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Intihar Girisiminde Bulunan Hastalarda
Kan Lipid Seviyeleri

Blood Lipid Levels of Suicidal Patients

OZET Amag: Intihar niyetini belirlemede klinik goriisme en 6nemli adimdir. Bunun yan1 sira psi-
kometrik testler de 6nem tagir. Ancak bu konuda standart 6l¢iim ya da psikometrik testler heniiz ye-
tersiz goriinmektedir. Bu kosullarda son yillarda intihar riskini belirlemede biyolojik parametreler
tizerinde ¢aligmalar yogunluk kazanmistir. Bu ¢alismada, yasam olayina bagh ve yasam olay1 olma-
yan intihar girisimli iki grupta kan lipid seviyelerinin incelenmesi ve kontrollerle kargilastirilmas:
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calisma grubunu intihar éncesi yagam olay olan 56 hasta, in-
tihar 6ncesi yasam olay1 olmayan 31 hasta ve kontrol grubu olarak saglikli goniillillerden olusan 32
kisi olusturmustur. Calisma da Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile problem ¢6zme becerileri l¢ii-
mii agisindan Problem Cézme Envanteri (PCE) kullanilmigtir. Caligma grubunun olay anindan son-
raki 24 saat iginde kolesterol ve trigliserid diizeyleri 6l¢tilmiistiir. Bulgular: Kan kolesterol seviyesi
yasam olay1 olan intihar girisimi grubunda 153,23+9,31 mg/dL, yasam olay1 olmayan intihar girisi-
mi grubunda 131,90+6,85, kontrol grubunda ise 184,40+17,18 olarak bulunmustur. Varyans analizi
ile gruplar aras: istatistiksel farka rastlanmugtir (p<0,001) . Gruplarin trigliserid diizeyleri (mg/dL) s1-
rasiyla 67,25+16,17, 72,80+14,76, 111,68+12,60 olarak bulunmustur. Ug grup arasinda trigliserid de-
Berlerine gore istatistiksel farka rastlanmigtir (p<0,001). BDE ve PCE testleri agisindan intihar girigimi
olan gruplarda kontrol grubuna gére istatistiksel farka rastlanmistir. Sonug: Ozellikle birinci basa-
makta galisan hekimlere bagvuran ve yiiksek intihar riski olan bu hastalarin tanimlanmas: ve teda-
visi daha fazla dikkat gerektirmektedir. Ozellikle riskli grupta bulunan olgularda yakin izleme alma
ve kan lipidleri gibi rutin incelemenin iginde olan tetkiklerin faydal olacag: aciktir.

Anahtar Kelimeler: Intihar; intihar, tesebbiis; kolesterol

ABSTRACT Objective: Clinical interview is the most important step in determining the suicide in-
tent. Besides, psychometric tests are also important. However, the standard measurement or psy-
chometric tests are still unsatisfactory on this subject. This is why investigations on biological
parameters have been increased for determining the risk of suicide in recent years. In this study, the
aim was to investigate the blood lipid levels in depending on life event and not life event suicide at-
tempted two groups and to compare them with controls. Material and Methods: Our groups con-
sisted of 56 patients who experienced a pre-suicidal life event, 31 patients who did not experience
a pre-suicidal life event and 32 healthy volunteers as the control group. The Beck Depression In-
ventory (BDI) and Problem Solving Inventory (PSI) for measuring problem solving skills were used
in this study. Results: Blood cholesterol levels were 153.23+9.31 mg/dL in suicidal group that expe-
rienced a life event, 131.90+6.85 in the group that did not experience a life event, and 184.40+17.18
in the control group. There was a significant difference among the groups in variance analysis
(p<0.001). Triglyceride levels of the groups were 67.25£16.17, 72.80+14.76 and 111.68+12.60 mg/dL,
respectively. There were significant differences among three groups for triglyceride levels (p<0.001).
In addition, there was no statistically significant difference between suicidal groups and the control
group for BDI or PSI tests. Conclusion: One must be more careful for diagnosis and treatment of pa-
tients with a high suicidal risk, and this especially applies for primary care physicians. It is clear
that monitoring these risky cases with surveys and routine tests such as blood lipids is useful.

