
Oreellile (n: 34) {n: 40) p
Yay (Yil) 21,6178 274151 =0.0001
Trigliserit (mg/dl.) 83,7£76,2  123,1=312 —0.020
Kolesterol (mg/dl.) 137,50460 17671487  —0.001
=IIDL-K (mg/dL) 3RI1+14.0 440163 —0.030
==L DK (mg/dl.) T40+39,2  107,7+444  —0.001

*1111 - = [ligh-densily lipoprolein Kolesierol

=+ LDL-K = Low-density lipoprotein Kolesterol

TARTISMA

Suisid ile serum kolesterolil arasindaki iliski 1990’ larin baslarinda
ve Onceki bazi calismalarda da vurgulanmistir(11,12). Bu
calismalarin  bazilari disuk kolesterol diizeyleri bulunan
bireylerde suisid girisiminin insidans veya prevalans artisini
gosteren kesitsel calismalar, retrospektif, vaka-kontrol, kohort
calismalari ve genetik calismalardir(13-17). Ancak, bazi
cahismalarda da bu baglanti gosterilememistir(18-20).

isveg’te yapilan bir calismada(21) suisid, kaza ve siddet nedeniyle
gelisen 6ltimlerin serum kolesteroliyle bagintili oldugu ve bunlar
icinde de en iliskili bagintinin suisid sonucu ortaya gikan
6limlerde oldugu belirtilmis ve suisid dislandiginda serum
kolesterol diizeyiyle diger dlumler arasindaki iliskinin anlamli
olmadi@i bildirilmistir. Distk kolesterol diizeylerinin psikiyatrik
hastalarda suisid girisimleriyle korelasyon gosterdigini bildiren
calismalar bulunmaktadir(22-24).

Suisid girisiminde bulunan hastalarin ortalama TG, TK, HDL-K
ve LDL-K diizeylerinin saglikli kontrollerinkinden anlamli olarak
daha disuk olmasi ¢alismamizin ana bulgularidir. Gidis ve
arkadaslari(25) tarafindan yapilan ve suisid girisiminde bulunan
50 olgunun serum Kolesterol ve TG diizeylerinin degerlendirildigi
bir calismada, hem kolesterol hem de TG diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha diistik oldugu belirlenmistir. Bir baska yurt
ici calismada(26), suisid girisiminde bulunan bireylerin saglikli
kontrollere gére belirgin olarak daha disik kolesterol diizeyine
sahip olduklari ve bu durumun psikiyatrik tanilardan bagimsiz
oldugu bildirilmistir.

Calismamizin bulgulari kolesteroliin suisid dustincesi veya

Tablo 2. ilag ile suisid girisiminde bulunanlar ile kontrol
grubunun sosyodemografik 6zellikleri

. Suisid Kontrol
Ozellilc
n (%) n (%) p
Firkek 12 (35.2) 28 (70}
Cinsiyel | =(.0001
Kodn 22 {61.8) 12 (30)
Fli 12 (33.2) 27 (33)
Medeni hal | G072
Hekéir 13 (61.8) 18 (15)
Ly e 11 (11.1) 2(5)
| Orenci [EXEYNE) 14 (35)
| Ter 50147 2(5) 0.151
Meslek |
e 1{2,9) 22(55)

