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ÖZET 
Primer önleme çalışmışları, diyet, ilaç veya her iki­

siyle genç ve orta yaş grubunda serum kolesterol dü­
zeylerinin düşürülmesi, koroner kalp hastalığında bir 
azalmaya neden olurken diğer taraftan intihar girişimi 
ve şiddet olaylarında bir artmaya yol açtığı iddia edil­
mektedir. Çalışmamızda, kontrol grubu ile karşılaştırıl­
dığında intihar girişiminde bulunan hasta grubunda ko­
lesterol düzeylerini anlamlı derecede düşük bulduk 
(p<0.001). 
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SUMMARY 
Primary prevention trials which have claimed that 

the lowering of serum cholesterol concentrations in 
young-aged and middle-aged subjects by diet, drugs or 
both leads to decrease in coronary heart disease have 
also reported an increase suicide or violence. In our 
study we found that plasma cholesterol levels of the 
patient group were significantly decreased compared to 
cholesterol levels of control group (p<0.001). 
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Klinik gözleme dayalı bazı araştırmalarda intihar, 
şiddet ya da insan öldürmeye yatkın kişilerde koleste­
rol düzeylerinin düşük olduğu bildirilmektedir (1,2) . Ayrı­
ca yapılan çeşitli araştırmalarda mentai bozukluklarla 
düşük kolesterol seviyeleri arasında ilişki olduğu göz­
lenmiştir. Düşük kolesterollü diyet verilen primatların 
daha agressif davranışlar gösterdiğine dair yayınlar var­
dır (3 ) . Bazı yayınlarda ise kolesterol düşürücü bir 
diyetin, hem kolesterol düzeyinin düzelmesine ve hem 
de depresyon ve agressif davranışa eğilimde azalmaya 
neden olduğu bildirilmiştir (4). Düşük kolesterol düzey­
lerinin, membran kolesterolünden değişikliklerle ilgili 
karmaşık varsayımsal mekanizmalar dolayısıyla düşük 
beyin serotoninine bağlı olduğu ve bu nedenle ruhsal 
değişikliklerle ilişkili olduğu ileri sürülmektedir (5). Yine 
birbirinden belirgin derecede farklı birçok hastalıkta gi­
derek düşen kolesterol düzeyleri ile bağlantılıdır. Bu 
hastalıklar intiharlardan, çeşitli kanser ölümlerine, he-
morajik felçten, kronik obstrüktif akciğer hastalıklarına 
kadar değişmektedir. Yine de kolesterol düşüklüğünün 
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tüm bu has ta l ı k la ra n e d e n o lduğunu d ü ş ü n m e k güçtür . 

Aks ine bu hasta l ık lar , özel l ik le mal ıgn i te ler düşük k o ­

lestero l d ü z e y i n e n e d e n olabi l i r ler (6) . Ep idemiyo lo j i k 

prensip ler d o ğ r u l t u s u n d a , düşük ko lestero l düzey i ile in­

t ihar girişimi arasındaki ilişkinin neden-sonuç ilişkisi y a ­
p ı s ı n d a o lduğu kabu l e d i l m e d e n ö n c e . bazı kr i ter ler in 

yer ine get i r i lmesi gerekmektedir. Bu kri ter ler: 1) Bir r isk 

faktörüy le o luş tuğu iddia ed i len bir hastalık, r isk fak tö rü 

belirdikten s o n r a o r taya çıkmalıdır. 2) Risk faktörü is ta­

t ist iksel o larak has ta l ı k la s o n d e r e c e İlişkili olmalıdır. 3) 

Risk faktörü çok s a y ı d a a r a ş t ı r m a d a sürekl i olarak has­

talıkla ilişkili o lmal ıdır , 4) Risk faktörü ve hastal ık ara­

sında bir doz cevap il işkisi olmalıdır. 5) Risk fak tö rü 

spesi f ik o la rak h a s t a l ı k l a i l işkil i olmalı ve çok sayıda 

ayr ı d u r u m a bağl ı o lmama l ıd ı r . 6 ) ilişki b iyoloj ik o la rak 

o las ı o lma l ıd ı r ( 7 ) . 

MATERYEL VE METOD 

A r a ş t ı r m a GATA İç Hasta l ık lar ı Kl iniği Aci l Dahiliye 

ve Yoğun B a k ı m servisine suisid maksatlı çeşitli toksik 
m a d d e l e r (i laç, o rgan ik insek tes id , kost ik madde, vs. ) 

alarak hospitalize edilen hastalardan aç karına alınan 
k a n örnek ler indek i p l a z m a ko lestero l seviyelerinin ölçül­

mesiyle yapılmıştır. Kolesterol düzeyleri Beckman CX-5 
otoana l iz le rde ça l ış ı lmış t ı r . 
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Araştırma toplam 30 hasta üzerinde yapılmış olup 

hastaların 12'si (%40) kadın, 18'İ (%60) ise erkek has­

tadır. Erkeklerin yaş ortalamaları 21.13, kadınların ise 

21.64'tür. 