Key Words: Suicide; suicide, attempted; cholesterol
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= ntihar girisimi Olim niyeti tasiyan ancak
Iblﬁmle sonuglanmayan kendine zarar verme
eylemidir. Intihar davranigi biyolojik faktorler,
psikiyatrik bozukluklar, ailede intihar girisimi ol-
masi, genetik yiikliliik, psikososyal yasam olaylar
gibi bircok faktore bagh bir olgudur.! Intihar dav-
ranigl yagam olaylarina tepki olarak gelisebilir. Ay-
rica agir ruhsal rahatsizliga bagh olarak gelisen
sekilde genis bir popiilasyonda da gorilebilir. Kisi-
ler intihar girisimlerinde impulsif tarzda davranir.
Genelde az etkili ya da etkisiz yontemler se¢ilmek-
tedir. Cogunlukla intihar girisimlerinin yiiksek doz
ilag alimiyla gerceklestigi bilinir.>® Bu girisimlere
genc yasta daha sik rastlanir. Bunun baglica ne-
denleri, bozuk aile yasantilari, agk ve arkadas ilis-
kilerinde hayal kiriklig1, is ya da okul gibi yagsam
etkinliklerinde basarisizliktir.*®> Baz1 calismalarda
suisidal davraniglarda bulunan hastalarin olay 6n-
cesinde ebeveynleriyle bir ¢atigsma yasadig: bildi-
rilmektedir.®” Bu nedenle intihari 6ngoérmek,
zamanlamasini kestirebilmek 6nem tagimaktadir.
Intihar niyetini belirlemede klinik goriisme en
o6nemli adimdir. Ancak bu konuda standart 6l¢im
ya da psikometrik testler heniiz yetersiz goriin-
mektedir.® Bu kosullarda son yillarda intihar riskini
belirlemede biyolojik parametreler tizerindeki ¢a-
lismalar yogunluk kazanmistir. Serum kolesterol
konsantrasyonu yiiksek bulunanlarda ve ateroskle-
rotik hastalarda serum kolesterol seviyesinin diisii-
rilmesinin primer amag haline geldigi giintimiizde,
bu hastalarda siddet iceren davraniglarin daha fazla
ortaya ¢ikmas: dikkatleri kan lipid seviyeleri tize-
rine ¢ekmigtir.*1? Nitekim, intihar girisiminde bu-
lunan ve siddete yatkin kisilerde kan kolesterol
seviyesinin disiik oldugunu bildiren bircok yayin
vardir.!'"13 Buna kargin, intihar davraniginda serum
lipid seviyelerinden 6zellikle trigliserid seviyesinin
yiiksek oldugunu bildiren yayinlar da vardir.!* Ca-
lismalarin birgogunda depresyondaki hastalarin in-
tihar girisimleri incelenmis ve alternatif goriisler
ileri stirilmiigtiir.”>'® Ancak yagsam olayina bagh
olarak gelisen ve herhangi bir psikiyatrik tam al-
mayan gruplarda kan lipid seviyeleri hakkinda bilgi
kisithdar.

