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Amag: Ozkiyim riskini artiran pek cok kigisel, toplumsal ve ruhsal faktoriin oldugu bilinmektedir. Ancak

ozkiyum riskini gosteren biyolojik bir gosterge bulunmamaktadir. Biz bu ¢caligma ile dzkiyum niyetini belir-

lemede serum lipid diizeylerinin bir gosterge olup olamayacagin incelemeyi amagladik.

Yéntem: Acil servise ozkiyum girigimi ile bagvuran 48 hastadan girigim sonrast serum lipid diizeylerini be-

lirlemek iizere kan ornekleri alindi. Hastalar nbbi agidan stabil hale gelince psikiyatrik goriigme yapildi

ve Hamilton depresyon ol¢egi, durumluk ve siire

kli kaygt envanteri ile ozkiyim niyet olgegi uygulandt.

Hasta grubu ile sosyo-demografik ozellikler yoniinden eglestirilmis 25 saglikli birey kontrol grubu olarak

belirlendi. Hasta ve kontrol grubunun serum lipid diizeyleri olgiildii. Hastalarmn serum lipid diizeyleri ile

depresyon, anksivete ve ozkiyum niyet skorlart arasin

Bu arada hasta ve kontrol grubu serum

t testi ile olgiildii.

da iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

lipid diizeyleri arasinda fark olup olmadi g independent samples-

Bulgular: Acil servise Gzkiyim girigimi ile bagvuranlarin serum total kolesterol, trigliserit ve diigiik dans-

teli lipoprotein kolesterol diizeyleri saglikl kotrollere gore anlaml olarak yiiksek bulundu. Hastalarin 02

kiyim niyet skorlart ile serum trigliserit diizeyleri arasinda pozitif iligki oldugu belirlendi.

Sonug: Ozkiyim girigiminde bulunanlarin saghkli kontrollere gore serum trigliserit, total kolesterol ve dii-

siik dansteli lipoprotein kolesterol diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen sadece trigliserit diizeyleri ile Oz-

kiyun niyeti arasinda pozitif korelesyon bulunmast bize serum trigliserit yiiksekliginin 6zkiyim icin bir risk

faktorii olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozkiytm niyeti, serum lipid diizeyleri.

Ozkiyim,
Bu agidan 6zkiyimi tnceden kestirebilmek ve zamanla-

genellikle oniine gegilebilir bir durumdur.

masini belirleyebilmek oldukga snemlidir. Ancak ozki-
yim diiglincesi ile hekime bagvuran hastalarda bile her za-
man dogru bir 6ngdriide bulunmak zordur.

Bazen hasta 6zkiyim girigimi ile hekime bagvurdugu
halde gevreye bir mesaj {letmek amaciyla bu eylemi ger-
gekle§(irmi§ olabilir. Hasta acil servise ister 6zkiyim giri-
simi ile ister bagka bir psikiyatrik sorun ile ba§vurmu§ ol-
sun dzkiyim diigtincesi arastirilmali, dzkiyim diislince ve
girigiminin ciddiyeti degerlendirilmelidir. Bunu belirle-
yebilmek igin bir takim risk faktorlerinin goz oniinde bu-

* Yrd. Dog. Dr. ** Arag Gor xxxx Prof. Dr. Psikiyatri AD *** Yrd.
Dog. Dr. Biyokimya A D Asatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Tiirkive'de Psikiyatri 2001 (1);

32

lundurulmas: gerekir. Ancak tim ozkiyim girigimlerinin
her zaman ciddiye alinmas: geredi de asla unutulmamali-
dir (Hyman 1989, Isik 1991, Odag 1998).

Psikiyatrik hastalig: bulunma, 45 yagin iistinde olma,
erkek olma, beyaz irktan olma, bekar ya da boganmig ol-
ma, yalmz yagama, igsiz ya da igini kaybetmig olma, cid-
di fiziksel hastaligi bulunma, istenmeyen hayat olaylan
gibi pek gok etmenin 6zkiyim riskini artirdig1  yillardir
belirtilmektedir (Hyman 1989, Istk 1991, Hirsfeld 1987,
Odag 1998).

