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OZET

Primer ©6nleme calismiglari, diyet, ilag veya her iki-
siyle gen¢ ve orta yas grubunda serum kolesterol di-
zeylerinin dustirilmesi,

koroner  kalp hastaliginda bir

azalmaya neden olurken diger taraftan intihar  girisimi
ve giddet olaylarinda bir artmaya yol actigi iddia edil-
mektedir.

Calismamizda, kontrol  grubu ile  Karsilagtiril-

diginda intihar  girisiminde  bulunan  hasta  grubunda  ko-
lesterol

(p<0.001).

diizeylerini anlaml derecede diistik bulduk
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Klinik goézleme dayali bazi arastirmalarda intihar,
siddet ya da insan oldirmeye yatkin kisilerde koleste-
rol diizeylerinin dustk oldugu bildiriimektedir (1,2). Ayri-
ca yapilan cesitli arastirmalarda mentai bozukluklarla
disik kolesterol seviyeleri arasinda iligski oldugu goz-
lenmistir. Dusuk kolesterolli diyet verilen primatlarin
daha agressif davranislar gosterdigine dair yayinlar var-
dir (3). Bazi yayinlarda ise kolesterol disirici bir
diyetin, hem kolesterol diizeyinin dizelmesine ve hem
de depresyon ve agressif davranisa egilimde azalmaya
neden oldugu bildirilmistir (4). Duslik kolesterol diizey-
lerinin, membran kolesterolinden degisikliklerle ilgili
karmasik varsayimsal mekanizmalar dolayisiyla dusik
beyin serotoninine bagh oldugu ve bu nedenle ruhsal
degisikliklerle iliskili oldugu ileri sirulmektedir (5). Yine
birbirinden belirgin derecede farkh birgcok hastalikta gi-
derek disen kolesterol duzeyleri ile baglantihdir. Bu
hastaliklar intiharlardan, cesitli kanser 6limlerine, he-
morajik felgten, kronik obstriktif akciger hastaliklarina
kadar degismektedir. Yine de kolesterol dusikliginin
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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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tim bu hastaliklara neden oldugunu disunmek gugctur.
Aksine bu hastaliklar, &6zellikle maligniteler dusuk ko-
lesterol dlzeyine neden olabilirler (6). Epidemiyolojik
prensipler dogrultusunda, dusuk kolesterol dizeyi ile in-
tihar girisimi arasindaki iliskinin neden-sonug iliskisi ya-
pisinda oldugu kabul edilmeden &nce. bazi kriterlerin
yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu kriterler: 1) Bir risk
faktorliyle olustugu iddia edilen bir hastalik, risk faktord
belirdikten sonra ortaya cikmaldir. 2) Risk faktoriu ista-
tistiksel olarak hastalikla son derece iligkili olmalidir. 3)
Risk faktori ¢ok sayida arastirmada sirekli olarak has-
tahkla iligkili olmalidir, 4) Risk faktéri ve hastalik ara-
sinda bir doz cevap iliskisi olmalidir. 5) Risk faktéri
spesifik olarak hastalikla iligkili olmali ve ¢ok sayida
ayri duruma bagh olmamalidir. 6) iliski biyolojik olarak
olasi olmalidir (7).

MATERYEL VE METOD

Arastirma GATA i¢ Hastaliklari Klinigi Acil Dahiliye
ve Yogun Bakim servisine suisid maksatl gesitli toksik
maddeler (ilag, organik insektesid, kostik madde, vs.)
alarak hospitalize edilen hastalardan a¢ karina alinan
kan 6rneklerindeki plazma kolesterol seviyelerinin 6l¢il-
mesiyle yapilmistir. Kolesterol diizeyleri Beckman CX-5
otoanalizlerde c¢alisiimistir.
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Arastirma toplam 30 hasta lzerinde yapilmis olup
hastalarin 12'si (%40) kadin, 18'f (%60) ise erkek has-
tadir. Erkeklerin yas ortalamalan 21.13, kadinlarin ise
21.64'tir.

Hastalardan edinilen bilgilere gére, 2 hasta suisid
girisimi 6ncesi davranis bozukluklari nedeni ile doktora
muracaat etmistir. 5 hastada daha 6nce de suisid gi-
risiminde bulunmustur. Geri kalan vakalarda mental
bozukluklarla ilgili bir 6ykd bulunamadi.

Yine yapilan arastirmalar sonucu hicbir hastada
serum kolesterol diizeylerinde degisikliklere sebep ola-
bilen bir ilag hikayesi yoktu.

Kontrol grubu ise yine 30 vaka Uzerinde yapilmis
olup, grup yas ve cinsiyet agisindan mimkin oldugu
kadar hasta grubuna yakin tutulmaya c¢aligilmistir.

