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OZET

Diigiik veya tedavi amactyla diigiiriilmiis serum kolesteroliiniin impulsiviteye, saldirgan davramiglara ve intihar
girigimleriyle iliskisi uzun siireden beri iizerinde durulan bir konudur. Calismamizda; impulsivite, agresif
davramglar ve impulsif intihar girigimlerinin klinik gériiniimiinde belirgin oldugu borderline kigilik bozukluklu
hastalarin kolesterol diizeylerinin saghkli kontrollerle kargilagtirilarak tarngilmast amaglandi. Bu ¢alisma Eyliil
2000-2001 tarihleri arasinda Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri Kliniginde yiiriitiildii. Caligmaya
klinigimizde ayaktan tedavi alan, calisma dlgiitlerine uyan, 18-49 yagslari arasinda ve goniillii olarak caligmaya
kanilmak isteyen 30 borderline kigilik bozukluklu hasta ve poliklinigimize rutin ehliyet muayenesi icin bagvuran
30 saglikli kontrol ardigik olarak alindi. Sosyodemografik bilgi formu, Kisilik Bozukluklar: icin Yapilandirilmig
DSM-III-R Klinik Goriisme Formu (SCID-II) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme (HDDO) élcekleri kul-
lamldi. Ayni zamanda serum kolesterol diizeyleri belirlendi. Hasta grubunun ortalama total kolesterol diizeyi
saglikly kontrollerinkinden istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diigiiktii. Intihar diigiincesi veya girigim
Sykiisii olan hastalarin total kolestrol diizey ortalamasi boyle bir Sykiisii olmayan hastalarinkinden anlamli
sekilde diisiiktii. HDDO ol¢ek puanlari ile serum kolesterol diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon belirlen-
medi. Sonu¢ olarak ¢alismamiz borderline kigilik bozukluklu hastalarda kolesterol diizeyinin saglikli kontroller-
den daha diisiik oldugunu ortaya koymugtur.
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SUMMARY

The association between low or lowering cholesterol and impulsivity, aggressive behaviors and suicide has been
focused on for a long period. In the present study, cholesterol levels of the patients with borderline personality
disorder in which impulsivity, aggressive behaviors and suicide attempts are clearly established have been com-
pared with healthy controls. The study group consisted of 30 patients with borderline personality disorder accord-
ing to DSM IV criteria who had applied to Firat University School of Medicine Department of Psychiatry and 30
healthy controls who had applied to the same center because of routine driving license examination between
September2000- 2001. A semi-structured clinical information form and Structured Clinical Interview for DSM-
III-R for Personality Disorders (SCID-II) and Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) were performed in both
the patient and control group. The mean cholesterol level of patient group was significantly lower than that of
controls. Likewise, the patients with current suicidal thought and the history of suicide had statistically signifi-
cant lower cholesterol levels compared to the patients without suicidal thought and the history of suicide. There
was no correlation between HDRS scores and serum cholesterol levels. In conclusion, the present study demon-
strates that the patients with borderline personality disorder have lower cholesterol levels than healthy controls.
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Borderline Kisilik Bozukluklu Hastalarda Serunt Kolesterol
Diizeyleri

GIRIS

Diigiik veya tedavi amaciyla diistirilmiis serum ko-
lesteroliintin impulsif ve saldirgan davranislarla ilig-
kist uzun stireden beri iizerinde durulan bir konudur.
Aslinda boyle bir iliskinin olabilecegi aterosklerotik
hastaligr bulunan bireylerde profilaktik amagli koles-
terol diisiiriicii tedavilerin saldirgan davramslart pro-
vake ettifinin goriilmesiyle giindeme girmistir (1),
Bu iliskiyi destekleyen pek ¢ok ¢alisma bulunmak-
tadir. Bazi ¢alismalarda diistik serum kolesteroliiniin
antisosyal kisilik bozuklugu -3) ve aralikh patlayici
bozukluk 4 ile iliskili oldugu bildirilirken; saldirgan
davranislarin klinigine siklikla eslik ettigi davranim
bozukiugu ve dikkat cksikligi bozuklugunda da ko-
lesterolle ilgili benzer sonuglar bulunmustur (). Bu-
nunla birlikte yaturilarak tedavi edilen erkek antisos-
yal kisilik bozukluklu hastalarla yapilan bagka bir
calismada ise (® biyle bir iliski belirlenmemistir.