Ozkiyim riskinin bir belirleyicisi olarak ozkiymm di-
siince ve niyetini dlgmek son 30 yil icinde Beck ve arka-
daglar tarafindan diigiintilmiigtir (Dilbaz 1995, Beck
1997). Ancak 6zkiyim i¢in biyolojik bir prediktor bulun-
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mamaktadir.

Son zamanlarda serum lipid diizeylerindeki degigik-
liklerin 6zkiyim girisiminde etkili oldugu giindeme gel-
migtir. Bu konuda yapilan caligmalarin sonuglari ise bir-
biri ile celismektedir.

Lipid diistirticii ilaglarla tedavi sonunda kardiovaskii-
fer sebepli 6limlerin azalmasi yaninda siddete bagh
Sliimlerin artti81 iddialari, dikkatleri bu konu iizerine gek-
migtir. - Diisiik va da diigiiriilen serum total kolesterolii-
niin dzkiyim ve kazalardan olimleri artirdifini rapor
eden caligmalar vardir (Muldoon 1990, Lindberg 1992,
Engelberg 1992, Pentinen 1993, Raybakowski 1996, Ku-
nugi 1997, Portonen 1999). '

Ayrica serum trigliserit diizeylerindeki yiiksekligin
depresyon ve suisidal davramgt artirdigini bildiren arag-
turmalarda bulunmaktadir (Farmer 1992, Glueck 1993,
1994. Pentinen 1995).

Depresyon ve 6zkiyimin serum lipid diizeyleri ile
iligkisine ilgi duyan bazi arastiricilar ise dnceki ¢alisma-
lari elestirirken aiternatif goriisler ileri siirmekte, bagka
¢aligmalaria tartismaya veni bovutlar kazandirmaktadir-
lar ( Maes 1994,1996, 1997, Hibbelrn 1995, 1998. 1998}.

Biz acil servise 6zkiyim girisimi ile bagvuran hasta-
larda 6zkiyim niyeti ile serum lipid diizeyleri arasindaki
iligkivi inceleyerek bu tartismalara katkida bulunmayi
amagladik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma Haziran 1999-Haziran 2000 tarihleri ara-
sinda Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Acil Ser-
visine 6zkiyim girisimi ile bagvuran hastalarda gercek-
lestirildi.

En az okuma yazma diizeyinde egitim seviyesi olan-
lar, hasta ve yakinlarindan onay alinarak ¢alismaya dahil
edildi. Daha 6nce serum lipid diizeylerini etkileyecek fi-
ziksel bir hastalig1 ve/veya ilag kullanimi olanlar ¢caligma
diginda tutuldu.

Caligmaya alinan hastalarin sosyo-demografik
klinik &zellikleri kaydedildi. Serum lipid diizeylerini be-

ve

lirlemek amaciyla kan 6rnekleri bagvurunun ilk saatlerin-
de alindi. Kan 6rnekleri dakikada 5000 devirde santrifuje
edilerek — 20 C de deepfreez de biriktirildi.

[k miidahaleden sonra tibbi agidan stabil hale gelen
hastalarla psikiyatrik gériigme yapilarak durumluk ve sii-
rekli kaygi envanteri (STAI-X1, STAI-X2), Hamilton
depresyon olgegi (HDO) ile 6zkiyim niyet dlgegi uygu-

landi. Yogun bakim gerektiren hastalarda bu iglemler ilk
3 giin i¢inde yapildi. Daha uzun siire yogun bakimda kal-
masi gereken hastalar caligmadan ¢ikanildi.

Tim hastalarin serum total kolesterol (TK), yiiksek
dansteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) diisiik dansteit
lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve trighserit (TG) diizey-
leri ¢calismanin sonunda mg/dl olarak dl¢tildi.