Verilerin hesaplamalarinda istatistiksel analiz y6n-
tem olarak Student-t testi ve fvlann VVhitney-U testi kul-
lanilmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarina ait kolesterol degerleri
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Hasta grubunun yas ortalamasi 22.08+7, koleste-
rol ortalamasi 132.75'tir. Kontrol grubunun yas ortala-
masi 22.90+6, kolesterol ortalamalarn ise 177.30'dur.
Hasta grubunun 7'sinde daha 6ncesinde davranis bo-
zukluklarina ait anamnez vardi ve bunlardan 5 tanesi
daha once de suisid girisiminde bulunmustu. Bu grup-
taki hastalarin yas ortalamalari 22.57+6, ortalama ko-
lesterol degerleri 111.86 bulundu. Oykiisiinde psikiyatrik
(mental) bozukluk olmayan hasta grubunun yas ortala-
masi 21.71+6, kolesterol dederi ortalamasi 122.62'dir.

Hasta grubundaki 18 erkek, 12 kadin hasta ile
karsilastirildiginda, erkek hastalarin yas ortalamasi
21.1317, kolesterol degerleri ortalamasi 116.00, kadin
hastalarin yas ortalamasi 22.26+6, kolesterol degerleri
ortalamasi 122.33 bulunmustur.

Hasta grubu kolesterol dederleri, kontrol grubu ko-
lesterol degerleriyle karsilastirildigi zaman, suisid gi-
risiminde bulunan hastalarin kolesterol degerleri kontrol
grubundan disuk bulunmustur (p<0.001).

Oykiisiinde daha énce mental bozuklugu olan ve
olmayanlarin kolesterol degerleri karsilastirildiginda,
mental bozuklugu olanlarda kolesterol dederleri daha
disik bulunmus ve bu deger istatistiksel agidan an-
lamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarina ait ortalama
degerler

Yas Ort. Kolesterol Ort.
Hasta Grubu 22.08+7 132.75
Kontrol Grubu 22.90+6 177.30

Yine erkek ve kadin hastalarin kolesterol degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlamh bulunma-
mistir (p>0.05).

Calisma, biyokimyasal bir parametre ile yapildigi
icin hastalara ait stres skorlar ile mental bozukluklarin,
antl-sosyal sahsiyet bozukluklarindan mi kaynaklandigi
degerlendirilmeleri yapilamamistir. Bu calismanin, daha
sonra Ruh Hastaliklari Klinigi ile ortak bir arastirma
seklinde daha detayli olarak yapilmasi disinilmekte-
dir.

TARTISMA

Koroner kalp hastaligi primer 6nleme c¢alismalar
orta yas grubunda diyet, ilaglar veya her ikisi de koro-
ner kalp hastaliginda bir azalmaya neden olurken, diger
taraftan suisid veya siddet, dolayisiyle 6limlerde bir
artmaya sebep oldugu gosterilmistir. Meydana gelen
mental bozukluklardan beyindeki serotonin sorumlu tu-
tulmaktadir. Serotoninin fonksiyonlarindan biri santral
sinir sisteminde zararli davranigssal uyanlarin supres-
yonudur. Fare beyinlerinde sinaptozoma! rnembran ko-
lesterolt arttirildigi zaman serotonin reseptdrlerinin sayi-
sinda artis oldugu bilduilmefesdii Diisik rnembran ko-
lesterolli serotinlri resellerinin saytsmi azaltir. Gunkd
-..ftamdaki serbest

rnembran  ktAentan/ij kolesterol ile

bir sekilde cte"jis:iro gOsterir ve daha disuk serum ko-
lesterol seviyeieri beyinde serotoninin azalmasina ve
agressif davranislarin suprese edilememesine katkida

bulunabilir (8).

Bazi yayinlarda plazma kolesterol seviyelerini da-
ha fazla dlsirme cgabalari, intiharlarda ve baska sid-
dete dayali olumlerin artmasina neden olmaktadir.
Diyete bagh olarak plazma kolesteroliiniin azalmasi e-
mosyonel durumda negativizme yol acabilir ve sonun-
da suisid riskini ve siddete dayali olimleri arttirabilecegi
varsayilmaktadir (9,10).

Kaplan ve arkadaslarinin yaptigi arastirmalarda da
diusuk yagh diyetin maymunlarda agressif davranislarda
artmaya neden oldugu gosterilmistir (3). Gerdi ve arka-
daslarinin yapti§i arastirmalarda ise muhtemel olarak
plazma kolesteroliiniin azalmasinin, dépressif ve agres-
sivitenin artmasina bagh olarak meydana geldigi bildiril-
mektedir (11).