Bu calismada; yagsam olaylarina baglh intihar
girigimi bulunan hastalarda ve yagsam olay1 olma-
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yan intihar girisimli grupta kan lipid seviyelerini
incelenmesi ve kontrollerle kargilagtirilmas: amac-
lanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif dizayni olan bu ¢aligmaya Ocak 2008-
Ocak 2010 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesine (Malatya-Tiirkiye) intihar girisimi ne-
deniyle acil servise bagvurarak Dahiliye Servisi
Yogun Bakiminda miisahede altina alinan ve ¢a-
lisma protokoliinii kabul eden hastalar alinmistur.
Bu ¢aligma 2008 Helsinki Deklarasyonu etik kural-
larina uygun olarak sekillendirilmis ve ¢aligma 6n-
cesi calisma protokolii Inénii Universitesi Etik
komitesi onaylar almigtir. Caligmaya katilmak i¢in
tiim katilimcilardan yazili onay1 alinmistir. Calisma
grubumuz intihar 6ncesi yagsam olay: olan 56 hasta,
intihar 6ncesi yasam olay1 olmayan 31 hasta ve
kontrol grubu olarak saglikli goniillillerden olusan
32 kisi olusturmustur. Hastalarin tiimi yiiksek doz
ilag alarak intihar girisiminde bulunmustur. Hasta-
lar ve kontrol grubu 17 yas iizeri ve en az 8 yilhik
egitim almis kisiler arasindan se¢ilmistir. Ayrica ga-
ligmaya alinan tiim gruplar i¢in; kronik hastalik 6y-
kiistiniin olmasi, son iki yil igerisinde organik
kaynakli ve organik kaynakli olmayan ruhsal bo-
zuklugun olmasi, tespit edilmis serum lipid seviyesi
bozuklugu ve/veya lipid seviyesini diisiiriicii ilag
alim 6ykiistiniin olmas: durumlar: ¢aligma diglama
kriterleri olarak esas alinmistir. Caligmaya alinan
gruplarin tamaminda kigisel izinler alinarak sahis-
larin mevcut saglik kayitlar ve ilag kullanimlari iil-
kemiz sosyal giivenlik kurumu sistemi {izerinden
incelenmistir.

Calisma grubuna hastaneye yatisginin ilk 24
saati icersinde bir uzman psikiyatrist tarafindan kli-
nik goriisme uygulanmistir. Psikiyatrik tanilar
Mental Hastaliklarin Tanisal ve Istatistik El kitabi
(DSM-1V) kriterlerine goére yapilmistir. Yasam
olaylar: Sorias tarafindan kullanilan 6lcek esas ali-
narak olusturulan, 82 sorulu 6z bildirime dayal1 bir
anket ile belirlenmistir. Caligmada depresyon 6l-
¢limi Beck Depresyon Envanteri (BDE), problem
¢o6zme becerileri 6l¢iimi ise Problem C6zme En-
vanteri (PCE) kullanilarak yapilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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Calisma grubunun olay anindan itibaren ilk 24
saat icinde kolesterol ve trigliserid diizeyleri 61-
¢lilmiistiir. Kontrol grubuna ise ayni uzman psiki-
yatrist tarafindan klinik gériisme yapilmis, calisma
grubu ile ayni psikiyatrik tani testleri uygulanmig
ve yine goriismenin yapildig: ilk 24 saat i¢inde kan
alinarak kolesterol ve trigliserid diizeyleri belir-
lenmistir.

GLCEKLER

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depres-
yonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve moti-
vasyonel belirtileri 6l¢mektedir. Her madde 0-3
arasinda puan alir. Yirmi bir belirti kategorisinin
her birinde dort segcenek vardir. Toplam puanin
yliksek olusu depresyon siddetinin yiiksekligini

gosterir.'718

Problem (6zme Envanteri (PCE): Bireyin
problem ¢ézme konusunda kendini algilayis: de-
gerlendirilir. Otuz bes maddeden olusan, 1-6 aras1
puanlanan Likert tipi bir élgektir. Olgekte alinan
toplam puanlarin yiiksekligi bireyin problem
¢ozme becerileri konusunda kendini yetersiz ola-
rak algiladigini gosterir.’” Calisma grubunun olay

anindan itibaren ilk 24 saat i¢cinde kolesterol ve
trigliserid diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 16.0 paket programi kulla-
nilarak yapilmigtir. Ug grubun beden kitle indeksi,
kolesterol, trigliserid, BDE, PCE degerleri arasin-
daki fark varyans analizine gore incelenmistir.
Gruplarin ikili kargilastirmalar: i¢in Tukey testi,
kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
kullanilmigtir. Analizlerde p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmis, ortalama ile standart
sapma degerleri ve p degerine gore 6nem derece-
leri tablolarda sunulmustur.

I BULGULAR

Intihar girisimi 6ncesi yasam olay1 olan hastalarin
40 (%71,40)1 kadin, 16 (%28,60)’s1 erkektir. Gru-
bun 15 (%26,80)’inin evli, 39 (%69,60)unun bekar,
2 (%3,60)’sinin ise dul oldugu saptanmistir. Gru-
bun yas ortalamas: 22,30+3,85 yil olarak bulun-
mustur.

