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Seviyeleri ile Intihar Girigimi ve Depresyon
Arasindaki Iliski
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OZET

Yapzlan galzgmalarda diigiik serum kolesterol seviyesi ile intihar girigimi arasinda iliskinin oldugu éneri si-
iligkisini, depresyonun derecesi ile serum trigliserid seviyesi arasindaki iligkiyi gizofreni hastalarlyla kar-
silagnrarak aragtirmak istedik. Hastalarda intiharin derecesini intihar girigiminde bulunmayanlar (94/122) ve
bulunanlar (28/122) olarak degerlendirdik. Diigiik kolesterol seviyesi ile intihar girigimi arasinda anlamh
(p=0.036) iligki bulunurken, depresyon derecesi ile trigliserid seviyesi arasinda anlamh (p=0.10) fark bu-
lunmads. Daha ¢ok depresyonlu hastada diigiik kolesterol seviyesi ve patolojik sevzyedekt tngltsertd seviyelerinin
arastirilmas gerekir. :

Anahtar kelimeler: Depresyon, intihar, kolesterol, trigliserid
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SUMMARY

Several studies suggest that a low serum cholesterol is associated with a risk of suicide. Our aim wasto de-
termine whether cholesterol and triglycerid levels are associated with a history of suicide attempts and dep-
ression degree in a depressed sample and control patients with schizophrenia. The degree of suicidally was di-
vided two level: no suicidal attempt (94/122), suicidal attempt (28/122). There was a significant association
between lower cholesterol levels and i increasing attempt of suicidality (p=0.036), no significant association bet-
ween triglycerid levels and depresson degree (p=0.10). Low cholesterol levels and pathological levels of trigl-
ycerid should be further mvestzgated in more depressed sample.
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GIRiS | Yapilan bir galigmada takip edilen erkeklerde, ilk
: yedi y1l igerisinde kolesterol diizeyi diigiik olanlarda,

Son yillarda yapilan ¢alismalarda kolesterol diizeyi
ile intihar girigimleri arasinda farkli sonuglar ortaya
konmakta. Bazi ¢alismalarda bulunan sonuglar mey-
dana gelen intihar girigiminin diisiik kolesterol dii-
zeyi 1le iligkili olabilecegini gostermektedlr,

yiiksek olanlara gore rolatif olarak intihar riski yiik-
sek bulunmug, ayni ¢alismada kadinlar arasinda fark
bulunmarms (V. Cesitli risk faktorlerinden korunmus
erkeklerde 12 yil izlenerek yapilan galismada ko-
lesterol diizeyi 160 mg/dl'den diisiik olanlarda ko-
lesterol diizeyi 160 mg/dl'den yiksek olanlara gére
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intihar davramg: daha yiiksek goriilmis ). Diisiik
serum kolesterol seviyesi ile ters olarak serum ko-
lesterol seviyesinin yiiksek oldugu kisilerde kaza,
siddete dayali davramg ve intihar 6liimleri daha yiik-
sek oranda bulunmug (345,

Eldeki veriler serum kolesterol seviyesi ile intihar
arasmda‘ iliskinin olabilecegini gostermekte, ayrica
plazma trigliseridleri ile depresyon arasinda iligkinin

olabilecegini gosteren sonuglar ortaya konmaktadir. -

Yapilan aragtirmalarda - hipertrigliserid ve dep-
resyonu olan hastalarda trigliseridlerin normale don-
diiriilmesi tedavisiyle hastalardaki depresyonun iyi-
lestigi goriilmiig (6.7,