Diisitk kolesterol diizeylerinin psikiyatrik hastalarda
intihar girigimleriyle korelasyon gosterdigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir 7-%), Bazi calismacilar ise
bu korelasyonun yalnizca siddet igeren intihar giri-
stmlerinde bulundugunu 6ne siirmektedir (9.

Calismamizda; impulsivite, agresif davraniglar ve
impulsit intihar girisimlerinin klinik goriiniimiinde
belirgin oldugu borderline kisilik bozukluklu hasta-
larin kolesterol diizeylerinin saglikli kontrollerle
karsilastirilarak tartisilmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM
Hasta Grubu

Bu ¢alisma Eyliil 2000-2001 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Firat Tip Merkezi Psikiyatri kliniginde
yiriitiildii. Caligmaya klinigimizde ayaktan tedavi
alan, ¢aligma olciitlerine uyan, 18-49 yaglar arasinda
ve goniillit olarak ¢alismaya katiimayi kabul eden 30
hasta ardigik olarak alindi. Hastalarda DSM-III-R ta-
m Olgiitlerine gore borderline kisilik bozuklugu tams:
alma sarti aranirken; en azindan son iki haftahik sii-
regte psikotrop bir ajan veya lipid metabolizmasini
etkileyebilceek ilag kullanmug olma, daha énce ko-
lesterol diistiriicii tedavi uygulanmis olmasi, endokri-
nolojik bir hastaligin varlig1 ve alkol ve madde ko-
tiiye kullammu veya bagimhilig: olgiitleri diglama ol-
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¢liti olarak kullanildr. Depresif bozukluklarin sik-
likla borderline kisilik bozukluguna eslik etmesi ne-
deniyle hastalarda depresif bozukluk varligt dislama
olciitii olarak alinmadi. Buna karsin; bipolar bozuk-
luk ve sizofreni siklikla fiziksel siddet ve saldirgan-
likla seyrettiginden borderline bozukluga eglik etme-
si durumunda dislama Ol¢iitleri olarak degerlendiril-
di.

Kontrol Grubu

Psikiyatri poliklinigine ehliyet muayenesi i¢in bag-
vuran hasta grubuyla benzer sosyodemografik 6zel-
likleri tagtyan ve klinik goriismede normal olarak de-
gerlendirilen ve hasta grubundaki dislama kriterleri-
ni karstlamayan goniilli olarak katilan 30 birey
alind1.

Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hasta ve kontrol
grubunun sosyodemografik ozelliklerini belirlemek
icin caligma amacina uygun sekilde yas, cinsiyet,
ekonomik diizey ve medeni durum gibi bilgileri ige-
ren tarafimizca hazirlanan yan yapilandirilmis bir
form uygulandi.

Kisilik Bozukluklar i¢in Yapilandridnus DSM I11-
R Klinik Gériisme Formu (SCID II): Borderline
kisilik bozuklugu tamsini desteklemek ve kontrol
grubunda diglamak amaciyla kullamldi. SCID II kisi-
lik bozukluklarin1 aragtirmak amaciyla Spitzer ve
ark’lari. tarafindan gelistirilen (10) ve Sorias ve
ark.’lart (1) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan bireysel
uygulanimli yapilandiriimis bir formdur.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (12):
Depresyonun ciddiyetini belirleyen standart bir 6l-
gektir. Olgekte yirmibes puan iistii oldukga siddetli
diizeyde depresyonu, 18-24 puan siddetli, 7- 17 puan
orta siddetli, 7 puan ve alt1 ise iyilesen veya depresif
olmayan diizeyi tanimlamaktadir. Olgegin Akdemir
ve ark.’lant 13) tarafindan iilkemizde gegerlik ve gii-
venilirlik ¢alismas1 yapilmustir.