Yasam olay1 sonucu intihar girisimi olan has-
talarin 29 (%51,80)’ unun sehir merkezinden, 27

TABLO 1: Yasam olayi olan (A), yasam olayi olmayan (B) ve kontrol (C) gruplarinin sosyo-demografik verileri
(Ortalama+Standart Sapma).

A Grubu (n=56)
Yas 22,30+3,85
Egitim 9,11£1,23

n (%)

Cinsiyet
Kadin 40 (%71,40)
Erkek 16 (%28,60)
Medeni Durum
Bekar 39 (%69,60)
Evli 15 (%26,80)
Sosyo-ekonomik Seviye
Yiiksek 6 (%10,72)
Orta 24 (%42,85)
Diistik 26 (%46,42)
Yasadig Yer
Sehir 29 (%51,80)
Kdy—kasaba 27 (%48,20)

B Grubu (n=31)

C Grubu (n=32)

23,64+4,23 23,18+3,95

10,04+3,33 10,12+2,32
n (%) n (%)

17 (%54,80) 17 (%53,12)

14 (%45,20) 15 (%46,88)

20 (%64,50) 21 (%65,62)

11 (%835,50)

11 (%34,38)

3 (%9,67) 4 (%12,51)
14 (%45,16) 13 (%40,62)
14 (%45,16) 15 (%46,87)
19 (%61,30) 18 (%56,25)
12 (%38,70) 14 (%43,75)

A: Yagam olay! olan, B: Yasam olay1 oimayan, C: Kontrol.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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(%48,20)’sinin kdy ya da kasabadan geldigi belir-
lenmigtir. Intihar girisimi 6ncesi yasam olay1 ol-
mayan hastalarin 17 (%54,80)’si kadin, 14
(%45,20)1i erkek, 11 (%35,50)’1 evli, 20 (%64,50)’si
bekardir. Yas ortalamas: 23,64+4,23 yil olarak bu-
lunmugtur. Hastalarin 19 (%61,30)’u sehir merke-
zinde, 12 (%38,70)’sinin koy ya da kasabada yasa-
dig1 tespit edilmistir. Kontrol grubunu 32 saglikh
goniilli olusturmusgtur. Kontrol grubunun ve diger
iki grubun sosyodemografik verileri ve istatistiksel
kargilagtirmasi tablo halinde sunulmustur (Tablo 1).

Yapilan klinik gériisme sonrasi, DSM-IV kri-
terlerine gore intihar 6ncesi yasam olay1 olan 39
(%69,60) hastada birinci ya da ikinci eksen tanisi
konmazken, 17 (%30,40) hastada 10 uyum bozuk-
lugu, 6 kisilik bozuklugu, 1 sizoaffektif bozukluk
olmak iizere, psikiyatrik tanilar saptanmistir. Inti-
har 6ncesi yasam olay1 olmayan hastalardan 11
(935,50)’1 psikiyatrik tani almazken, 20 (%64,50)
hasta psikiyatrik tani almistir. Yirmi hastanin
16’sinda major depresyon, 2’sinde distimik bozuk-
luk ve kalan 2 kiside kisilik bozuklugu tespit edil-
mistir. Gruplar aras istatistiksel farka rastlanmistir

(p<0,001).

Beden kitle indeksi (BKI) yéniinden varyans
analizi ile tim gruplar arasi istatistiksel farka rast-
lanmamistir (p=0.238). Kan kolesterol seviyesi
(mg/dL) yasam olay1 olan intihar girisimi gru-
bunda 153,23+9,31, yasam olay1 olmayan intihar
girisimi grubunda 131,90+6,85, kontrol grubunda
ise 184,40+17,18 olarak bulunmustur. Varyans ana-
lizi ile tiim gruplar arasi istatistiksel farka rastlan-