Sosyodemografik ozellikler yoniinden eslestirilmis
25 saglikli kontroliin serum lipid diizeyleri de ayni sekii-
de beliriend:

Istatistiksel degerlendirmeler independent samples-t

* testi ve Spearman koreiasyon analizi kullanilarak yapild..
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SONUCLAR

Calismaya alinan 48 hastanin 39’u (9%81.3) kadin, 9'u
(%18.7) erkekti. Hastalarin ¢ofu
(25.4347.93) ve 30’u (%62.5) sehirlerde yagiyordu. Has-
tamizdan daha 6nce ikisi sizofreni tanisi almig; antipsiko-

gen¢ yastaydi

tik(risperidon), iicli major depresyon tanist almig; anti-
depresan (fluoksetin,amitiriptilin ve mianserin), bir tane-
si epilepsi tanis1 almug; antiepileptik (karbamazepin) kul-
lanmaktaydi. Hastalarimizin 25(%52.1) tanesi ev hanimi
iken yalmzca 1(%2.1) tanesi igsizdi.

Galismaya alinan hasta ve kontrol grubunun sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de, hastalarin psikiyatrik 61-
cek skorlar1 Tablo 2’de hasta ve kontrollerin serum lipid
diizeyleri Tablo 3’te verildi.

Ozkiyim girigiminde bulunanlarin serum triglise-
rit(t=2.64, p<0.01), total kolesterol(t=3.44, p=0.01) ve
LDL-K (T=2.40, P<0.05) diizeyleri saglikli kontrolleden
anlaml derecede yiiksekti. Iki grup arasinda HDL-K y6-
niinden anlaml bir fark yoktu (t=1.18, p>0.05).

Hastalarin 6zkiyim niyeti ile HDO (r=0.463, p<0.01)
ve STAI-X2 skorlari (r=0.369, p=0.01) arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: pozitif iligkiler bulundu. Ayni za-
manda, 6zkiyim niyeti ile triglisérid diizeyleri (r=0'.323,
p<0.05) arasinda da anlaml pozitif iligki belirlendi.

Ozkiyim niyeti ile STAI-X1 (r=0.230, p>0.05), total
kolesterol (r=0.000, p>0.05), LDL-K (r=0.020, p>0.05),
HDL-K (r=-0.092, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak

“anlaml bir iligki yoktu.

HDO skorlar ile trigliserit diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir pozitif iligki varken (r = 0.317,
p<0.05), total kolesterol (r= 0.086, p>0.05), LDL-K
(r=0.155, p>0.05), HDL-K (r=-0.195, p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadu.
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Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Hasta Kontrol
n(48) % e
Cinsiyet Erkek 9 18.7 5 20
Kadin 39 813 20 80
Yagadig1 Yer Koy 10 20.8 5 20
lige 8 16.7 5 20
Il 30 62.5 15 60
Egitim Okur-yazar 6 12.5 2 8
[lkokul 15 313 5 20
Ortaokul 10 20.8 6 24
Lise 10 20.8 4 16
Universite 7 14.6 8 32
Meslek Ev Hanimi 25 52.1 9 36
Ogrenci 9 18.8 7 28
Memur 9 18.8 7 28
Serbest Meslek 4 83 2 8
[gsiz 1 2.1 0 0
Medeni Durum Bekar 19 39.6 9 36
Nisanl 6 12.5 2 8
Evli 21 438 12 48
Dul 1 2.1 2 8
Ayr Yagayan 1 21 0 0
Sosyoekon. Dur. Kotii 4 83 12
Orta 27 56.36 48
Iyi 17 354 40
Sigara Kullanimi Yok 19 39.6 40
Az 21 438 48
Cok 8 16.7 12
Alkol Kullanimti Var 4 83 12
Yok 44 91.7 38
Onc. Mental Hast. Var 6 12.5 0
Yok 42 87.5 0
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Tablo 2. Hastalarin Psikiyatrik Olgek Skor Ortalamalar:

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) 16.89 + 8.85
Durumluk Kayg Olgegi (STAI-X1) 47.48 +7.75
Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-X2) 46.22 + 6.44
Ozkiyim Niyet Olgegi 13 +591
Tablo 3. Hasta ve Kontrollerin Ortalama Serum Lipid Degerleri (mg/dl)

