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ÖZET 

Düş ük veya tedavi amac ıyla düş ürülmüş  serum kolesterolünün impulsiviteye, sald ı rgan davranış lara ve intihar 

giriş imle•iyle ili şkisi uzun süreden beri üzerinde durulan bir konudur Çalış mam ızda; impulsivite, agresif 

davranış lar ve impulsif intihar giriş imlerinin klinik görünümünde belirgin oldu ğ u borderline kiş ilik bozukluklu 

hastaları n kolesterol düzeylerinin sağ l ı kl ı  kontrollerle karşı laş tı rı larak tartışı lmas ı  amaçlandı . Bu çalış ma Eylül 

2000-2001 tarihleri arası nda Fı rat Üniversitesi Fı rat Tıp Merkezi Psikiyatri Klini ğ inde yürütüldü. Çalış maya 

kliniğ imizde ayaktan tedavi alan, çalış ma ölçütlerine uyan, 18-49 yaş ları  arası nda ve gönüllü olarak çalış maya 

kat ı lmak isteyen 30 borderline ki ş ilik bozukluklu hasta ve poliklini ğ imize rutin ehliyet muayenesi için ba şvuran 

30 sağ lı kl ı  kontrol ardışı k olarak alı ndı . Sosyodemog ı-afik bilgi formu, Ki ş ilik Bozukluklar ı  için Yap ı landı rı lm ış  
DSM-III-R Klinik Görü şme Formu (SCID-II) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme (HDDO) ölçekleri kul-

lan ı ldı . Ayn ı  zamanda serum kolesterol düzeyleri belirlendi. Hasta grubunun ortalama total kolesterol düzeyi 

sağ l ı kl ı  kontrolle•inkinden istatistiksel olarak anlamlı  ş ekilde daha düşüktü. intihar düşüncesi veya giriş im 

öyküsü olan hastaları n total kolestrol düzey ortalamas ı  böyle bir öyküsü olmayan hastala• ı nkinden anlaml ı  
ş ekilde dü ş üktü. HDDÖ ölçek puanları  ile serum kolesterol düzeyleri arası nda herhangi bir korelasyon belirlen-

medi. Sonuç olarak çal ış mam ı z borderline kiş ilik bozukluklu hastalarda kolesterol düzeyinin sa ğ l ı kl ı  kontroller-

den daha düşük olduğ unu ortaya koymu ş tur 

Anahtar kelimeler: Kolesterol, intihar, borderline kiş ilik bozuklu ğ u, impulsivite 
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SUMMARY 

The association between low or lowering cholesterol and impulsivity, aggressive behavio ı•s 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-
pa•ed with healthy controls. The study group consisted of 30 patients with borderline personality disorder accord-
ing to DSM IV criteria who had applied to Fil-at 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 St ı•uctured Clinical Interview for DSM-

III-R for Personality Disorders (SCID-II) and Hamilton Depresyon 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 cur ı -ent 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-

stı -ates that the patients with borderline personality disorder have lower cholesterol levels than healthy controls. 
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G İ RİŞ  

Dü ş ük veya tedavi amac ıyla dü şürülmü ş  serum ko-
lesterolünün inı pulsif ve sald ı rgan davran ış larla ili ş -
kisi uzun süreden beri üzerinde durulan bir konudur. 
Asl ı nda böyle bir ili şkinin olabilece ğ i aterosklerotik 
hastal ığı  bulunan bireylerde profilaktik amaçl ı  koles-
terol dü ş ürücü tedavilerin sald ı rgan davran ış lar ı  pro-
vake etti ğ inin görülmesiyle gündeme girmi ş tir ( 1 ). 
Bu ili şkiyi destekleyen pek çok çal ış ma bulunmak-
tad ı r. Baz ı  çalış malarda dü şük serum kolesterolünün 
antisosyal ki ş ilik bozukluğu (2 :3)  ve aral ı kl ı  patlay ıc ı  
bozukluk ( 4) ile ili ş kili olduğu bildirilirken; sald ı rgan 
davran ış lar ı n kliniğ in s ıkl ıkla e ş lik ettiğ i davran ı m 
bozukluğ u ve dikkat eksikli ğ i bozukluğunda da ko-
lesterolle ilgili benzer sonuçlar bulunmu ş tur ( 5 ). Bu-
nunla birlikte yat ı r ı larak tedavi edilen erkek antisos-
yal ki ş ilik bozukluklu hastalarla yap ı lan ba ş ka bir 
çal ış mada ise (6)  böyle bir ili şki belirlenmerni ş tir. 

