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- ÖZET 

103 olgu üzerinde yap ı lan bu çalış mada, özk ıy ını  giriş imi ile total serum kolesterol düzeyi aras ı nda bir bağ lantı  
olup olmadığı  ortaya koyulmaya çal ışı lm ış t ı r. Sonuç olarak dü şük total kolesterol ile ciddi özk ıyinı  girisinı i 
aras ı nda bir bağ lantı -olduğ u saptanm ış tı r. Bil bağ lantı  hem erkek hem de kad ı n olgular için geçerlidir 

Elde edilen bu sortucun bir neden mi yoksa sonuç mu oldu ğ unu ortaya koyabilmek amac ıyla baz ı  parametrelere 
de •alış n ıannzda yer verilmi ş tir Sonuçta, incelenen parametreler, elde edilmiş  olan bu bağ lantı nm sekonder 
Olmaktan çok primer bir boyutta oldu ğ unu göstermiş tir 

Elde edilen sonuca karşı n, bu önemli konu üzerinde ileri çal ış malara ihtiyaç vard ır Ş imdiye kadar yap ı lan 
çalış malar bu bağ lantm ı n nedenini ortaya koyamaM ış tı r. Bundan sonraki çal ış malar bu bağ lantıy ı  aç ı klaya-
bilmek ve özk ıyun giriş imini önceden kestirehilmek aç ı s ı ndan önem taşı maktadı r Buna koşut olarak belki de, 
özk ıyan davran ışı mh etyolojiS ini de ayd ı nlatmak ve son zamanlarda üzerinde çokça durulan serotonin-kolesterol 
iliş kisini ortaya koyabilmek mümkün olabilecektir 
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SUMMARY 

In Iliis study which is performed on 103 cases, it was aimed to investigate whether the ı •e is a relationship between 
atten ıpt and total serum choloste ı •l levels.. As a result, it is obse•ved that low total cholesterol level is 

associated with se•ious suicide attempts. This relationship is confirmed both for men and women. 

In our st ıı dy some parameters were also used for unde•standing whether the results were a reason or a result. At 

the end, the evaluation of these parameters showed that the relationship is a primary rather than a secondary. 

Irı  spite of this results, 	investigations are necessary on this important subject. The .s'tudies till today, could 

not have explained the reason of this relationship. The furthe• investigations are important to estimate the sui-

elde attempt and to clarify this association. According to this it may be possible to clea• up the etiology of sui-

•ide behaviour and the connection of serownin-cholosterol level, which is fi -equently insisted on recent investi-
gations. 
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G İ R İŞ  

Özkı y ım giri ş imi, her ülkede sa ğ lık hizmeti veren 
kurulu ş lar ı n karşı  karşı ya geldiğ i en önemli sorun-
lardan birini olu ş turur ( 1 ). Bu önemli sorun, psikiya-
tristlerce en çok çaba ve zaman harcanan konulardan 
biridir. Bu çabalardan biri de özk ıy ım davran ışı nın 
önceden belirlenebilmesidir. 

Yak ı n zamana kadar özk ıyım davranışı  üzerindeki 
çal ış malar daha çok sosyodemografik, istatistik ve 
psikodinamik boyutlarda iken, son y ı llarda, biyolojik 
psikiyatri boyutundaki geli şmelerin de etkisiyle, bu 
alana do ğ ru da yay ı lmaya ba ş lamış tır. 

Bu amaçla yap ı lan baz ı  incelemeler anlaml ı  sonuçlar 
vermi ş se de ilave çal ış malara gereksinim oldu ğ u 
ku şkusuzdur (2 ). Ilerde yap ı lacak çal ış maları n bu 
konuda olumlu sonuç vermesi, yani özk ıyım giriş imi 
ile total kolesterol aras ı nda bir: ili şkinin var olduğ u-
nun doğ rulanmas ı  durumunda total kolesterol, özk ı -
y ı m davran ışı nı n kestiriminde bir "biyolojik marker" 
olarak kullan ı labilecektir. Total kan kolesterolünün 
özk ıy ı m davran ışı  yan ı nda, affektif bozukluklar, 
agresif ve impulsif davran ış lar ve baz ı  personalite 
bozukluklar ı  ile de ili ş kili oldu ğuna dair yay ınlar art-
maktadı r. 

Kolesterol, memelilerde miyelin k ı l ıfı n ı n esansiyel 
yap ı  taşı dı r (3 ). Kolesterol bir amfipatik lipiddir ve 
bu nedenle membranlar ın gerekli yap ı sal bir bile ş e-
ındir. Beyin dokusunun kuru a ğı rl ığı n ın % 80'ini 
lesterol, özellikle esterle şmemi ş  kolesterol olu ş turur 
(4) .  

Serotonin  (5-hidroksitriptam in 5-HT), . beyindeki 
nörotransmitter ve nöromodulatör görevi etrafl ı ca 
incelenmi ş  bir ııı onoamindir. Serotonin, anizaç bo-
zukluklar ı nda, anksiyete bozuklu ğunda ve özellikle 
obsessif-kornpulsif • bozuklukta, ş iddet ve sald ı rgan-
l ı kta, yeme bozukluklarmda ve ş izofrenide rolü ol-
duğ u dü şünülen bir nörotransmitterdir. 