Kolesterol seviyesi ile intihar davramsimn iligkisi
olabilecegi gozoniine alindifinda, intihar diigiincesi
ve girisiminin major depresyonun sik goriilen semp-
tomlarindan otmasi nedeniyle majér depresyon ta-
mis1 konan hastalarda kolesterol ve intihar girigimi
arasinda iligki olabilecegini diigiinerek, bunun serum
kolesterol seviyesi ile dogru veya ters yonde olup ol-
madigim arastirmak istedik. Aynca yapilan ¢aligma-
lardaki trigliseridlerle depresyonun iligkisini goz-
oniine alarak depresif hastalarda trigliseridlerle dep-
resyonun iligkisini ve intihar girisiminde bulunan-
larla bulunmayanlardaki serum trigliserid seviyesini
aragtirmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine
yatirilan hastalardan DSM-III-R tam kriterlerine
gore major depresyon ve gizofreni tanist konan has-
talar calismaya alindi. Depresyon tanis1 konan has-
talardan madde ve alkol bag:mhisi olanlarla, organik
bir hastali$1 olanlar ve 18 yagindan kiigiik olanlar ¢a-
lismadan gikanldi. Bu hastalardan Zung depresyon
olgeginde (ZDO) 50 ve iistiinde puan alarak depres-
yon tanisi konan 122 hasta ¢aligmaya dahil edildi,
hastalarin depresyon siddeti de ZDO ile degerlendi-
rildi.

Sizofreni tanis: konan hastalardan gizoaffektif tanisi
ile bilinen organik bir etyolojiye bagli olarak sgi-
zofreni tanis1 konanlar caligmaya alinmadi.  Si-
zofreni tanist konan 50 hasta kontrol grubu olarak
calismaya alindi.
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Depresyonlu hastalar; hasta ve yakinlarindan alinan
oykiide hayatlarim tehdit edecek diizeyde intihar gi-
risiminde bulunmug olanlar ve olmayanlar olarak 2
gruba ayrildi. Bu gruplara ayrilan hastalarin kanlan
alimp serumlar ayrilarak Dicle Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Biyokimya Anabilim Dali laboratuarinda
serum kolesterol ve trigliserid diizeyleri tayin edildi.
Serum kolesterol seviyesi 250 mg/dl, trigliserid se-
viyesi 160 mg/dl iizerinde ise yiiksek kabul edildi.

“Elde edilen verilerin istatistik degerlendirmeleri Spe-

arman korelasyon ve t testi ile yapilds
BULGULAR

Calismaya al&1§1mlz depresyonu olan hastalarin 48'i
(% 39.3) erkek, 74'ii (% 60.7) kadn, intihar girigi-
minde bulunan hastalarin 6's1 (% 21.4) erkek, 22'si
(% 78.6) kadindi. Intihar girigiminde bulunmayan
depresyonlu hastalarin 42'si (%. 34.4) erkek, 52'si (%
42.6) kadindi. Sizofreni hastalarn 33 (% 66)
erkek, 17'si (% 34) kadind1.

Calismada depresif hastalarin % 73'inde (94/122)
intihar girigimi yoktu, % 23'tinde (28/122) ise intihar
girigimi vardi. Tablo 1'de goriildiigii gibi intihar gi-
rigimi ile serum kolesterol seviyesi arasinda ters ilis-
ki bulundu. Serum kolesterol diizeyi intihar girigimi
olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli-
likta farkl: (t=2.14, p=0.036), intihar girisiminde bu-
lunan hastalarda kolesterol oram diisiikk, bulunma-
yanlarda ise yiiksek idi.

Bu gruptaki hastalarin serum trigliserid seviyeleri
(t=1.40, p=0.166), yag ortalamalari - (t=2.01,
p=0.051) arasinda anlamh fark goriilmezken, intihar
girisiminde  bulunanlar ile bulunmayanlarin Zung
depresyon puanlan arasinda anlamh fark bulundu
(t=3.89, p=0.000).