Hastalardan edinilen bilgilere göre, 2 hasta suisid 

girişimi öncesi davranış bozuklukları nedeni ile doktora 

müracaat etmiştir. 5 hastada daha önce de suisid gi­

rişiminde bulunmuştur. Geri kalan vakalarda mental 

bozukluklarla ilgili bir öykü bulunamadı. 

Yine yapılan araştırmalar sonucu hiçbir hastada 

serum kolesterol düzeylerinde değişikliklere sebep ola­

bilen bir ilaç hikayesi yoktu. 

Kontrol grubu ise yine 30 vaka üzerinde yapılmış 

olup, grup yaş ve cinsiyet açısından mümkün olduğu 

kadar hasta grubuna yakın tutulmaya çalışılmıştır. 

Verilerin hesaplamalarında istatistiksel analiz yön­

tem olarak Student-t testi ve fvlann VVhitney-U testi kul­

lanılmıştır. 

BULGULAR 
Hasta ve kontrol gruplarına ait kolesterol değerleri 

Tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. 

Hasta grubunun yaş ortalaması 22.08+7, koleste­

rol ortalaması 132.75'tir. Kontrol grubunun yaş ortala­

ması 22.90+6, kolesterol ortalamaları ise 177.30'dur. 

Hasta grubunun 7'sinde daha öncesinde davranış bo­

zukluklarına ait anamnez vardı ve bunlardan 5 tanesi 

daha önce de suisid girişiminde bulunmuştu. Bu grup­

taki hastaların yaş ortalamaları 22.57+6, ortalama ko­

lesterol değerleri 111.86 bulundu. Öyküsünde psikiyatrik 

(mental) bozukluk olmayan hasta grubunun yaş ortala­

ması 21.71+6, kolesterol değeri ortalaması 122.62'dir. 

Hasta grubundaki 18 erkek, 12 kadın hasta ile 

karşı laştır ı ldığında, erkek hastaların yaş ortalaması 

21.13±7, kolesterol değerleri ortalaması 116.00, kadın 

hastaların yaş ortalaması 22.26+6, kolesterol değerleri 

ortalaması 122.33 bulunmuştur. 

Hasta grubu kolesterol değerleri, kontrol grubu ko­

lesterol değerleriyle karşılaştırıldığı zaman, suisid gi­

rişiminde bulunan hastaların kolesterol değerleri kontrol 

grubundan düşük bulunmuştur (p<0.001). 

Öyküsünde daha önce mental bozukluğu olan ve 

olmayanların kolesterol değerleri karşılaştırı ldığında, 

mental bozukluğu olanlarda kolesterol değerleri daha 

düşük bulunmuş ve bu değer istatistiksel açıdan an­

lamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar ına ait ortalama 

değerler 

Yaş Ort. Kolesterol Ort. 

Hasta Grubu 22.08±7 132.75 
Kontrol Grubu 22.90±6 177.30 

Yine erkek ve kadın hastaların kolesterol değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel yönden anlamlı bulunma­

mıştır (p>0.05). 

Çalışma, biyokimyasal bir parametre ile yapıldığı 

için hastalara ait stres skorları ile mental bozuklukların, 

antl-sosyal şahsiyet bozukluklarından mı kaynaklandığı 

değerlendirilmeleri yapılamamıştır. Bu çalışmanın, d a h a 

sonra Ruh Hastalıkları Kliniği ile o r tak bir araştırma 

şeklinde daha detaylı olarak yapılması düşünülmekte­

dir. 

TARTIŞMA 
Koroner kalp hastalığı primer önleme çalışmaları 

orta yaş grubunda diyet, ilaçlar veya her ikisi de koro­

ner kalp hastalığında bir a z a l m a y a neden olurken, diğer 

taraftan suisid veya ş iddet , dolayısıyle ölümlerde bir 

artmaya sebep olduğu gösterilmiştir. Meydana gelen 

mental bozukluklardan beyindeki serotonin sorumlu tu­

tulmaktadır. Serotoninin f o n k s i y o n l a r ı n d a n biri san t ra l 

sinir s i s tem inde zarar l ı davranışsal u y a n l a r ı n s u p r e s -

yonudur. Fare bey in le r inde s i n a p t o z o m a ! r n e m b r a n ko­

lesterolü ar t t ı r ı ld ığ ı z a m a n serotonin reseptör le r in in s a y ı ­

sında artış o lduğu bîlduılmefesdiî Düşük rnembran ko­

lesterolü serot inlr ı r e s e l l e r i n i n say tsm ı azaltır. Ç ü n k ü 

rnembran ktAentan/ıj -..f tamdaki ko les te ro l ile serbest 

bir şekilde cte'"jiş:ro gösterir ve d a h a düşük serum ko­

les tero l sevîyeier ı bey inde sero ton in in a z a l m a s ı n a ve 

agressi f davran ış la r ın sup rese edilememesine katkıda 

bulunabi l i r (8). 