Son y ı llarda yap ı lan çal ış malarda, özk ıyım davran ı -
şı nda bulunan depresif hatalarda serotonin -ve 
metabolitleri düzeyinin dü şük olduğu gösterilmi ş tir; 
özk ı y ı m davran ışı  gösteren di ğ er bozukluklarda da 
ayn ı  sonuç saptanm ış t ır. Buradan yola ç ıkı larak, se-
rotonin ve y ı k ı m ürünü 5-HIAA'n ı n beyin omurilik 

sı v ı s ındaki düzeyinin dü şüklüğünün, hangi psikiya-
trik bozukluk olursa olsun, özk ıy ım davran ışı  için 
göstergeç olarak rol oynayabilece ğ i ileri sürülmü ş tür 
(2,8 ). Yap ı lan nörokimyasal çal ış malarda ölümle so-
nuçlanan ve ş iddet içeren yöntemlerle yap ı lan özk ı -
yımlarda, beyin dokusundak serotonerjik aktivitenin 
azalm ış  olduğu gösterilmi ş tir (7 ). 

Özkıyım nedeniyle ölen ki ş ilerin beyinlerinde yap ı -
lan postmortem incelemelerde serotonin (5-HT) ve 
onun major metaboliti olan 5-HIAA'n ı n dü şük sevi-
yelerde olduğu ortaya konmu ş tur. Bir ba şka çal ış -
mada, ş iddet içeren yöntemlerle özk ıy ım giri ş iminde 

bulunan depresyonlu ki ş ilerin BOS s ıv ı s ı nda 5-
HIAA seviyelerinin normalden daha dü şük olduğ u 
saptanm ış tı r. Azalm ış  serotonerjik fonksiyon ile sal-
dırgan ya da özk ıyım biçiminde davran ışı  ilişkilen-
diren düzenek henüz tamamen ayd ınlığ a kavu ş tum- 

lamam ış ur (8). 

Serotoninin a ğı r sald ı rgan davran ış larda ve bu arada 
kendine yöneltilen, sald ı rganl ık olan özkıyunda rolü 

olduğuna ilişkin yay ınlar giderek artmaktad ı r. Ör-
neğ in, yaş am ı na ş iddet içeren özk ıyım yolu ile son 

vermi ş  olan kiş ilerin beyinlerindeki post-mortem in-
celemelerde beyin sap ı nda serotonin ve 5-HIAA dü-
zeyinin dü şük, kortekste ise normal bulundu ğu bil-

dirilmi ş tir (9). 

BOS'daki 5-HIAA çal ış malar ı , 5-HIAA seviyesi dü-
şük olanlarda; belirgin ş iddet içeren özk ıyım davra-

nışı , bozuk impuls kontrolu ve Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory (MMPI)'de Pd (Psikotik 
sapma) alt testinde art ışı n daha s ık olarak görüldü-
ğünü de ortaya koymu ş tur ( 10 ). 

Von Praag (1984), çe ş itli klinik gruplar ı  özkıy ım ve 

ş iddet içeren davran ış lar aç ı sından incelemi ş tir. Bul-

duğu sonuç, dü şük BOS 5-HIAA'n ı n özk ı y ı m davra-

nışı nda, agresyonun disregulasyonu ile ili şkili ola 
bileceğ i hipotezini destekler nitelikte olmu ş tur. 
Brown ve ark.'lar ı  (1982) da, BOS 5-HIAA'nin nor-
malden dü şük seviyelerinin depresyonu olmayan 
hastalarda,,agresyon ve özk ıy ım ile ili şkili olduğunu 

bildirmi ş lerdir ( 11 ). 

Yine bu, konu ile ilgili başka bir post-mortem çal ış - 
mada, sinir hücresinde anlaml ı  derecede azalm ış  5- 
HIAA seviyeleri ve post-sinaptik nöronda da artm ış  
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serotonin reseptör miktar ı  ortaya konmuş tur ( 12). 

Serum kolesterol düzeyindeki yükseklik ba ş ta olmak 
üzere, baz ı  lipid rnetabolizmas ı  değ iş iklikleri ile kar-
diyovasküler hastal ıklara bağ l ı  mortalite aras ında 
önemli ve s ı k ı  bir ili şki oldu ğ u uzun süreden beri iyi 
bilinmektedir (Cassem 1988, Kop 1995, Maes ve 
ark. 1996, Williams 1990). Ancak buna paradoksal 
bir biçimde, plazma kolesterol düzeyindeki dü şüklük 
ya da dü ş me ile, özkı yım ve ş iddet gibi hastal ık dışı  
nedenle ölümler aras ı nda bağ lant ı  olduğ unu göst-ren 
çal ış malar da mevcuttur (Glassman ve arka 1995, 
Neaton ve ark. 1992, Jacobs ve ark. 1992; Tieger ve 
ark. 1991). Yine, benzer şekilde Muldoon ve ark. 
1990'da dü ş ük ya da dü şen plazma kolesterol düze-
yinin, özk ıy ı m riskinde art ış  ile birliktelik göster-
diğ ini bildirmektedir (13,14). 

Engelberg, kolesterol azaltan uygulamalarda gözle-
nen artm ış  özk ı y ı m oranları yla diğer ş iddet ölüm-
lerinin, beyin hücre membranlanndaki serotonin re-
septtirlerinin miktar ı ndaki azalma nedeniyle olu ş an 
duygudurum veya davran ış sal değ iş iklikler ile aç ık-
lanabilece ğ ini belirt ı nektedir (I). Bu reseptör mik-
tar ı ndaki azalman ı nda, serum kolesterolu düzeyinde-
ki dü şmeyle, nöron rnembranlannda azalan koles-
terol içc.,.riğ inden kaynaklanabilece ğ i düşünülmekte- 
dir  (15,16) .  

Serotoninin merkezi sinir sistemindeki fonksiyon-
ları nclan biri de zararl ı  olabilecek davran ış  impul-
sları n ı n inhibisyonudur. 