Tablo 1. intihar girigimi olan ve olmayan depresif hastalarin
kargilagtiriimas:

Intihar giris.  intihar girig.
bulunmayanlar - bulunanlar
(s=94) \ (s=28)
Yas 34.77+11.67 29.43+12.52  t=2.01, p=0.051
Kilo 64.83+10.70 56.86+9.60 - t=3.76, p=0.000

Kolesterol  130.62167.65
Trigliserid  156.53195.19
ZD% 63.34+£6.94

106.79+45.95 t=2.14, p=0.036
136.50+55.09 . t=1.40, p=0.166
70.43+8.87  t=3.89. p=0.000
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Tablo 2. intihar girisiminde bulunan kadmn ve erkeklerin kar-
stlastirimasi

Kadmn Erkek

(s=22) (s=6)
Yas 29.55+13.85 29.00+6.45 t=0.14, p=0.892
Kilo 57.09+10.72 56.00+3.58 t=0.40, p=0.691
Kolesterol 93.55+41.31 155.33425.18 | t=-4.56, p=0.000
Trigliserid ~ 145.91+58.81-  102.0046.99 ' t=3.42, p=0.002
ZDO 70.09+9.96 71.6746.99  t=-0.66, p=0.512

Tablo 3. Depresif kadin ve erkeklerin kargilagtirilmas:

Kadin Erkek

(s=74) (s=48)
Yas 33.08+11.48 34.25+12.93  t=0.51, p=0.612
Kilo 61.73£12.07. 64,961+8.73 t=1.71, p=0.089

Kolesterol ~ 131.22475.18  115.79+40.07 t=1.47, p=0.144
Trigliserid  166.14+105.10  130.04+43.53  t=2.63, p=0.010
Zp0 65.6218.65 63.961£6.71 - t=1.19, p=0.238

Tablo 4. Depresif ve gizofren hastalarin kargilagtirilmas:

Depresyon Sizofreni
(s=122) . (s=50)
Yag - 33.54+12.03 32.06x11.0  t=0.77, p=0.440
Kilo 63.00+10.95 65.22+11.66  t=1.15, p=0.252
Kolesterol ~ 125.15+63.96  153.80+35.04  t=3.76, p=0.000

Trigliserid  151.93+87.83  108.54450.36  t=4.07, p=0.000

Tablo 2'de gosterilen intihar girisiminde bulunan
kadin ve erkekler arasindaki yas (t=0.14, p=0.892),
kilo (t=0.40, p=0.69), depresyon puanlan (t=0.66,
p=0.512) arasinda anlamli fark yoktu. Bu gruptaki
erkeklerin kolesterol seviyesi istatistiksel anlamli-
likta (t=4.56, p=0.000) yiiksek, trigliserid seviyesi
ise (t=3.42, p=0.002) diisiik bulundu.

\

Tablo 3'de gosterildigi gibi depresyonu olan kadm
ve erkeklerin yaglann (t=5.1, p=0.612), kilolar
(t=1.71, p=0.089) arasinda anlaml fark goriilmedi.
Erkek hastalarin serum kolesterol (t=1.47, p=0.144)
seviyesi istatistiksel olarak anlamsiz, trigliserid se-
viyesi (1=2.63, p=0.010) ise kadin hastalara gore
diistik bulundu (Tablo 3).

Depresif ve sizofreni hastalarinin kargilastiriima-
sinda Tablo 4'de gosterildigi gibi hastalarin yas
(t=0.77, p=0.440) ve kilolan (t=1.15, p=0.252) ara-
sinda anlamli fark yoktu. Serum kolesterol (t=3.76,
p=0.000) seviyesi depresyonu olan hastalarda an-
lamh olarak diisiik, trigliserid (t=4.07, p=0.000) se-
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viyesi anlaml olarak yiiksekti. Depresyon derecesi
ile trigliserid (r=0.15, p=0.10) ve kolesterol arasinda
(r=0.04, p=0.69) anlamli korelasyon bulunamadi.