mis (p<0,001) olup, yasam olay1 olan intihar giri-
simi grubu ile yagsam olay1 olmayan intihar girisimi
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmigtir (p=0,028). Kan kolesterol seviyesi ba-
kimindan yasam olay1 olan intihar girisimi grubu
ile kontrol grubu arasinda ve yasam olay1 olmayan
intihar girisimi grubu ile kontrol grubu arasinda
yapilan ikili karsilagtirmalarda, istatistiksel olarak
anlaml farka rastlanmistir (p=0,022; p=0,014).
Gruplarin trigliserid diizeyleri sirasiyla 67,25+
16,17,72,80+14,76, 111,68+12,60 mg/dL olarak bu-
lunmustur. Ug grup arasinda trigliserid degerlerine
gore istatistiksel farka rastlanmis (p<0,001) olup,
yasam olay1 olan intihar girigimi grubu ile yasam
olay1 olmayan intihar girisimi grubu arasinda ista-
tistiksel farka rastlanmamistir (p=0,224). Triglise-
rid degerleri agisindan yasam olay: olan intihar
girisimi grubu ile kontrol grubu arasinda ve yasam
olay1 olmayan intihar girisimi grubu ile kontrol
grubu arasinda yapilan ikili kargilagtirmalardai ista-
tistiksel olarak anlamli farka rastlanmigtir (p=0,017;
p=0,038). (Tablo 2)

BDE acisindan intihar girigsimi gruplarinin si-
rastyla ortalamaststandart sapmalar1 20,92+ 3,25 ve
24,67+4,39 iken, kontrol grubunda bu deger
9,75+4,02 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore;
varyans analizi ile tiim gruplar aras: istatistiksel
farka rastlanmis (p<0,001), gruplardan yasam olay1
olan intihar girigsimi grubu ile yagam olay1 olmayan
intihar girigsimi grubu arasinda yapilan ikili karsi-
lagtirmada istatistiksel farka rastlanmigtir (p=0,287).
BDE agisindan yasam olay1 olan intihar girisimi

TABLO 2: Yasam olayi olan (A), yasam olayi olmayan (B) ve kontrol (C) gruplarinin beden kitle indeksi (BKi),
kolesterol, trigliserid degerlerinin istatistiksel analizi (ortalamazstandart sapma).
A grubu (n=56) B grubu (n=31) C grubu (n=32) p
BKi 21,27+2,35 22,04+2,14 21,96+1,84 0,994 AB -
A-C -
B-C -
Kolesterol 153,23+9,31 131,906,85 184,40+17,18 <0,001 A-B 0,028
A-C 0,022
B-C 0,014
Trigliserid 67,25+16,17 72,80+14,79 111,68+12,60 <0,001 A-B 0,224
A-C 0,017
B-C 0,038

100 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)



Family Practice

Oztiirk et al.

TABLO 3: Yasam olayi olan (A), yasam olayi olmayan (B) ve kontrol (C) gruplarinin BDE ve PGE verileri
(ortalamaz standart sapma).
A grubu (n=56) B grubu (n=31) C grubu (n=32) p
BDE 20,92+3,25 24,67+4,39 9,75+4,02 <0,001 A-B 0,287
A-C 0,021
B-C 0,032
PGE 116,67+ 13,66 120,22+12,79 85,84+7,37 <0,001 A-B 0,390
A-C 0,032
B-C 0,025

BDE: Beck Depresyon Envanteri, PCE: Problem Gézme Envanteri.

grubu ile kontrol grubu arasinda ve yagsam olay1 ol-
mayan intihar girisimi grubu ile kontrol grubu ara-
sinda yapilan ikili karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmigtir (p= 0,021;
p=0,032). PCE skoru yasam olay1 olan intihar giri-
simi grubunda 116,67+13,66 yasam olay1 olmayan
intihar girisimi 120,22+12,79, kontrol grubunda
85,84+7,37 olarak bulunmustur. U(; grup arasinda
PCE sonugclarina gore istatistiksel farka rastlanmig
(p<0,001), yasam olay1 olan intihar girisimi grubu
ile yagsam olay1 olmayan intihar girisimi grubu ara-
sindaki ikili kargilagtirmada istatistiksel farka rast-
lanmamigtir (p=0,390). PCE sonuglar1 agisindan
yasam olay1 olan intihar girisimi grubu ile kontrol
grubu arasinda ve yasam olay1 olmayan intihar gi-
risimi grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan ikili
kargilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmigstir (p= 0,032; p=0,025) (Tablo 3)