Özk ı y ı nı  ya da agresyon olarak ortaya ç ıkabilen im-
puls kontrolundaki zay ı tlaman ı n, beyin serotonin 
sistemindeki arıormallikler ile ili ş kili olduğ u konu-
sunda çe ş itli kan ı tlar vard ı r. 

Vik-kunen, antisosyal ki ş ilik ve agresif davran ım bo-
zukluğ u gösteren bireylerde, kontrol gruplar ına göre 
daha dü ş ük kan kolesterolu saptand ığı n ı  ortaya koy-
muş tur. Goller ve ark., 650 hastay ı  özkıy ım giriş imi 
olup olmamas ı  ve kan kolesterol düzeyleri aç ı s ı ndan 
değ erlendinıı i ş  ve kan kolesterol düzeyi dü şük olan 
erkeklerde özk ı yı m giri ş imi öyküsünün, kan koles-
terolü dü ş ük olmayanlara göre 2 kat fazla oldu ğ unu 
bulmu ş lard ır, ancak kad ı n hastalarda benzer bir ili şki 
kurulamanıış tı r ( 17 ' 18). 

Çayköylü ve ark.lar ı  (1997) yapt ıkları  bir çal ış ma-
da, majör depresyonlu hastalardan özk ıyı m niyet ve 
giriş imi olanları n; olmayanlara göre istatitiksel ola-
rak anlaml ı  olmayan bir serum kolesterol dü ş üklüğü 
gösterdiğ ini bulmu ş lard ı r ( 19). 

1996-1997 tarihleri aras ı nda F ı rat Üniversitesi T ıp 
Fakültesi'nde yap ı lan bir çalış mada özk ıy ım giriş i-
minde bulunan bireylerin serum kolesterol konsant-
rasyonlar ı  kontrol grubuna göre anlaml ı  derecede 
dü şük bulunmuş  ve kolesterol dü şüklüğ ünün impul-
sif, labil, agresif davran ış lara neden olarak özk ı y ı m 
giriş imine yol açabilece ğ i ve biyolojik bir gösterge 
olabileceğ i belirtilmiş tir (20). 

Tüm bunlardan ba şka, kan kolesterol düzeyinin 
entellektüel performans ile ili şkili olduğunu bildiren 
çalış malar da vard ır (21) . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Olgular Bakı rköy Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastal ıklar ı  
Hastanesi Genel Psikiyatri Servislerinde, yatan has-
talar aras ından, basit rastlant ı sal örneklemeyle seçil-
erek çal ış maya al ı nm ış t ı r. 

Tüm olgular 15-59 ya ş ları  aras ı nda olup, bu hasta-
lardan ileti ş im kurmakta ciddi güçlük ya ş ananlar, 
bilinen dahili bir hastal ığı  olanlar, psikotrop olmayan 
ilaç alanlar ara ş tırma kapsam ı  d ışı nda tutulmu ş tur. 
Çalış maya al ınan 103 olgunun psikiyatrik tan ıları  iki 
psikiyatri uzman ı n ın ayrı  ayrı  değerlendirmesiyle ve 
DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre koyulmu ş tur. 

Özkıyım giriş imleri retrospektif olarak, hastalar ı n 
kendisinden, eski yat ış  dosyalarında ya da hasta ya-
k ı nlarından elde edilmi ş tir. Diğer self-mutilatif dav-
ran ış lardan ay ırmak için, sadece ölüm amaçl ı  self-
destrüktif davran ış lar özkı y ım giriş imi olarak de-
ğerlendirilmi ş tir. Özkı y ım giriş imleri:1- Medikal 
olarak ciddi özk ıy ım giriş imi ve 2- Medikal olarak 
ciddi olmayan özk ı y ım giriş imi şeklinde iki ayrı  
grupta incelenmi ş tir. Bir özk ıy ım giriş iminin "me-
dikal olarak ciddi" grubunda de ğ erlendirilebilmesi 
için; vücudun herhangi bir bölgesinde ate ş li silah ya-
ras ı , çok güç uyandı rı lm ış  olmak, vücudun en az % 
20'si üzerinde 2. ve 3. derecede yan ı k, ortadan a ğı ra 
dek solunum deste ğ inin gerekmi ş  olmas ı , ekstremite 
fraktürleri veya ciddi kan kayb ına neden olan major 
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damar kesisi bulgular ı ndan birinin bulunmas ı  gerek-
mektedir (Medical Lethality Rating Scale) (A.T. 
Beck, yay ı nlanmamış ). 

Tablo 1. 

 

Ozk ı yim 	Ciddi Olmayan 
giriş imi 	Giriş imde 
Olmayan 	Bulunan Grup 

Grup (ing/dI) 	(mg/dI) 

Ciddi 
Giriş imi Olan 

Grup 
(mg/dL) 

140.67 

Alkol kullan ım ı  da ciddi ve hafif olarak iki ayr ı  gru-
ba ayr ı lm ış tı r. Ciddi alkol kullan ı m ı nda son 1 ayda 
günlük alkol tüketiminin 20 cl/gün etil alkol e şdeğ eri 
üzerinde olmas ı  temel al ı nm ış t ır (22). Bunun alt ı n-
daki düzeyler "hafif' olarak sm ı lland ırdm ış t ı r, 

Serum total 	197.24 	195.18 
kolesterolü 
(mg/d1) 

p<0.0I 

 

Tüm hastalar ı n serum total kolesterol düzeyi yat ış -
lar ı n ı n ilk üç günü içinde belirlenmi ş  ve sabah saat 
07.00'de aç karn ı na al ı nan kan örneğ inden enzimatik 
kalorimetrik n ı etod ile mg/d1 cinsinden elde edilmi ş -
tir. Yöntemi ı nizde normal total kolesterol de ğeri 
140-250 nig/dr.  dir. 