girisimi ile ters iliskili oldugunu bildiren calismalari
desteklemektedir. Kolesteroluin saldirganlik, siddet davranislari,
impulsivite ve suisid girisimleriyle iliskisini destekleyen degisik
hipotetik aciklamalar olmustur. Azalmis serotonin (5-HT)
aktivitesiyle hem saldirgan davranis hem de suisid girisimi
arasinda iliski olabilecedi belirtilmistir(27). Kolesterol
diizeyindeki dusmenin néron membranlarinin akiskanhgini
azaltarak serotonin reseptdr duyarhligini azalttigi, hem presinaptik
hem de postsinaptik bdlgelerde 5-HT ndrotransmisyonunu
azalttigi ve bu azalmis merkezi serotonin aktivitesiyle saldirganhik
ve suisid davranisi arasinda, ézellikle Kisilik bozuklugu bulunan
hastalarda, 6nemli bir iliski oldugu 6ne stirtilmstiir(28,29).
Muldoon ve arkadaslari(30) tarafindan yapilan, alti kolesterol
distriict tedavinin genel ve nedene ézel mortalite tizerindeki
etkisini inceledikleri (toplam n=24847) bir metaanalizde
kolesterol dusirticl tedavinin koroner arter hastali§gindan éltimleri
azalttigi ancak toplam mortaliteyi azaltmadi§ini géstermislerdir.
Bu zithk, hastalikla iliskili olmayan mortalitenin (6rn. suicid, darp
ve kazalar) gorece artisi ile agiklanmaya calisiimistir. Gozlemsel
calismalarda elde edilen, disik kolesterol dizeyleri ile suisid
riskindeki artis, Sullivan ve arkadaslari(31) tarafindan depressif
hastalarda da arastirilmis ve suisid riskindeki artis ile disik
kolesterol diizeyleri arasinda belirgin bir iliski saptanmistir. Golier
ve arkadaslari(22) psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren 650
hastada yaptiklari incelemede ve kolesterol dizeyleri 25
persantilin altinda bulunan erkek hastalarin, digerlerinden daha
ciddi suisid girisiminde bulundugunu belirlemislerdir. Yine,
Papassotiropoulos ve arkadaslari(32) psikiyatri servisinde yatan
hastalarin suisid riskinin, disiik serum kolesterol diizeyleri ile
ilkiskili oldugunun ancak bu iliskinin yas, cins ve beslenme
durumuyla ilskisinin bulunmadigini bildirmislerdir.

Bizim referans olarak aldigimiz Kim ve arkadaslari
calismasinda(33) Kore’de acil servise suicid girisimi nedeniyle
basvuran 231 olgu, 231 suisid girisimi bulunmayan psikiyatrik
olgu ile ayni sayida saglikhi kontrol alinmis ve serum lipid
diizeyleri incelenmistir. Calismalarinda, suisid girisiminde

Tablo 3. ilag ile suisid girisiminde bulunanlarin klinik 6zellikleri

KLINIK OZELLIK 1 % )
Agik 3 735
Biling | Foapads B a7 <0.0001
| Konfiize 2 1.8
Normal 17 0.0
*EKG> | 1 agifardi 15 +.1 =.0u3
| Brodiberedi 2 5.9
Hasranede =3gin 9 26,5
Yatis Siresi |7<3-7 gimn 20 38.8 “0).000T
=7 ghin 5 4.7
Psikiyatrik Alner 11 323 =0.040
Tedavi | Afmgor 23 67.7
Alinan Tlag Saym Tk R 5724 =0 (0
Muliep! ] 7.6
Sonuc Sifa g 100 <0.0001
| Bl [ 0
Almnan Bashea flac Pasticide 1o 201 —0.731
| Psikivatri daglart 10 4
| Analjecikder G 7.7
Diugorior: H 335
Toplam 34 100 100

*EKG =E Lekiokar diyograli
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Tablo 4. ilag ile suisid girisimi ile lipid alt tiplerinin kan diizey-
leri arasindaki korelasyonlar

Trigliserit | 1. Kolesterol 1Dl -K LDk
r -0,299 -0.381 -0.273 -0,37
p =0.012 =0.001 =0.022 =0.002

bulunan erkek olgularin serum total kolesterol diizeylerinin, suisid
girisiminde bulunan kadin olgulardan daha disik oldugunu
belirlemislerdir.  Calisma  sonucunda, distk kolesterol
diizeylerinin suisid girisimi icin bir risk faktori oldugunu ve
biyolojik bir belirtec (marker) olarak kullanilabilecedini 6ne
stirmislerdir. Kolesterol duzeyleri ile suisid girisimi ciddiyeti
arasinda ters bir iliski saptamislardir. ispanyada yapilan bir diger
arastirmada suicid girisiminde bulunanlar ile saghkl kontrol
grubunun karsilastirldigi calismada da diisiik kolesterol diizeyi ile
suisid girisimi arasindaki iliski gosterilmistir(34).