Hasta Kontrol t p
Trigliserit 182.52 + 78.86 134.12 + 65.51 2.64 <0.01*
Total Kolesterol 211.14 £ 42.06 177.60 + 34.03 3.44 =0.01*
Diisiik Dansiteli Lipopr. Kolest. 138.08 +41.99 114.84 £ 3301 2.40 <0.05*
Yiiksek Dansiteli Lipopr. Kolest. 4445 +9.15 4188 +8.14 1.18 >0.05

* 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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Ozkiyim Niyeti ile Serum Trigliserit Diizeyleri
Arasindaki Iligki

STAI-X1 skorlart ile trigliserit (r=0.154, p>0.05), to-
tal kolesterol (r=0.150, p>0.05), LDL-K (r=0.051,
p>0.05), HDL-K (r=-0.152, p>0.05) ve STAI-X2 skorla-
n ile trigliserit (r=0.201, p>0.05), total kolesterol
(r=0.001,p>0.05), LDL-K (r=0.077, p>0.05), HDL-K
(r=0.087, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunamadi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada ilk g6ze ¢arpan bulgu siirekli kaygi ve
depresyon skorlarinin 6zkiyim niyetiyle pozitif iligkili
' olmasiydi. Depresyonun 6zkiyim igin énde gelen risk
faktorlerinden biri belki de en 6nemlisi oldugu bilinen bir
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gergektir (Hirsfeld 1987, Hyman 1989, Isik 1991, Odag
1998). Anksiyetenin 6zkiyim girisimi iizerine etkileri
hakkinda degisik goriigler bulunmakla beraber 6zkiyim
girigiminde bulunan genglerde anksiyetenin yogunlugu
ile ézkxylm.riski arasinda pozitif iligki bulundugunu ra-
por eden qél@malar vardir (D’Attilio 1990, Bajwa 1992,
Strauss 2000).

Bu ¢alismada trigliserit diizeyleri ile depresyon gidde-
ti arasinda da anlamli bir’ iligki bulunurken anksiyete
skorlar ile trigliserit diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
belirlenmedi.

Galigmamizda 6zkiyim niyeti ile serum trigliserit dii-
zeyleri arasinda da anlamli pozitif iliski bulundu.

Yiiksek trigliserit diizeylerinin depresyon igin bir risk
faktorii oldugu da bazi galigmalarda ileri siiriilmektedir.
Glueck ve arkadaglar1 (1993) yiiksek trigliserid diizeyle-
rine sahip hastalarda hiperlipidemiyi tedavi ederek dep-
resyon semptomlarini iyilegtirdiklerini  yiiksek serum
trigliserid seviyeleri ve depresyon semptomlari arasinda
doniigimlii nedensel bir iligki olabilecegini iddia etmis-
lerdir. Aragtirmacilar, yiiksek serum trigliserid diizeyleri-
nin kan vizkozitesini artirarak kirmizi kan hiicreleri ok-
sijenasyonund azaltigini ve bununda segmentel serebral
hipoksiye neden olmasi sonucunda depresyon ve agresif
impulsif davraniga yol agtigim bildirmiglerdir.

Glueck ve arkadaglar (1994) psikiyatrik taniyla has-
taneye yatan ¢ocuklarda 6zkiyim ve 6zkiyim diistincesi-
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nin serum lipid diizeyleri ile iligkisini aragtirmiglar ve bu

hastalarin siddetli hipertrigliseridemili olmamalarina rag-

men saglikli kontrollerden daha yiiksek serum trigliserid
diizeylerine sahip olduklarini bildirmiglerdir.

Biz daha onceki bir ¢caligmamizda antidepresanlarla
fedavi ettigimiz depresyonlu hastalarin kolesterol ve trig-
liserit diizeylerinin depresif belirtilerin ivilesmesi ile pa-
‘ralel olarak diistigiinii belirledik (Caykoylii 1997).

Pentinen(1995) interlokin-2"nin serum kolesterol ve
HDL-K diizeylerini azaltip trigliserit diizeylerini artirdi-
gin1, pineal bezden melatonin salinimini azalttig1 bunla-
rin sonucunda da depresyon ve dzkiyim davraniginin or-
taya giktigini iddia etmistir.