Kolesterol diizeylerinin belirlenmesi

Kan orneklemleri sabah 09.00’da alind1 ve serum-
larina ayrilarak -22°C’de saklandi. Hastanemiz
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Sckil 1. Hasta ve kontrol grubunun total kolesterol diizeyleri.
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Sekil 2. Intihar diigiincesi veya girisim oykiisii olan ve olma-
yan hastalarin total kolesterol diizeyleri.

Olmayan

Sekil 3. Depresyonun eglik ettigi ve etmedigi hastalarda total

kolesterol diizeyleri.

biyokimya laboratuarinda kalorimetrik yontemle
otoanalizatérde mg/dl biriminden belirlendi.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Windows igin
SPSS paket programinda student-t testi ve Pearson’s
korrelasyon analizi kullantlarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalar ve saghikli kontrollerin
sosyodemografik ozellikleri beﬁie§mekteydi. Hasta
grubunun HDDO puan ortalamasi 11.6£7.2 puan
iken; kontrol grubunda ortalama deger 5.8+2.1 dii-
zeyindeydi (1=3.778, p<0.001).

Hasta grubunun ortalama total kolesterol diizeyi
144.34+15.61 mg/dl olarak belirlendi. Kontrol gru-
bunda ise bu diizey 190.72£29.83 mg/dl idi. Hasta
grubunun ortalama total kolesterol diizeyi saglikh

kontrollerinkinden istatistiksel olarak anlamh sekilde
daha diigtiktii (t=-3.173, p<0.01) (Sekil 1).

Hasta grubunda intihar diigiincesi ve girisimiyle ko-
lesterol arasinda bir iliski olup olmadif: degerlendi-
rildiginde; intihar diigiincesi veya girigimi. oykiisii
olan hastalarin (s=18) total Kkolestrol diizey ortala-
masi (136.94+13.41 mg/dl) boyle bir Oykiisii ol-
mayan (s=12) hastalarinkinden (193.27427.76 mg/dl)
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii (t=-3.352,
p<0.0D).

Hasta grubumuzda degisik diizeyde depresyonun es-
lik ettigi 7 hastanin depresyonun eglik etmedigi has-
talarla (s=23) karsilastirilmasinda, kolesterol diizeyi
yoniinden anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenirken
(t=-0.356, p>0.05); HDDO 6lgek puanlart ile serum
kolesterol diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon
belirlenmedi (r=0.28, p>0.05).
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TARTISMA

Calismamizin ana bulgulari sunlardir; borderline ki-
silik bozuklugu bulunan hastalarin ortalama total ko-
lesterol diizeyi saglikl1 kontrollerinkinden istatistik-
sel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir, halen inti-
har diisiincesi veya gecirilmis intihar girisimi 6ykiisii
bulunan hastalar boyle bir 6ykiiye sahip olmayanlara
gore belirgin olarak daha diisiik serum total koleste-
rol diizeyine sahiptir, eslik eden depresyonun varligi
ve siddetiyle serum kolesterol diizeyleri arasinda bir
iligki belirlenmemistir.