Bizim calismamizda da, énceki calismalarda da vurgulandigi
gibi(35-37) ilagla suisid girisimi bekar gen¢ kadinlarda daha sik
gorilmektedir. Erkeklerle ilgili olarak; ailesiyle catismali erkek
ogrenciler ve issiz erkekler arasinda ilacla suisid girisimi daha sik
goralmustar. Ergen-geng erkeklerde yas ilerledikge ilagla suisid
girisimi kadinlara oranla azalmaktadir. Bu belki de, yasin
ilerlemesiyle problemli aile etkisinden kismen kendilerini
uzaklastirabilmelerine, kismen de bireysellesme ve sosyallesme
cabalarinin bir sonucu olarak problem c¢dzme yetilerinin
gelismesine bagli olabilir(38,39).

15-19 yas grubunun suisid girisimlerinin genellikle aile ici ve
cevresel stres etkenlerine kisa sireli tepki 6zellikleri tasidigini
gostermektedir. 20-30 yas arasindaki hastalarda depresif
yakinmalar, psikosomatik 6zellikler gosteren fiziksel hastaliklar,
sorunlu duygusal iliskiler ve aile ici catismalar daha yogun
gorilmektedir(39).

Bizim ¢alismamizda, ortalama yas 21,6+7,8 yil olup, 34 olgudan,
27 (%85,3)’sinin 15-25 yas arasinda oldugu belirlenmistir Pekgok
arastirmada goruldigi gibi, bu calisma sonucunda da yas
degiskeninin suisid olasiliginin belirlenmesinde anahtar 6zelligi
tastyan bir degisken oldugu belirlenmistir. 15-25 yas grubundaki
ergen ve genc bireylerin, 6zellikle gelecek ile ilgili duygu ve
beklentilerinin dislik olmasi ve de ahlaki ve dini engeller ile
dogaya ve hayata baglilik gibi birtakim koruyucu etkenlere sahip
olmamalari nedeni ile suisid olasiliklari artiyor olabilir. Bu yas
grubundaki gencler Glkemiz kosullari geregi, Universite giris
sinavlari ve mezuniyet sonrasi issizlik gibi bazi sorunlar ile karsl
karsiya kalmaktadirlar.

Tablo 5. Suicid girisiminde bulunan kadin ve erkek olgularin
lipit duizeyleri

Kadin Erkek
Ouzellik (n: 22) (n: 12) p
Yas (Yil) 21,3+8.9 22,1+5.5 —0.784
Trigliserit (mg/dl.) 87,6190,9 76,2138,1 =0.708
Kolesteral (mg/dl.) 13641493 13951413 ={.¥67
HDL-K (mg/dL) 40,9114 3 3250119 =0.101
LDL-K (mg/dL) 70,8107 80,0=37.8 —0.560
Yatis Siiresi (glin) 46432 33=18 —0.110

Calismamiz sonucunda, bulgularimiz kolesteroliin  suisid
distincesi veya girisimi ile ters iliskili oldugunu bildiren
calismalari desteklemektedir. Suisid girisiminde bulunan
hastalarin ortalama TK, TG, HDL-K ve LDL-K diizeylerinin
saglikh kontrollerinkinden anlamli olarak daha disik olmasi
calismamizin ana bulgularidir. Suicid girsisiminde bulunanlarin,
suicid girisiminde bulunmadan 6nceki serum lipid ve kolesterol
diizeylerinin bilinmemesi calismamizin zayif bir yoni olmakla
beraber serum lipid ve kolesterol dlzeyinin ani disusler
gostermedigini ve kronik bir stirec oldugunu biliyoruz.

Mevcut ¢alisma sonucunda da yas degiskeninin suisid olasili§inin
belirlenmesinde énemli bir degisken oldugu, yine énceki bir kisim
calismalarda da belirtildigi gibi suisid girisiminin bekar geng
kadinlarda daha sik goruldigu belirlenmistir.

Birinci basamakta calisan hekimler rutin incelemeler esnasinda
distik lipid ve kolesterol degerlikli hasta tespit ettiklerinde
psikiyatrik agidan sorgulamayi ihmal etmemelidirler. Serum lipid
ve kolesterolli disiik olan Kisilerin suicid dusiincelerinin
sorgulanmasi bir farkindalik yaratabilir.