Helsinki Kalp GCalismasinin (HHS) yayinladigi ra-
porlarda gemfibrozil alan kisiler, plasebo grubu ile
karsilastirildiinda gemfibrozile bagh olarak kolesterol
seviyesinin dusurilen grupta suisidlerin, total kazalarin,

Tablo 2. Oykiisiinde mental bozukluk olan ve olmayan
hastalarin ortalama degerlen

Yas. Ort. Kolesterol Ort.
Olan 22.57+6 111.86
Olmayan 21.71 6 122.62
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insan o6ldurmelerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir
(9). Yine lipid arastirma klinigi koroner primer dnleme
calismalari (LRC-CPPT) Birlesik Devletlerinde koleste-
ramine bagh olarak kolesterol seviyesinin dulstrilmesi-
nin total kaza, intihar girisimi ve cinayetlerin oranini
arttirdigini bildirmistir (12). Yash gruplarda yapilan bir
calismada disik plazma kolesterol seviyesinin (<4.14
mmol/l) depresiv semptomlarla iliskili oldugu gosterilmis
ve bunun suisid ve siddet 6lumleriyle iliskili olabilecegi
ileri strilmustir (13).

Calismamiz, klinik gbézleme dayali bir arastirmadir
ve intihar girisiminde bulunanlarda kolesterol duzeyleri
dusuk bulunmustur. Bununla birlikte, arastirmamizda
hastalar mental bozukluklar ag¢isindan sistematik olarak
incelenememistir. Bu c¢alismanin dusuk kolesterol du-
zeyi ile intihar girisimleri arasinda bire bir seklinde bir
iliski oldugu iddiasinda degildir. Bizim calismamizda
dusik kolesterol duzeylerinin sebep mi, sonu¢ mu ol-
dugu konusunu ortaya koyabilmek igin intihar gi-
risiminde bulunanlarin daha 6nceki kolesterol dizeyleri-
nin gosterilmesi gerekir ki, bizim bdyle bir imkanimiz
mevcut degildir. Amacimiz, bu ydnde arastirma yapa-
cak olan meslekdaslarimiza, muhtemel bodyle bir
iliskiye dikkat cekmektir.

Calismamizda, suisid girisiminde bulunan hastala-
rin kolesterol degerleri duslik bulunmustur. Yine mental
bozukluk bulunan hastalarin kolesterol degerleri ilkk kez
suisid girisiminde bulunan veya oyklusiunde mental bo-
zukluk olmayanlardan daha dusuktur.

Sonug olarak suisid girisimi ile kolesterol degerleri
arasinda bir iligki mevcuttur. Bu iligskinin literatlrlerde
bahsedildigi gibi serotonin reseptorleriyle ilgili nedene
mi bagli, yoksa baska (aktorlerin etkisi olabilir mi, bu
konu heniz acikliga kavusmamistir.

T Klin Ty Bilimleri 1995, 15

12.

13.

. Muldoon MF,

KAYNAKLAR

Virkkunen M. Serum cholesterol levels in homicidal offen-
ders. Neuropsyhobiology 1983; 10:65-9.

Virkkunen M, Delong J, Bartko J, Linnoile M. Psychobiologi-
cal concominant of history of suicide attempts among vio-
lent offendersond impulsive fire setters. Arch Gen Phyhiotry
1989; 46:604-6.

Kaplan JR, Manuck SB, Shively C. The effects of tat and
cholesterol on social depression in relation to dietary
change and cholesterol lowering. Ann Int Med 1992;
117:820-3.

Engelbert H. Low serum cholesterol and suicide. Lancet
1992; 339:727-9.

Jor.n CLR. Low cholesterol and mortalite., Am J Cardiol
1993;72:776-86.

Friedman GD. Making sense out of statistical associations.
In: Primer of Epidemiology. New York: McGraw-Hill Book
Company, 1980:173-95.

Engelberg H. Low serum cholesterol and suicide. Lancet
1992;339:727-9.

Diane K, Wysowski D, Thomas PG. Death due to Accidents
and Violence 15 Two Recent Trials of cholesterol-Lowering
Drugs. Arch Intern Med 1990; 150:2169-72.

Manuck SB, Matthews KA. Lowering
cholesterol concentrations and mortality. BMJ 1990;
301:309-314.

. Gerdi W, Sonja L, Connor MS, Jack F, Hollis FD, William

FC. Improvements in Hostility and depression in relation to
dietary change and cholesterol lowering. Ann of Int Med
1992; 117:820-3.

Lipid Research Clinics Program Reduction in Incidence of
Coronary Heart Disease. JAMA 1984; 251:351 -64.

Ross EM, Lawrence AP, Elizabeth LB, Deborah LW. Plas-
ma cholesterol and depressive symptoms in older men.
Lancet 1993; 341:75-9.