New ve ark.’lart (14 14 borderline kisilik bozukluk-
lu hastayi, diger kisilik bozuklugu olan 28 hastayla
karsilagtirdiklar: caligmalarinda, serum kolesterol
diizeyinin borderline hastalarda anlaml olarak diisiik
oldugunu belirlemislerdir. Ancak bu c¢alismada inti-
har girisimi oykiisii olanlar olmayanlara gére koles-
terol diizeyi acisindan bir farkliliktan bahsedilme-
mektedir. Huang ve Wu (15 fiziksel siddet girigimi
olan ve olmayan sizofrenleri kargilagtirdiklari galis-
malarinda, istatistiksel anlamliliga ulagmasa da fizik-
sel siddet iceren hastalarda serum kolesterol diize-
yinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
calismalarda kisilik yapilari ve kolesterol diizeyleri
arasindaki iliski oldugu yoniinde bazi destekleyici
bulgular elde edilmistir. Genel anlamda saldirganli3a
cgilimli ‘bireylerde kolesterol diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha diisiik oldugu, impulsiviteye ve
saldirganhiga meyilli kisilik yapilarinda kolesterol
diizey diisiikliigiiniin biyolojik bir gésterge olabile-
cegi One siiriilmistiir 2.10), Apter ve ark.’lan (17) inti-
har diisiinceleri olan ergenlerin intihar diisiincesi ol-
mayan ancak siddet davraniglar: gosteren ergenlere
gore daha yiiksek kolesterol diizeylerine sahip olduk-
larini belirlemisler; bununla birlikte, intihar diisiin-
celeri olanlarda intihar niyetinin diizeyiyle kolesterol
arasinda negatif bir baginti bulundugunu vurgula-
nmuglardir. Bu durum aslinda kolesteroliin intiharla kar-
magik bir iligki icerisinde oldugunu ortaya koymak-
tadir. Calismamizin bulgulart kolesteroliin agresyon
ve intihar diistincesi veya girigimi SyKkiisiiyle ters ilis-
kili oldugunu bildiren ¢aligmalari desteklemektedir.

Hasta grubumuzda kolesterol diizeylerindeki diisiik-

lik HDDO puanlarindan bagimsiz gibi durmaktadir.
Depresyonun serum kolesteroliiyle iligkisi pek gok
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calismada degerlendirilmis ve celiskili sonuclar elde
edilmistir. Lang ve Haits (1) major depresif bozuk-
luklu hastalarda serum kolesterol diizeyinin saghkli
kontrollerden yiiksek oldugunu bildirirken; Morgan
ve ark.’lar1 (19 serum kolesterol diizeylerindeki dii-
stikligiin depresif belirti puanlarini ii¢ katina kadar
artirabildigini belirtmiglerdir. Borderline kisilik bo-
zukluklu hastalarla ¢alisan New ve ark.’lan (14 bor-
derline kisilik bozuklugu olan ve depresyonun eslik
hastalarda eslik etmeyenlere gore istatistiksel bir
onem arzetmeyen kolesterol yiiksekligine sahip ol-
dugunu bildirmislerdir.

Kolesteroliin saldirganlik, siddet davramglari, impul-
sivite ve intihar girigsimleriyle iligkisini destekleyen
degisik hipotetik aciklamalar olmustur. Kolesterol
diizeyindeki diismenin néron membranlarinin akis-
kanhgim azaltarak serotonin reseptor duyarlihgini
azalttig1, hem presinaptik hem de postsinaptik bol-
gelerde S-HT norotransmisyonunu azalttigi ve bu
azalmis merkezi serotonin aktivitesiyle saldirganhk
ve intihar davranisi arasinda, ozellikle kigilik bozuk-
luklu hastalarda, onemli bir iligki oldugu 6ne sii-
riilmiigtiir (20.21),

Sonug olarak calismamiz borderline kisilik bozuk-
luklu hastalarda kolesterol diizeyinin saglikli kont-
rollerden daha diisiik oldu§unu, intihar diigtincesi ve-
ya girigimi Oykiisiiniin bulunmasinin daha belirgin
bir iligkiyi destekledigini; bununla birlikte eslik eden
depresyonun varhigindan bu iligkinin bagimsiz oldu-
gunu ortaya koymustur. Daha genis drneklemle yapi-
lacak ve borderline kisilik bozuklugunun hangi
yon/yonlerinin bu iligkiyi aciklayacak biyolojik
destege sahip oldugunu aydinlatacak calismalara ge-
reksinim vardir.
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