Bazi yayınlarda plazma kolesterol seviyelerini da­

ha fazla düşürme çabaları, intiharlarda ve b a ş k a ş id ­

dete dayalı ölümlerin artmasına neden olmaktadır. 

Diyete bağlı olarak plazma kolesterolünün azalması e-

mosyonel durumda negativizme yol açabilir ve sonun­

da suisid riskini ve şiddete dayalı ölümleri arttırabileceği 

varsayılmaktadır (9,10). 

Kaplan ve arkadaşlarının yaptığı araştırmalarda da 

düşük yağlı diyetin maymunlarda agressif davranışlarda 

artmaya neden olduğu gösterilmiştir (3). Gerdi ve arka­

daşlarının yaptığı araştırmalarda ise muhtemel olarak 

plazma kolesterolünün azalmasının, dépressif ve agres-

sivitenin artmasına bağlı olarak meydana geldiği bildiril­

mektedir (11). 

Helsinki Kalp Çalışmasının (HHS) yayınladığı ra­

porlarda gemfibrozil alan kişiler, plasebo grubu İle 

karşılaştırıldığında gemfibrozile bağlı olarak kolesterol 

seviyesinin düşürülen grupta suisidlerin, total kazaların, 

Tablo 2. Öyküsünde mental bozukluk olan ve olmayan 

hastaların ortalama değerlen 

Yaş. Ort. Kolesterol Ort. 

Olan 22.57±6 111.86 
Olmayan 21.71 ±6 122.62 
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insan öldürmelerinin d a h a yüksek olduğu bi ldir i lmişt i r 

(9 ) . Y ine lipid araştırma kliniği koroner primer önleme 
çalışmaları (LRC-CPPT) Birleşik Devletlerinde koleste-
ramine bağlı olarak kolesterol seviyesinin düşürülmesi­
nin total kaza, intihar girişimi ve cinayetlerin oranını 
arttırdığını bildirmiştir (12). Yaşlı gruplarda yapılan bir 
çalışmada düşük plazma kolesterol seviyesinin (<4.14 
mmol/l) depresiv semptomlarla ilişkili olduğu gösterilmiş 
ve bunun suisid ve şiddet ölümleriyle ilişkili olabileceği 
ileri sürülmüştür (13). 

Çalışmamız, klinik gözleme dayalı bir araştırmadır 

ve intihar girişiminde bulunanlarda kolesterol düzeyleri 

düşük bulunmuştur. Bununla birlikte, araştırmamızda 

hastalar mental bozuklukları açısından sistematik olarak 

incelenememiştir. Bu çalışmanın düşük kolesterol dü­

zeyi ile intihar girişimleri arasında bire bir şeklinde bir 

ilişki olduğu iddiasında değildir. Bizim çalışmamızda 

düşük kolesterol düzeylerinin sebep mi, sonuç mu ol­

duğu konusunu ortaya koyabilmek için intihar gi­

rişiminde bulunanların daha önceki kolesterol düzeyleri­

nin gösterilmesi gerekir ki, bizim böyle bir imkanımız 

mevcut değildir. Amacımız, bu yönde araştırma yapa­

cak olan meslekdaş lar ımıza, muhtemel böyle bir 

ilişkiye dikkat çekmektir. 

Çalışmamızda, suisid girişiminde bulunan hastala­
rın kolesterol değerleri düşük bulunmuştur. Yine mental 
bozukluk bulunan hastaların kolesterol değerleri ilk kez 
suisid girişiminde bulunan veya öyküsünde mental bo­
zukluk olmayanlardan daha düşüktür. 

Sonuç olarak suisid girişimi ile kolesterol değerleri 

arasında bir ilişki mevcuttur. Bu ilişkinin literatürlerde 

bahsedildiği gibi serotonin reseptörleriyle ilgili nedene 

mi bağlı, yoksa başka (aktörlerin etkisi olabilir mi, bu 

konu henüz açıklığa kavuşmamıştır. 
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