I TARTISMA

Giintimiizde yasam olaylari ile psikiyatrik hastalik-
lar arasindaki iligki halen tartigilmaktadir. En kap-
samli, tutarli caligmalar depresyon ve yasam
olaylarini irdeleyenler olarak bilinir. Yapilan degi-
sik calismalarda depresyon dncesi yasam olay1 var-
Iigr %39-95 oraninda bildirilmektedir.”® Ancak
yasam olaylarina kars1 gelisen psikiyatrik sempto-
matoloji depresyonla sinirhi degildir. Psikiyatrik
aciller konusu i¢inde yer alan intihar girisimleri ile
yagsam olaylar1 arasindaki iligki yadsinilmayacak
diizeydedir. Hindistan’da yapilmis olan tamamlan-
mis 100 intihar girisiminde yasam olaylarinin
onemli risk faktérii oldugu vurgulanmistir.?! Ozel-
likle addlesan ve erken erigkin yasta yagsam olayla-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

rinin 6nemini vurgulayan genis serili ¢aligmalar

vardir.?>%

Bu galismada acil servise intihar girigimi ile
bagvurup miisahedeye alinmis hastalar degerlendi-
rilmistir. Caligma grubuna alinan toplam 87 hasta-
nin 56’sinda (%64,36) intihar 6ncesi bir yasam
olay1 varken, 31 hastada (%35,63) yasam olay:1 bu-
lunmamustir. Intihar girisimlerinin temelinde yatan
bir psikiyatrik hastalik olmasi yadsinilmayacak dii-
zeydedir. Ancak intihar girisimi olup da psikiyatrik
tan1 almayan grubun varligi eyleme vuruk davra-
nis paterniyle agiklanabilir.

Intihar girigimleri 6nlenebilir davranislar ol-
malarina karsin, 6nceden olay: belirlemek ve za-
manini kestirmek zordur. Suisid niyeti varliginin
klinik gortisme ve suisid niyeti 6l¢mek amaciyla ge-
listirilmis 6lcekler araciligiyla ortaya konulabile-
cegi dustinilmektedir.®”

Ancak intihar diisincesinin varligini belirle-
meyi amaglayan biyolojik parametreler iizerine ¢a-
hismalar son yillara dayanmaktadir. Psikiyatride
serum kolesterolii lizerine yapilan ¢alismalar daha
¢ok depresyon ve depresyona baglh intiharlarla ilis-
kilidir. Eyleme vuruk davranis paterniyle birlikte
olan suisid girisimlerle ilgili bilgi yok denecek
kadar azdir. Bu patern i¢inde suisid ve homisid dav-
raniglara sik rastlandig: bilinir. Orta yag grubu er-
keklerde yapilmis olan izlem galismas: sonucunda,
diisiik kolesterol seviyeleriyle sinirlilik, hostilite ve
impulsivite arasinda anlamb iligki gosterilmistir.*
Alverez ve ark. tarafindan yayinlanan c¢alismada,
17 ilagsiz (siddet iceren) intiharda diisiik kolesterol
ve disiik serotonin seviyeleri saptanmis, ancak bu
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iki parametre arasinda herhangi bir iliski buluna-
mamigtir.” Uzun dénemli epidemiyolojik ¢aligma-
larda diyet ya da farmakoterapi ile olusturulan
diisiik kolesterol diizeyinde, siddet iceren Sliimler
ve intihar girigimleri vurgulanmistir.?® Gallerani ve
ark. tarafindan yapilan ¢alisgmada parasuisidal dav-
ranis degerlendirilmis, ve kontrollere gore diisitk
kolesterol seviyeleri tespit edilmistir.?’ Diigiik ko-
lesterol seviyelerinin néron membranindaki lipid
icerigini degistirerek norotransmitter isleyisini
azalttigy ve bunun sonucu intihar davranigina

neden oldugu ileri siirtilmiistiir.'