Hastalar ı n vücut a ğı rlığı  yatış larm ı rı  birinci günü 
baskill ile ölçülerek elde edilmiş tir. 

Hastalar ı n sosyodemografik parametreleri taraf ım ız-
dan olu ş turulan anket formu ile ara ş tı rı lmış tır. 

Kolesterol düzeyleri ya ş  ve cinsiyet ile de ğ iş tiğ in-
den, olgular cinsiyet ve ya ş  gruplar ı na göre s ın ı flan-
d ı nlm ış t ı r. 19-29 ya ş , 30-39 ya ş , 40-49 yaş , 50-59 
ya ş . 8 ayr ı  alt-grubun 25, 50 ve 75inci kolesterol per-
sentilleri belirlenmi ş tir. Daha sonra olgular, ya ş  ve 
cirı siyet spesifik gruplar ına göre, relatif kolesterol 
düzeyleri esas al ı narak 4 çeyre ğ e ayrı lrn ış lard ı r. Dü-
şük kolesterol, hastan ı n spesifik yaş  ve cinsiyet kat-
egorisinin 25. persentiline e ş it ya da alt ındaki koles-
terol düzeyi olarak esas al ı nm ış t ı r. 

Tüm sonuçlar ki-kare testi, t-testi, Fisher kesin 
olas ı l ı k testi ve varyans analizi ile test edilmi ş tir. 

BULGULAR 

Çal ış maya al ı nan 1.24 :hastan ı n 72'si (58.1) erkek, 
52'si (%41.9) kad ı ndı . Tüm hastalar 19-59 yaş ları  
aras ı nda yer almaktayd ı . Yaş  ortalamas ı  36.2 (+11.1) 
y ı l, vücut ağı rl ı klar ı  ortalamas ı  64.9 (+13.1) kg idi. 
Hastalardan 21 ' i ıı e ait serum total kolesterOl de ğ erle-
rinin çe ş itli nedenlerle al ı namamas ı  üzerine geriye 
kalan 103 ki ş i ile araş tırma tamamlanm ış t ı r. 

Özk ı y ı nı  alt gruplar ı  aras ı nda seru ın total kolesterolu 
aç ı s ı ndan fark olup olmad ığı  Tek Yönlü Varyans 

Analizi ile değerlendirilmiş  ve istatistiksel olarak an-
laml ı  farkl ı lık bulunmuş tur. Ikili k ıyaslamalar Tukey 
HSD testi ile yap ı lm ış tı r (Tablo 1). 

Özkıyı m giriş imi olmayan grupla - ciddi giri ş imi 
olan grup ve ciddi giri ş imi olan grupla - ciddi olma-
yan giriş imde bulunan grup aras ı nda fark saptan-
mış t ır. Özk ıy ım giriş imi olmayan grupla - ciddi ol-
mayan giriş imde bulunan grup aras ı nda fark yoktur. 
Buna göre; ciddi özk ıyım giriş imi olan hastalar ı n se 
rum total kolesterol ortalamalar ı , ciddi olmayan gi-
ri ş imde bulunan gruptaki ve özk ıy ım giriş imi ol-
mayan gruptaki hastalardan anlaml ı  derecede daha 
dü ş ük bulunmuş tur (Tablo 1). Bu farka neden ola-
bileceğ i öngörülebilecek (cinsiyet fark ı , medeni du-
rum, çal ış ma durumu, eğ itim düzeyi, sosyoekono-
inik düzey, ya ş , vücut ağı rlığı , son bir aydaki alkol 
kullan ım özelliğ i, psikiyatrik tan ı tan ve depresyon 
olup olmamas ı ) gibi bir faktör de saptanmam ış t ı r 
(Ya ş , vücut ağı rlığı  faktörleri, Tek Yönlü Varyans 
Analizi ile; diğ er faktörler Ki-Kare testi kar şı laş tırı l-
mış t ı r). 

Buraya kadar yap ı lan istatistik incelemeler s ıras ı nda, 
gruplarda yer alan bireylerin kolesterol düzeyleri 
değerlendirilirken yaş ların ı n ve cinsiyetlerinin göz-
önüne al ı nmarnas ı n ı n bir sak ı nca olu ş turabilece ğ ini 
de belirtmek gerekmektedir. Bu nedenle, kolesterol 
değ erleri, ya ş  gruplar ı  ve cinsiyete göre ayr ı  ayrı  de-
ğerlendirilmi ş tir (Tablo 2, 3). Hastalar 4 ya ş  grubuna 
ayr ı lm ış  ve her yaş  grubu için 25, 50 ve 75'inci 
serum total kolesterolu persentilleri (persentil: rast-
gele bir de'ğ erin, dizi içindeki veriler toplam ı n ın han-
gi yüzde pay ı  için ayr ı m noktas ı  olduğunu belirler) 
belirlenmiş tir (Tablo 2, 3). 

Daha sonra hastalar ı n serum total kolesterolu persen-
tillere göre 4 çeyre ğ e ayr ı lmış t ır (Tablo 4, 5). 
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19-29 135.75 167.5 197.25 166.04 32.55 
30-39 158 169 224 185.95 42.10 
40-49-  190.5 202 213.5 205 37.95 
50-59 187.25 200.5 218 204.33 32.21 

'tablo 3. Kad ı n hastalar ı n serum total kolesterol düzeylerinin 
persentil de ğerleri. 