KAYNAKLAR

1- Hanssens Y, Deleu D, Tagi A. Etiologic and Demographic
Characteristics of Poisoning: A Prospective Hospital-Based
Study in Oman. J Toxicol Clin Toxicol. 2001, 39: 371-380

2- Davis JM, Brock SE. Suicide. In: Handbook Of In Crisis
Counseling, Intervention, Prevention in the Schools. 2nd Ed,
J Sandoval (ed). London: Lawrence Erlbaum Associates
Publisher. 2002, 273-301.

3- Giiloglu C, Kara IH. Acute poisoning cases admitted to a
university hospital emergency department in Diyarbakir,
Turkey. Hum Exp Toxicol. 2005, 24(2):49-54.

4- Ozgiiven-Devrimci, H. ve Sayil, I. Suicide attempts in Turkey:
Results of the WHO / EURO multicentre study of suicidal
behavior. Can J Psychiatry. 2003, 48,324-329.

5- Frick MH, Elo O, Haapa K, et al. Helsinki heart study primary
prevention trial with gemfibrozil in middle-aged men with
dyslipidemia: Safety of tratment, changes in risk factors, and
incidence of coronary heart disease. N Engl J Med. 1987,
317:1237-1245.

6- Zhang J, McKeown RE, Hussey JR, et al. Low HDL cholesterol
is associated with suicide attempt among young healthy
women: the Third National Health and Nutrition Examination
Survey. Journal of Affective Disorders. 2005, 89:25-33.

7- Atmaca M, Kuloglu M, Tezcan E, et al. Serum leptin and
cholesterol levels in schizophrenic patients with and without
suicide attempts. Acta Psychiatr Scand. 2003, 108: 208-214.

8- Kim Y.K, Myint A.M, Clinical application of low serum
cholesterol as an indicator for suicide risk in major
depression. J. Affect. Disord. 81,161- 166, 2004.

9- Ozer O.A, Kutanis R., Agargun M.Y. et al. Serum lipid levels,
suicidality, and panic disorder. Compr. Psychiatry. 2004,
45,95 98.

10- Korkut F. Okul Temelli Onleyici Rehberlik ve Psikolojik
Danisma. Ankara: Ani Yayincilik. 2004, 217-253.

11- Muldoon M.F., Manuck S.B., Matthews K.A. Lowering
cholesterol concentrations and mortality: a quantitative
review of primary prevention trials. BMJ. 1990, 301,309-
314.

12- Jacobs D., Blackburn H., Higgins M., et al. Report of the
conference on low blood cholesterol: mortality associations.
Circulation. 1992, 86,1046-1060.

13- Atmaca M., Kuloglu M., Tezcan E. et al. Serum leptin and
cholesterol values in suicide attempters. Neuropsychobiology.
2002, 45,124-127.

Duizce Tip Dergisi 2013; 15(1): 41-45 44



ERDEM ve Ark.

14- Ozer O.A., Kutanis R., Agargun M.Y. et al. Serum lipid levels,
suicidality, and panic disorder. Compr. Psychiatry. 2004,
45,95-98.

15- Lalovic A., Merkens L., Russell L. et al. Cholesterol
metabolism and suicidality in Smith—Lemli-Opitz syndrome
carriers. Am. J. Psychiatry. 2004, 161, 2123-2126.

16- Lee H.J., Kim Y.K. Serum lipid levels and suicide attempts.
Acta Psychiatr Scand. 2003, 108, 215-221.

17- Vevera J., Zukov 1., Morcinek T. et al. Cholesterol
concentrations in violent and non-violent women suicide
attempters. Eur. Psychiatry. 2003, 18, 23— 27.

18- Tanskanen A., Tuomilehto J., Viinamaki H. Cholesterol,
depression and suicide. Br. J. Psychiatry. 2000, 176, 398—
399.

19- Knox S.S., Jacobs Jr., D.R., Chesney M.A. et al. Psychosocial
factors and plasma lipids in black and white young adults: the
coronary artery risk development in young adults study data.
Psychosom Med. 1996, 58, 365— 373.