Bu bilgilere kars1 6zellikle stres faktorlerinin
varliginda yiiksek kolesterol seviyelerini vurgula-
yan yayinlar da vardir. Apter ve ark. adolesanlarda
agresyon impusivite ve intihar yatkinligini yiiksek
kolesterol seviyeleriyle iliskilendirmiglerdir.?’ Has-
tane kayitlar1 ve 6lim raporlar incelenerek olus-
turulmus 37 635 erigkinin genis serili bir
calismasinda, 130 kisinin siddet iceren intihar so-
nucu 6ldigii, 46’sin1n ise siddet icermeyen intihar
sonucu 0ldigi belirlenmistir. Siddet iceren gru-
bun kolesterol seviyesi siddet icermeyen intihar
eylemi olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
yiitksek bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda, her iki
calisma grubunun kolesterol seviyeleri kontrol
grubuna gore diisiik bulunmugtur. Caligmamizin
diger bir bulgusu ise yasam olay1 olan intihar giri-
simi grubu ile yasam olay1 olmayan intihar girisimi
grubunun kolesterol seviyelerindeki istatistiksel
farktir. Yagam olay: olan intihar girigimi grubunun
kolesterol seviyesi daha yiiksektir. Bu bulgu Apter
ve ark.nin yapmis oldugu agresif impulsif intihar-
lardaki yiiksek kolesterol seviyesiyle uyumlu go-
ziikmektedir. Calismamizda yasam olaylarinin
varliginda, olaya oldukc¢a yakin zaman icinde ge-
lismis bu davraniglarin agresif ve impulsif bir yanm
bulundugu kanaatindeyiz. Intihar davraniginin
cok farkli nedenlerle, ¢cok farkl sekillerde gercek-
lesmis olmasi, sonuglarin yorumlanmasini giicles-
tirmektedir. Kentlesme siireci insani kendine
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yabanci kilmistir. Bu olusumla gerek inang sistemi
gerekse aile i¢i dayanigma sarsilir olmustur. Buna
eslik eden caresizlik, giivensizlik ve gelecek kay-
gis1, kisileri eyleme vuruk davraniglara itmis ola-
bilir.

Serum trigliserid diizeyi {izerine yapilan ¢alis-
malar daha kisith sayida olup, trigliserid yiiksekli-
ginin depresyon ve intihar niyetinde risk faktorii
olabilecegi vurgulanmigtir.*? Ancak bizim ¢aligma-
mizda kontrol grubuyla hasta gruplar arasinda fark
bulunmus ve trigliserid seviyesi kontrollere gore
hasta gruplarinda istatistiksel diisitk bulunmustur.
Bu bulgu tek literatiir bilgisinden tam zit olarak go-
riinmektedir.

0 SONUC

Intihar davranisi cok boyutlu, birden fazla etiyolo-
jik faktore sahip ve tilkemizde halk sagligi problemi
haline gelmis énemli bir olgudur. Intihar girisim-
leri i¢in giivenli ve gegerli bir risk 6lgeginin yapi-
landirilmasinin muhtemelen miimkiin olamadig:
bilinmektedir. Bununla beraber, bazi biyokimyasal
parametrelerdeki degisikliklerin hastalarin tedavisi
ve izlemi planlanirken tespit edilmesinin, intihar
riskinin belirlenmesinde 6nemli olacagini diisiinii-
yoruz. Galismamizin sonuglari serum kolesterol dii-
zeyi ile intihar davranisi arasinda iligki oldugunu
desteklemektedir.

Gegmise doniik saglik kayitlari incelendiginde,
caligmaya alinan intihar diigiincesi olan hastalarin
%50’sinin, intihar davranigindan bir ay 6ncesinde
bir birinci basamak hekimi ile goriisme yapmis ol-
dugu anlagilmistir. Bu tespit ile, 6zellikle birinci ba-
samakta calisan hekimlere bagvuran intihar riski
olan hastalarin tanimlanmasinda daha fazla dikkat
edilmesi gerektigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Riskli gruptan tanimlanan olgularin yakin izleme
almasinin ve kan lipidleri gibi rutin incelemelerin
icinde oldugu tetkiklerin yapilmasinin faydali ola-
cag1 agiktir.
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