Kad ı n 	25. 	50 	75. 	Ort. Standart 
hastalar ı n persentil persentil persentil 

	
sapma 

(n=44) ya ş  
gruplar ı  

19.29 130.5 152 211.25 164.75 39.05 
30-39 157 175 189 175.91 30.97 
40-49 143.75 199.5 209.5 185.92 33.46 
50-59 I 93 	. 206 215.5 203.11 15.05 

Tablo 4. Erkek hastalarda kolesterol çeyre ğ ine göre özk ı y ı m 
giri ş imleri. 

Özk ı y ı m 	Ciddi Olmayan 
	

Ciddi 
Giriş imi 	Giriş imde 

	
Giriş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 
	

Grup 

1. çeyrek 0 13 
2. çeyrek 8 5 3 
3. çeyrek 13 
4. çeyrek 10 3 
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Tablo 2. Erkek hastalar ı n serum total kolesterol düzeylerinin 
persentil değ erleri. 

 

Tablo 6. Erkek hastalar. 

   

   

Erkek 	25. 	50 	75. 	Ort. 
hastalar ı n persentil persentil persentil 
(n=59) ya ş  
gruplar ı  

Standart 
sapma 

 

Özk ı y ı m Giriş imi Ciddi Olmayan Giri ş imde 
Olmayan Grup 	Bulunan Grup 

I. çeyrek 
2-4. çeyrek 

0 
31 	 10 

p=0.26: p>0.05 (Fisher Kesin Olas ı lı k Testi) ark ı  yoktur. 

Tablo 7. Kad ı n hastalar. 

Özk ıy ı m Giriş imi Ciddi Olmayan Giri ş imde 
Olmayan Grup 	Bulunan Grup 

1. çeyrek 
2-4. çeyrek 	21 	 10 

p=1: p>0.05 (Fisher Kesin Olas ı lı k Testi) fark ı  yoktur 

Tablo 8. Erkek hastalar. 

Özk ı y ı m 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 
Giriş imi 	Giriş imde 	Giriş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 	Grup 

1. çeyrek 0 1 13 
2-4. çeyrek 31 10 4 

p=0.001*: p<0.05 (Fisher Kesin Olas ı l ı k Testi) fark ı  yoktur 

Tablo 9. Kad ı n hastalar. 

Özk ı y ı m 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 
Giriş imi 	Giri ş imde 	Giriş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 	Grup 

Tablo 5. Kad ı n hastalarda kolesterol çeyre ğ ine göre özk ı y ı m 
giriş imleri. 

1. çeyrek 
2-4. çeyrek 21 	 10 

9 

Özk ı y ıı n 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 
Giri ş imi 	Giriş imde 	Giriş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 	Grup 

1. çeyrek 
2. çeyrek 7 3 

9 

3. çeyrek 8 3 0 
4. çeyrek 6 4 0 

Hastalar ı n, 25 persentile e ş it ve alt ındakiler (dü şük 
kolesterol grubu) ile 25 persentil üstündekiler olarak 
ikiye ayr ı lmas ı yla her iki cins için ayr ı  ayr ı  uygula-
nan Fisher kesin olas ı lık testinde, erkek ve kad ı n 
hastalar kendi içlerinde kar şı laş t ırı ldıldannda özk ı -
y ınt olmayanlarla, ciddi olmayan giri ş imde 
bulunanlar aras ı nda anlarnl ı  bir fark saptanmam ış t ı r 
(Tablo 6, - 7). 

p=0.001*: p<0.05 (Fisher Kesin Olas ı lı k Testi) fark ı  yoktur 

Fisher Kesin Olas ı l ık Testi her iki cins için ayr ı  ayrı , 
ancak tüm özkıy ı m altgruplar ı na uyguland ığı nda, 
her iki cinste de kolesterol düzeyi dü ş ük olguların 
(25 persentile e ş it veya alt ındaki olgular) anlaml ı  
ölçüde daha çok ciddi özk ıyım giriş iminde bulun-
dukları n ı  ortaya koymu ş tur (Tablo 8, 9). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Son yı llarda özk ı y ım ve ş iddet davran ış m ı n baz ı  bi-
yolojik parametrelerle ili şkisi, üzerinde çokça çal ışı -
lan bir konu olduğundan bu çal ış mada özk ıyı m giri-
ş iminin total kolesterol düzeyi ile ili şkisinin araş t ı - 
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rı lmas ı  amaçlanm ış tı r. 

Çal ış mam ı zda, özk ıy ım giriş imleri, baz ı  literatürler-
de olduğu gibi, Medikal olarak ciddi olan özk ıyım 
giri ş imleri ve medikal olarak ciddi olmayan özk ıyım 
giri ş imler olarak ikiye ayr ı lmış tı r. Literatürde, dü şük 
serum kolesterolu ile özellikle ş iddet ve impulsivite 
aras ı nda bağ lant ı  olduğu bildirilmiş tir ( 14,15,17,23,24). 
Bu nedenle, ş iddet içeren özk ı y ım giriş imlerinin ayr ı  
olarak de ğ erlendirilmesi gerektiğ i dü şünülmü ş tür. 
Golier ve ark.'larm ı n çalış mas ında dü şük total serum 
kolesterolü ile özkıyım giriş imi aras ında bir ilişki 
saptanmam ış ken, ayn ı  çal ış mada ciddi özk ıyım giri-
ş imi ile dü şük total serum kolesterolü aras ında ili şki 
olduğu görülmü ş tür ( 17). Bu nedenle özk ıyım giri-
ş imlerinin ikiye ayrı lmasın ı n daha uygun olaca ğı  ka-
n ı s ı  egemen olmu ş tur. Bu ayr ım yapı lırken özkı y ım 
giri ş iminin öldürüeülü ğ ti temel al ı nmış , olgular ı n 
yaş amlar ı n ı n herhangi bir döneminde özk ıyım giri-
ş imi olup olmadığı  ve eğer varsa ciddiyeti sorgu-
lanm ış t ı r. 