20- Deisenhammer E.A., Kramer-Reinstadler K., Liensberger D.
e al. No evidence for an association between serum
cholesterol and the course of depression and suicidality.
Psychiatry Res. 2004, 121, 253- 261.

21- Lindberg G, Rastam L, Gallberg B ve ark. Low serum
cholesterol concentration and short term mortality from
injuries in men and women. 2002, BMJ. 305:277-279.

22- Golier JA, Marzuk PM, Leon AC et al. Low serum cholesterol
and attempted suicide. Am J Psychiatry. 1995, 152:419-423.

23- Zureik M, Courbon D, Ducimetiere P. Serum cholesterol
concentration and death from suicide in men: Paris
prospective study I. BMJ. 1996, 313:649-651.

24- Atmaca M, Kuloglu M, Tezcan AE et al. Siddet iceren ve
icermeyen intihar Girisiminde Bulunan Hastalarda Serum
Kolesterol Diizeyleri. Klinik Psikiyatri. 2002, 5:28-32.

25- Gidis NA, Sahinoglu U, Cilli AS ve ark. intihar girisiminde
bulunan olgularda serum kolesterol ve trigliserid diizeyleri.
Diistinen Adam 2000, 13:92-95.

26- Culha F, Kuloglu M, Tezcan AE ve ark. intihar girisiminde
bulunan bireylerde plazma kolesterol diizeyleri. Kriz Dergisi.
1997, 79-86.

27- Hawton K, Cowen P, Owens D et al. Low serum cholesterol
and suicide. Br J Psychiatry. 1993, 162:818-825.

28- Brown GL, Ebert MH, Goyer PF et al. Aggression, suicide,
and serotonin: Relationships to CSF amine metabolites. Am
J Psychiatry. 1982, 139:741-746.

29- Coccaro EF, Siever LJ, Klar HM et al. Serotonergic studies
in patients with affective and personality disorders correlates
with suicidal and impulsive-aggressive behavior. Arch Gen
Psychiatry. 1989, 46:587-599.

30- Muldoon MF, Manuck SB, Mendelsohn AB et al. Cholesterol
reduction and non-illness mortality: meta-analysis of
randomised clinical trials. BMJ. 2001, 322:11-15.

31- Sullivan PF, Joyce PR, Bulik CM, et al. Total cholesterol and
suicidality in depression. Biol Psychiatry. 1994, 36:472-477.

32- Papassotiropoulos A, Hawellek B, Frahnert C et al. The risk
of acute suicidality in psychiatric inpatients increases with
low plasma cholesterol. Pharmacopsychiatry. 1999, 32:1-4.

33- Kim YK, Lee HJ, Kim JY, et al. Low serum cholesterol is
correlated to suicidality in a Korean sample. Acta Psychiatr
Scand. 2002, 105: 141-148.

34- Perez-Rodriguez MM, Baca-Garcia E, Diaz-Sastre C, et al.
Low Serum Cholesterol May Be Associated With Suicide
Attempt History. J Clin Psychiatry. 2008, 69:1920-1927.

35- Atesci FC, Kuloglu M, Tezcan E, et al. intihar girisimi olan
bireylerde birinci ve ikinci eksen tanilari. Klinik Psikiyatri
Dergisi. 2002, 5(1): 22-27.

Duizce Tip Dergisi 2013; 15(1): 41-45

36- Sir A, Ozkan M, Altindag A et al. Diyarbakir’da ézkiyim ve
O0zkiyim girisimleri: Adli kayitlarin incelenmesi. Tirk
Psikiyatri Dergisi. 1999, 10(1): 50-57.

37- Sayar K, Acar B: Psikofarmakolojik ajanlarla yapilan intihar
girisimlerinde risk etkenleri. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni.
1999, 9(4): 208-12.

38- Ozen S, Oto R, Tirasct Y, et al. Cocuklarda sug davranislari,
farik-mimeyyizlik ve sosyodemografik ézellikler. 3P Dergisi.
2002, 10(2): 155-64.

39- Ozen S, Giloglu C. ilagla Ozkiyim Girisiminde Bulunan
Ergen Ve Genclerde Depresif Belirti Farkliliklari. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2003, 4:159-166.

45