Caligmamuzda dzkiyim girisiminde bulunanlarin trig-
liserit diizeylerinin kontrol grubununkine gore anlaml
olarak yiiksek bulunmasi ve trigliserit diizeyleri ile hem
depresyon hemde 6zkiyim niyeti arasinda anlamh pozitif
iliskiler gériilmesi bu kamlari destekler niteliktedir.

Serum lipid diizeyleri ile depresyon ve dzkiyim dav-
rams1 arasindaki iligkileri inceleyen ilk galigmalar daha
cok serum kolesterol diizeyleri iizerine odaklanmisur.

Muldoon ve arkadaglan (1990) yiiksek kolesterollt
hastalarda kolesteroliin cesitli yollarla diigtiriilmesi sonu-
cunda kaza, siddet ve dzkiyimdan Slumlerin sayisinda
onemli artiglar oldugunu bildirmiglerdir. Bu durumun se-
rum kolesterol konsantrasyonlari ile ndron iglevleri ve
dolayistyla kaza, siddet ve 6zkiyima davramigsal yatkinhk
arasinda bir iliskiyi gosterdigini iddia etmislerdir.

Engelberg (1992) diisiik kolesterol diizeylerinin no-
ron membran yapisindaki lipid icerigini degistirerek se-
rotoninerjik iglev eksikligine, bunun da 6zkiyim davrani-
sina neden oldu3unu ileri siirmistiir.

Golier ve arkadaglari(1995) diisiik kolesterol ve ozki-
yim arasinda erkeklerde pozitif bir iligkinin bulunmasina
kargin aym iligkinin kadinlarda bulunmadigin sonug ola-
rak 6zkiyim ile diigiik kolesterol seviyeleri arasinda dog-
rusal bir iligkiden gok bir esik iligkisinin bulunabilecegi-
ni belirtmiglerdir.

Fritze (1992), Brown (1994) ve Wardle (1996) serum
kolesterolii ve dzkiyim davranigt arasinda bir iligki bula-
madiklarini rapor etmiglerdir.

Bizim caligmamizda &zkiyim airigimi ile bagvuran
hastalarda total kolesterol diizeyleri ile hem anksiyete ve
depresyon giddeti hem de 6zkiyim niyeti arasinda anlam-
I bir iligki bulunamamigtir. Ancak acil servise bagvuran
hastalann total kolesterol ve LDL-K diizeyleri saghkli
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kontrollere gore aniaml olaruk yiksek bulunurken HDL-
K diizeyleri arasinda fark bulunamarmugur. Konuyla ilgili
bazi ¢aligmalarin sonuglari bu agidan bizim galigmamizin
sonuglan ile celigmektedir (Muldoon1990, Engelberg
1992, Lindberg 1992, Morgan 1993, Olusi 1996. Kunu-
gi 1997, Partonen1999).

Ancak 6zkiyim igin en biiyiik risk faktoru olarak ka-
bul edilen depresyonda serum kolesterol diizeylerinin
yiiksekligine isaret eden ¢aligmalar da vardir( Lang 1968.
Glueck 1993, Caykoylii 1997, Kirpinarl998. Apter
1999).

Francis (1979) stresin pik yaptigi anlarda serum ko-
lesterol ve LDL-K‘iin normalden yiiksek, HDL-K'in
normal sinirlarda oldugu ancak stresin pik vapugi do-
nemden 10 giin sonra ise TK ve LDL-K ayni kalirken
HDL-K 'iin baskilandigin1 bildirmektedir. Bu sonuclar ile
bizim ¢aligmamizda belirlenen sonugclarin benzerligi dik-
kat gekicidir. Fakat caligmamizda 6zkiyim niyeti ile ko-
lesterol diizeyleri arasinda bir korelasyon bulunamamis-
r.

Maes ve arkadaglari (1994.1996) depresyonlu hasta-
lar ve akrabalarinda esterlegmis kolesterol oranlarini sag-
Lkl kontrollere gore anlamli olarak diistk bulmuglardir.
Membran kolesterolii veya fosfolipid igeridinin reseplor
danstesi, sinyal iletisi ve tagima islemleri gibi membran
protein iglevlerini etkileyebilecegini bununda depresyon
patogenezi ve patofizyolojisi ile iligkili olan norotrans-
mitter islevlerini bozabilecegi bildirilmektedir. Caligma-
cilar diisiik kolesterol esterlesmesinin sinir hiicre veya
plazma membran vizkozitesindeki degisikliklere yol aga-
cagini, bunun da sinir ileti islevlerinde bozukiuga delayi-
siyla depresyon ve 6zkiyima neden olabilecegini ileri
stirmiiglerdir.