Çal ış mam ı zdan ç ıkan sonuç dü ş ük total serum koles-
terolü ile medikal olarak ciddi özk ıy ı m giri ş imi ara-
s ı nda bir ili şki olduğudur. Bu sonucun dü şük ya da 
dü ş en total serum kolesterolü ile özk ı yı m giriş imi, 
ş iddet davran ışı  ve impulsivite aras ında ili şki oldu-
ğ unu bildiren literatürle uyunoluluk gösterdi ğ i tespit 
edilmi ş tir (17-20,23-17).  Çal ış mam ızda dü şük total se-
rum kolesterol düzeyi ile medikal olarak ciddi ol-
mayan özk ı y ım giriş imi aras ı nda iliş ki saptanma-
m ış t ı r. Bu sonuç Golier ve ark.'lar ı nın bildirdikleri 
sonuçla uyum göstermi ş tir (17 ). 

Özk ı y ı m giri ş imi ile total serum kolesterOlü ili şkisi-
ni ara ş t ı ran epidemiyolojik çal ış malara yöneltilen 
ele ş tirilerin büyük bir bölümü, çal ış malarda alkol 
kullan ı m ı  ve dapresyonun karma şı k etkilerinin 
gözönüne al ınmay ışı  üzerine olmu ş tur. Özk ıy ım ile 
depresyon ve/veya alkol kullan ı m ı  aras ındaki ilişki 
oldukça iyi bilindi ğ inden (5,8), tüm hastalar ın tan ı ları  
ve son bir aydaki alkol kullan ım öykülerine de ça-
l ış mada yer verilmi ş tir. Alkol kullan ım öyküsü, ça-
l ış mam ı zda; kan lipidleri üzerindeki çok iyi bilin-
meyen etkileri dolay ı sıyla yer alm ış tır. Allaway ve 
arkada ş lar ı  1988 y ı l ı nda yapt ıkları  çal ış mada ara s ı ra 
alkol alanlarla, devaml ı  alkol alanlar ı n kolesterol de-
ğ erlerini kar şı la ş t ı rm ış  ancak arada anlaml ı  bir fark 
bulamatru ş lard ır (28). Çal ış mam ı zda, özk ıy ı m alt- 

Tablo 10. 

Alkol 
	

Özk ı y ı m 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 

kullan ı m ı 
	

Giriş imi 	Giriş imde 	Giri ş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 	Grup 

Son I ayda 
	

50 	 18 	 27 
hafif miktarda 
alkol 
kullan ı mı  var. 

Son 1 ayda 
	

3 
ciddi miktarda 
alkol 
kullanım ı  var. 

p=0.1I3*: p>0.05 (Ki-Kare Testi) fark ı  yoktur 

Tablo 11. 

Majör 	Özk ıy ı m 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 

DepreSyon 	Giriş imi 	Giriş imde 	Giri ş imi Olan 

	

01Mayan Grup Bulunan Grup 	. Grup 

Majör 
	

47 	 17 	 24 
depresyon 
yok. 

Majör 
	

6 	 S 	 4 
depresyon 
var. 

p=0.443: p>0.05 (Ki-Kare Testi) 

grupları  aras ı nda, son bir aydaki a ğı r alkol tüketimi 
aç ı sından yapı lan istatistiksel incelemede anlaml ı  bir 
fark bulunamam ış tır (Tablo 10). Sonuçta, ciddi öz-
kıy ım giri ş iminin, düşük total serum kolesterolü ile 
ilişkisi üzerine son bir aydaki alkol kullan ım ın ın bir 
etkisi bulunmadığı  gösterilmiş tir. 

Depresyonun, hastalar ın yeme davran ışı  üzerinde 
etkili olarak kolesterol düzeyini etkileyebilece ğ i ifa-
de edilmi ş tir (2 • 1729) . Yani özk ıyım giriş imi ile dü-
şük total serum kolesterolü aras ı ndaki ili şki depres-
yondaki yeme davran ışı  değ iş ikliğ i ile ilişkilendiril-
miş tir. Unutulmamas ı  gereken nokta, major depres-
yonda kilo kayb ı  gibi kilo al ım ı n ın da görülebilme-
sidir ( 30). Çal ış mam ızda özk ıy ı m altgrupları  aras ın-
da, major depresyon oranlar ı  aç ı s ından anlaml ı  bir 
fark da saptanmam ış tı r (Tablo 11). Çal ış mam ız do-
layl ı  olarak özk ıyım davran ışı nın depresyonda daha 
çok görüldü ğünü belirten yay ı nlarla paralellik gös-
termemi ş tir. Bunun serilerdeki yaka say ı s ının az ol-
mas ı  ile ilgili olabilece ğ i düşünülmü ş tür. 

Ciddi özk ı y ı m giri ş imi ile total serum kolesterolü 
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Tablo 12.  Tablo 13. 

Cinsiyet 	(1zk ı yun 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 
Giriş imi 	Giriş imde 	Giri ş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 	Grup 

 

Tan ı lar Ozk ı y ı m 	Ciddi Olmayan 	Ciddi 
Giriş imi 	Giriş imde 	Giriş imi Olan 

	

Olmayan Grup Bulunan Grup 	Grup 

    

    

Erkek 	 47 
	

11 	 17 
	

Ş izofreni 
	

18 	 6 	 II 

Kad ı n 11 	 I 1 iki uçlu 
mizaç boz. 