TARTISMA

Bu ¢alismada onemli olarak degerlendirdigimiz so-
nuglardan biri serum kolesterol seviyesinin intihar
girisiminde bulunmus depresyonlu hastalarda, inti-
har girisimi olmayanlara gore istatistiksel anlam-
lihkta diisiik olmasi idi (p=0.036). Bu hastalarin ki-
lolan arasindaki anlamli fark (p=0.000), g6zoniine
ahindiginda bu carpici anlamliligin. (p=0.036) has-
talarin kilolan ile ilgili olup olamayacagini akla ge-
tirmektedir.

Insanlarin agirhg ile serum kolesterol seviyeleri ara-
sinda dogru bir orant1 oldugu bilinmektedir. Ca-
lismamizdaki intihar girisiminde bulunan hastalarin
depresyonlarini intihar girigsimi olmayan gruba gore
daha agir (p=0.0003) kabul edersek bu hastalarin
agirhik ortalamalarindaki diigiikliigiin depresyonun
agirhigy ile iligkili oldugu yoniinde degerlendirebi-
liriz. Ayrica depresyon grubumuzdaki hastalarin gi-

zofreni . grubundaki hastalarla kargilagtinlmasinda
~ depresyonu olan hastalarin serum kolesterol seviye-

lerinin istatistiksel anlamhihkta disiik (p=0.000) ol-
mas1 serum kolesterol seviyesinin depresyonda diis-
tiglinii gostermektedir. '

.Genglerde kolesterol seviyesinin - yaglilara - gére

diisiik oldugu bilinmekte ¢alismadaki intihar girisi-
minde bulunan hastalarin yagi intihar girigsiminde bu-
lunmayan hastalarin yasina gore istatistiki anlamda
sinirda kabul edebilecegimiz derecede (p=0.051) ol-
mas1 farkhligin olmadig: yoniinde de yorumlanabi-
lecegini gostermektedir. Bunun yaminda sizofreni
hastalarm, depresyonu olan hastalara gore yaslarinin
anlamh derecede (p=0.440) diisiik olmasina ragmen
serum kolesterol seviyesinin yiiksek olmas: yu-
karidaki diigiincemizi desteklemektedir.

Elde ettigimiz bulgulardan ilgin¢ olarak degerlen-
dirdigimiz bir sonug da kadin ve erkek hastalarin da-
gihmiydi. Erkek. hastalar -biitiin depresyonlu has-
talarin % 39.3'tnii olustururken intihar girigiminde
bulunan hastalarin % 21.4'tint olusturmaktaydi. Or-
taya ¢ikan bu sonug kolesterol ve intihar iliskisinde
cinsiyetin de roliiniin olabilecegini gostermektedir.
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Lindberg ve ark. yaptiklart bir galigmada . diigiik
serum kolesterol seviyesi ile intihar girigsiminde bu-
lunup o6liimle sonuglanan erkek hastalar arasinda an-
lamul iligki bulunmusg, kadin hastalarda ise bu an-
lamlilik goriilmemistir (). Bu sonuglar erkeklerin,
intihara bagli 6liim oranlarimn kadinlara gore ii¢ kat
fazla oldugu, kadinlarin intihar girigimi -ise er-
keklerden dort kat fazla oldugu bulgulariyla ben-
zerlik gosterirken ayn1 zamanda bizim bulgulanimizi
da desteklemektedir ®),

Calismamizda depresyonlu kadin hastalarda intihar

girigimi oraminin yiiksek olmasi bu hastalarda intihar

girisiminin 6liimle sonuglanmamig olmasina bag-
- lamaktayiz, bu yiizden de bizim sonuglanimz (ka-
dinlarn intihar girisiminde bulunmalar erkeklerden
dort kat fazla oldugu) bu bulgularla oran olarak ol-
masa bile cogunluk olarak uyusmaktadir.