Hibbeln (1995) daha dnce ileri siiriilen diigiik serum
kolesterolii ile artmis depresyonun baglantilandirilmas:
halinde depresyonun koroner arter hastaliklari icin azal-
mus risk ile birlikte olmasi gerektigine, ancak bunun dep-
resyon ile koroner hastaligin birlikteligini gosteren temel
fizyolojik caligmalarla belirgin bir ¢eligki olugturduguna
dikkat cekmistir. Hibbeln buradan yola gikarak diyetin
indiikledigi néron membran bozukluklar1 ve multipl no-
rotransmitter sistemlerin aksamast hakkinda bir hipotez
ileri siirmiistiir. Bu hipotezde diisiik serum kolesterolii ile
agiklanamayan depresyon ve 6zkiyim davranmginin, plaz-
ma poliansature yag asitlerinin beyine gegiglerindeki bir
bozukluktan kaynaklanabilecedi bildirilmisgtir.




Ali CAYKOYLU, Nazan AYDIN, Senol ANAC, Hiilya AKSOY, Ulgen KAMBER, [smet KIRPINAR

Biitiin bu tarismalar ve ¢aligmamizda elde edilen so-
nuglar gézoniinde bulundurdugumuz zaman serum ko-
lesterol diizeylerindense serum trigliserit diizeylerindeki
ylksekligin 6zkiyim niyeti i¢in belirleyici bir etmen ola-
bilecegini diisiinmekteyiz.

Pratik Temel Noktalar

- Ozkiyimi 6nceden kestirebilmek ve zamanla-
masini belirleyebilmek olduk¢a 6nemlidir.

- Ozkiyim girisimi ile bagvuran hastalarda total
kolesterol diizeyleri ile anksiyete, depresyon sid-
deti ve 6zkiyim niyeti arasinda anlaml bir iligki
bulunamamugtir

- Serum kolesterol diizeylerindense serum
trigliserit diizeylerindeki yiiksekligin 6zkiyim
niyeti i¢in belirleyici bir etmen olabilecegi
diistiniilebilir.
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Suicide Intent and Serum Lipid Levels
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Objective: It is known that a number of personal, social and psychological factors increase sui-
cide risk. However, there is not any biological predictor indicating it. In this study, we have
aimed to examine whether serum lipid levels can be seen as predictors to determine suicide in-
tent.

Methods: Some blood samples were taken from 48 suicidal patients who had applied to the
emergency unit after suicide attempts so as to determine their serum lipid levels. Once the pa-
tients were medically stable, they were interviewed and Hamiton Depression Rating Scale,
State ~Ttrait Anxiety Inventory, and Suicide Intent Scale were applied to them. 25 healthy per-
sons sociodemographically macthed with the patients were selected as a control group. Serum
lipid levels of both groups were measured. In order to analyze a probable relationship between
serum lipid levels, and depression, anxiety and suicide intent scores, Spearman correlation
analysis were used. Comparisons between the serum lipid levels of the patients and those of
control group were made by using independent samples —t test.

Results: Serum triglyceride, total cholesterol and low density lipoprotein cholesterol levels
were found to be significantly higher in patients as compared to the controls. There was a pos-
itive correlation between serum triglyceride levels and suicide intent scores.

Conclusion: Although serum triglyceride, total cholesterol and low density lipoprotein choles-
terol levels were found to be significantly higher in suicidal patients as compared to healty sub-
jects, the fact that a positive correlation was only found between serum triglyceride levels and
suicide intent scores make us think that increased serum triglyceride level is possibly a risk fac-
tor for suicide. This finding has to be replicated and investigated in further studies.

Key words: Suicide attempt, suicide intent, serum lipid levels
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