(Manik 
hecme) 

18 	 3 	 5 

p=0.724: p>0.05 (Ki-Kare Testi) 

  

aras ı nda bir ili şki olduğu sonucu üzerinde, etkisi tar-
t ışı labilecek di ğ er paramette de, olgular ın cinsiyeti 
olmu ş tur. Bilindi ğ i gibi, kad ı nlar ı n total serum ko-
lesterol düzeyleri erkeklerden dü şüktür ve kad ınları n 
erkeklere göre daha çok özk ı y ım giri ş iminde bulun-
duklar ı  yönünde de yay ı nlar vard ı r ( "3132 ). Özk ı -
y ı mda total serum kolesterol düzeyinin daha dü şük 
olmas ı  bu ş ekilde aç ıklanmaya çal ışı lm ış t ı r, ancak 
bu yetersiz bir öngörücliir. Çal ış ma sonuçlar ı m ı zda, 
dü ş ük total serum kolesterol düzeyi, ciddi özk ıy ı m 
giri ş imleri ile ili ş kili bulunmu ş tur ve ciddi özk ı y ı m 
giri ş imleri esas al ı ndığı nda, kad ınları n giri ş im oran-
lar ı n ı n erkeklerden fazla de ğ ildir. Hatta literatürde 
erkekler ciddi özk ı y ı m giri ş im oran ı  aç ıs ından ka-
d ı n I ardan öndedir (531,32) . Zaten çal ış mam ızda özkı -
y ı nı  altgruplar ı  aras ı nda cinsiyet da ğı l ı m ı  aç ı s ı ndan 
bir fark bulunamam ış t ı r (Tablo 12). Bu nedenle ciddi 
iizk ıy ı n ı  grubundaki dü şük total serum kolesterolü, 
cinsiyet farkl ı l ığı  ile aç ı klanamam ış t ı r. 

Ciddi ozk ı y ı nı  giri ş iminin düş ük total serum koles-
terolü ile ili ş kisinin her iki cins için de geçerli olma-
s ı , bulgular ı m ı z ı n baz ı  çal ış ma sonuçlar ı ndan farkl ı  
olduz=unu göstermi ş tir (17,23,33) Literatürde bu ili ş -
kiyi, cins ayrı m ı  yapmadan bildiren yay ı nlar olduğ u 
gibi, bu ili şkinin sadece erkek cinsiyet için do ğ ru ol-
duğ unu bildiren yay ı nlar ı n dâ mevcut oldu ğu gö-
rülmü ş tür. Golier ve arkada ş ları  cinsler aras ı ndaki bu 
ayr ı m ı , hormonal farkl ı l ığ a bağ lam ış tı r. Onlara göre 
östrojenin kan kolesterolunu artt ırmas ı  ve androjenin 
kan kolesterolunda azalma yapmas ı  cinsler aras ı n-
daki bu farka neden olmaktad ı r (18) . Cinsiyet fark ı -
n ı n olduğ unu bildiren çal ış maları n bir bölümünün de 
psikiyatrik [an ı ları  dikkate al ınmayan olgulardan mey-
dana 'gelen izleme çal ış maları  olduğu görülmüş tür 
(23,33)  Çal ış mam ı zla literatür aras ı ndaki bu fark ı n, 
ol Quları m izin psikiyatrik tan ı ları  bulunan hastalar-
dan olu ş mas ı ndan kaynakland ığı  dü ş ünülmü ş tür. 
Psikiyatrik l ı astalarda, hipb-hipertirbidizm, hipo-hi- 

Majör 
	

6 	 5 	 4 
depresyon 

Ati pi k 
	

8 	 6 	 5 
psikoz 

Diğ er 
	

3 	 2 

p=0.513: p>0.05 (Ki-Kare Testi) 

perparatiroidizm, gonad bozukluklar ı , adrenal kor 
teks hastal ıkları , addison hastal ığı , diabetes rnellitus 
gibi çe ş itli hormonal değ i ş iklerin görülebildi ğ i bilin-
mektedir. İ leri histokimyasal ve moleküler biyolojik 
araş tırma yöntemlerinin, seks steroidlerinin kateko-
lamin hücreleri ve sinir uçlar ı  ile etkile ş iminin oldu-
ğunu göstermesi, bu alandaki bilimsel çal ış malar ı  
h ı zland ı rm ış t ı r (34). 

Literatürde özk ı y ım giriş imi olan bireylerin olma-
yanlara göre, medeni durum, sosyoekonorr ı ik düzey, 
çal ış ma durumu ve e ğ itim düzeyi aç ı sından daha alt 
düzeyde olduklar ı  ve total serum kolesterol düzey-
lerinin bu nedenle daha dü şük olduğu öngörülmü ş -
tür. Fakat bizim çal ış mam ı zda özkı y ım altgruplar ı -
n ı n sosyodemografik verilen aras ında istatistiksel bir 
fark saptanmam ış tı r. 

Benzer ş ekilde özk ıyım altgruplar ı  aras ında; yaş , 
vücut ağı rl ığı  ve psikiyatrik tan ı lar aç ısından da ista-
tistiksel olarak fark saptanmam ış tı r. (Tablo 13). 

Çal ış mam ı za metodolojik olarak yöneltilebilecek 
ele ş tirilerden biri de, olgular ımızdaki medikal has-
tal ıkları  ve kulland ıkları  ilaçları , ayrınt ı lı  dahili mua-
yene ve laboratuar incelerneleriyle ara ş t ırmam ış  ol-
mam ı zd ı r. Bunlar ı n kolesterol düzeyini etkileyece ğ i 
düş ünülebilir ( 17). Örneğ in, kanser ve HIV enfeksi-
yonu kolesterolü dü şürebilen hastal ıklar aras ı ndad ır. 
Hormonlar ve antikonvulzanlar ı n da (özellikle kar- 
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banı azepin) kolesterol düzeylerinin de ğ i ş imine 

neden olabilece ğ i gözönünde bulundurulmal ı dır; bu 

nedenle hastalar ı n total kolesterol serum düzeyleri 

yat ış larm ı n ilk 3 günü içinde ölçüln ı üş tür. 