Yapilan gahigmalarda serum kolesterol seviyesinin
depresyon ve intihar arasindaki iligkisi gosterilmis
olmasina ragmen ® bu iliskinin diigiik kolesterol dii-
zeyinin mi depresyona ve intihara yol actif1, yoksa
depresyonun mu diigiik serum kolesterol diizeyine
neden oldugu sorusunu akla getirmis (19 ve yapilan
bir caligmada depresif hastalardaki diisiik serum ko-
lesterol seviyesinin depresyonun tedavisi ile yiik-
seldigi goriilerek depresyonun diigik serum ko-
lesteroliine neden oldugu tezi desteklenmigtir 11,

Yapilan bagka caliymalarda farkhi psikiyatrik hasta-
liklar1 olan hastalar arasinda diisiik serum kolesterol
seviyesine sahip olanlarda intihar girisiminin olma-
yanlara gore iki kat yiiksek bulunmasi (12) ve ran-
domize olarak yapilan bir caligmada tedavi ile ko-

lesterolii diigiiriilen grupta giddete dayali 6liimlerin

yiiksek oranda bulunmus olmast (13) depresyonun
serum kolesteroliiniin diismesine neden oldugu ve
buna bagh intiharin aI‘ttlgl diistincesini destekleme-
mektedir. ’ :

Eger depresyon ve buna bajli olarak intihar serum
kolesteroliiniin diismesinin nedeni olsa idi depresyo-
nu olmayan insanlarda serum kolesterol diisiikliigii-

niin ve intihar gmgxmmm daha anlamli olmamasi ge-

rekirdi. -

Bugiln igin kolesterol ve intihar arasindaki iliski ge-
sitli hipotezlerle agiklanmakta; serum kolesterol se-
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viyesindeki diigme beyin membraninda kolesteroliin
diismesine, bu durum serotonin reseptorlerinde azal-
maya neden olmakta (1), buna bagh olarak da dep-
resyonun ve intiharin nedeni olarak diigiiniilen mer-
kezi seratoninerjik gegiste rolatif olarak azalma
oldugu (15,16) pelirtilmekte bu sekilde serum ko-
lesterol seviyesindeki diisme ile depresyon ve in-
tiharin iligkisi agiklanmaktadr.

Serum trigliserid seviyesi depresyonu olan hasta
grubunda normal degerlerin altinda bulunmasi,
serum trigliserid seviyesi ile depresyon derecesi ara-
sinda anlamh korelasyon goriilmemesi aym sekilde
intihar girisimi olan depresif hastalarla olmayanlar
arasinda da anlamh farklihigin gorilmemesi trig-
liseridlerle depresyon arasindaki iligkinin olmadigim
gostermektedir.

Caligmamizda depresyonlu hastalarla sizofreni has-
talarinin  kargilagtiriimasinda elde ettigimiz serum
trigliserid seviyesinin depresif hastalarda gizofrenik
hastalara gore yiiksek bulunmas:t ger¢ek patolojik
farkhlifi gostermemektedir, ¢iinkii bu yiikseklik
trigliseridlerin normal sinirlan igerisinde meydana
gelen bir yiiksekliktir. Serum trigliserid seviyesi ile
iligkinin oldugunu ortaya koyan 9a11§malarda dep-
resyonia serum trigliseridleri arasindaki iligki, serum
trigliseridlerinin patolojik diizeyde oldugu has-
talarda bulunmugtu (17,

Sonug olarak, intihar girisimi ile diisiik serum koles-
terolii arasinda iligkinin oldugu sonucuna vardi, ama
bu iliskinin daha da belirgin bir hale getirilebilmesi
icin depresyon tanis: almig daha ¢ok sayida hastada

" - galigmamin tekrarlanmasi, ayrica serum kolesterol

seviyesinin yiikseltilmesi ile hastalarin intihar dii-
siince girisimlerindeki degisimi gozleyecek uzun sii-
reli ¢aligmalarin yapilmas: gerektifine inanmakta-
y1z. Ayrica depresyonla trigliseridlerin iligkisini or-
taya koyabilmek icin serum trigliserid seviyesi pa-
tolojik seviyede artrmg depresyon tanist konan has-
talarda galigmalarin yapilmasi gerektigine inaniyo-
ruz.
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