Kolesterol düzeyini, beslenme durumu ve stresin de 

etkileyebilece ğ i unutulmamal ıdı r. 

Bir diğ er ele ş tiri ise, özk ıyım giri ş imi ve kolesterol 

ölçümünün zamansal olarak uyu şmamas ı  yönünde 

olabilir. Total serum kolesterol düzeyini özk ı yım gi-

ri ş iminin hemen ard ı ndan ölçmedik. Zira ciddi öz-

k ı y ı m giri ş imi sonras ı nda çoğunlukla hastalar gün-

lerce yoğun bak ı mda yatmakta ve/veya ço ğunlukla 

çe ş itli t ı bbi giri ş imler gerekmekte, sonuçta hastalar ı n 

beslenme durumu ileri derecede aksayabiln ı ektedir. 

Bu dönemlerde veya hemen sonras ı nda yap ı lacak 

kolesterol ölçümleri, gerçek düzeyleri büyük oranda 

yans ı tn ı am ış  olacakt ı r. Ciddi özk ı yım giriş imi olan 

bu hastalar ı n özk ı y ı m giriş imi öncesinde; olas ı  ağı r 

psikoz ya da depresyon gibi nedenlerle beslenme 
durumunun ileri derecede bozulmas ıyla da gerçek 

değ erler yans ımam ış  olabilecektir. 

Çal ış ma sonuçlar ım ız, kolesterol azaltma çal ış mas ı -

n ı n (Muldoon ve ark, 1990) sonuçlar ı  ile karşı laşur ı -

lamaz (35) . Kolesterol azaltma çal ış mas ı nda olguları n 

kolesterol düzeyleri, ortalama seviyelerin % 10'u azal-

t ı lm ış  olmas ı na rağ men düş ük olarak nitelendirilme-

miş tir. Bundan ba ş ka bu çal ış mada dü şük kolesterol 

düzeyine sahip olan olgulardan kolesterol konsant-

rasyonlar ı n ı  isteyerek dü şürenlerin oran ı  da bilinme-

mektedir ( 35). Kolesterol azalmas ı nın kardiyovas-

küler morbiditeyi azaltti ğ i gösterilmi ş  olmakla bir .- 

likte, kolesterol dü ş ürülmesi ve azalan kolesterolun 

non-kardiyovasküler morbidite üzerine olas ı  riskleri 

için daha ileri çal ış malar gerekmektedir (17,35) . 

Çe ş itli çal ış malar dü şük kolesterol düzeylerinin di-

ğ er impulsif agresyonlar ile de ili ş kili olduğunu gös-

termi ş tir. Baz ı  yay ı nlar dü şük kolesterol düzeyleri-

nin antisosyal ki ş ilik bozukluğu için bir biyolojik 

marker olabilece ğ ini belirtmektedir (36-38) . Literatür-

de özkly ı nı  ve impulsif agresyonlarm di ğ er formla-

r ı n ı n, normal santral serotenerjik aktiviteye göre da-

ha dü ş ük santral serotonerjik aktivite ile ili ş kili oldu-

ğ u bildirilmektedir ( 39,40). Düşük ya da dü şürülmü ş  
kolesterol ile serotonin metabolizmas ı  aras ı ndaki 

ili ş ki insanlarda aç ı k değ ilken; çal ış malar hayvanlar- 

da böyle bir bağ lant ı  olas ı lığı  bulunduğunu bildir-

miş tir. Örne ğ in; erkek maymunlardan, ya ğ  ve koles-

terolden dü şük diyet ile beslenenlerin, daha yüksek 

yağ  ve kolesterol ile beslenenlere göre daha agresif 

oldukları  ve bunlar ı n fenfluramin'e prolaktin cevab ı  
ile ölçülen serotonerjik iletimlerinin daha dü şük 

olduğ u gösterilmi ş tir ( 17,41 ). 

Sonuç olarak; çal ış mamı z ciddi özk ıy ım giri ş imi ve 

dü şük serum kolesterolu ile aras ı nda bir ili şki oldu-

ğ unu ve bu ilişkinin her iki cins için de geçerli oldu-

ğ unu göstermi ş tir. Bu sonucun, kolesterol ile agresif 

davran ış lara kar şı  inhibitör bir rolü olan serotonin 

aras ındaki tam ayd ı nlat ı lmamış  bir ili şkinin ürünü 

olmas ı , kuvvetle olas ı d ır (14,42). Bu konuda ileri ça-

lış malara gereksinim vard ı r. Yap ı lacak çal ış malarda 

çeş itli ilaçlar ı n kolesterol üzerindeki olas ı  etkilerinin 

de gözard ı  edilmemesi gerekmektedir. Bilgi birikimi 

benzer sonuçlara ula ş t ığı nda, dü şük total serum ko-

lesterolu, özkıy ım davran ışı n ı  öngörmede biyolojik 

bir gösterge olabilecektir. Gelecek çal ış malar, özk ı -

yı m riski ile ili şkili eş ik bir kolesterol düzeyini de 

ortaya koymal ıdı r. Bu şekildeki çal ış malar özk ı yım 

davran ışı n ın patofizyolojisini ayd ı nlatabilecektir. 
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