Dü şük kolesterol düzeylerinin psikiyatrik hastalarda 
intihar ğ iri ş imleriyle korelasyon gösterdi ğ ini bildiren 
çal ış malar bulunmaktad ır (7 ' 8). Bazı  çal ış mac ı lar ise 
bu korelasyonu ıı  yaln ı zca ş iddet içeren intihar giri-
ş imlerinde bulundu ğunu öne sürmektedir (9). 

Çal ış mam ızda; inı pulsivite, agresif davran ış lar ve 
impulsif intihar giri ş imlerinin klinik görünümünde 
belirgin oldu ğ u borderline ki ş ilik bozukluklu hasta-
lar ı n kolesterol düzeylerinin sa ğ l ıkl ı  kontrollerle 
karşı laş t ırı larak tart ışı lmas ı  amaçland ı . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hasta Grubu 

Bu çal ış ma Eylül 2000-2001 tarihleri aras ında Fı rat 
Üniversitesi F ı rat T ıp Merkezi Psikiyatri klini ğ inde 
yürütüldü. Çal ış maya klini ğ imizde ayaktan tedavi 
alan, çal ış ma ölçütlerine uyan, 18-49 ya ş ları  aras ında 
ve gönüllü olarak çal ış maya kat ı lmay ı  kabul eden 30 
hasta ard ışı k olarak al ı nd ı . Hastalarda DSM-III-R ta-
n ı  ölçütlerine göre borderline ki ş ilik bozukluğ u tan ı s ı  
alma ş art ı  aran ırken; en az ı ndan son iki haftal ık sü-
reçte psikotrop bir ajan veya lipid metabolizmas ı n ı  
etkileyebilecek ilaç kullanm ış  olma, daha önce ko-
lesterol dü ş ürücü tedavi uygulanm ış  olmas ı , endokri-
nolojik bir hastal ığı n varl ığı  ve alkol ve madde kö-
tüye kullan ım ı  veya bağı ml ı lığı  ölçütleri d ış lama öl- 

çütü olarak kullan ı ld ı . Depresif bozukluklar ı n s ık-
l ıkla borderline ki ş ilik bozukluğuna e ş lik etmesi ne-
deniyle hastalarda depresif bozukluk varl ığı  dış lama 
ölçütü olarak al ınmad ı . Buna karşı n; bipolar bozuk-
luk ve ş izofreni s ı kl ıkla fiziksel ş iddet ve sald ı rgan-
l ıkla seyretti ğ inden borderline bozuklu ğ a e ş lik etme-
si durumunda d ış lama ölçütleri olarak de ğ erlendiril-
di. 

Kontrol Grubu 

Psikiyatri poliklini ğ ine ehliyet muayenesi için ba ş -
vuran hasta grubuyla benzer sosyodemografik özel 
likleri ta şı yan ve klinik görü şmede normal olarak de-
ğ erlendirilen ve hasta grubundaki d ış lama kriterleri-
ni karşı lanı ayan gönüllü olarak kat ı lan 30 birey 
al ı nd ı . 

Gereçler 

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hasta ve kontrol 
grubunun sosyodemografik özelliklerini belirlemek 
için çal ış ma amac ı na uygun şekilde yaş , cinsiyet, 
ekonomik düzey ve medeni durum gibi bilgileri içe-
ren taraf ı m ı zca haz ırlanan yar ı  yapı land ırı lmış  bir 
form uyguland ı . 

Kiş ilik Bozukluklar ı  için Yap ı landırılm ış  DSM  III-
R Klinik Görü şme Formu (SCID II): Borderline 
kiş ilik bozukluğu tan ı s ını  desteklemek ve kontrol 
grubunda d ış lamak amac ıyla kullan ı ld ı . SCID II ki ş i-
lik bozukluklar ı n ı  ara ş t ırmak amac ıyla Spitzer ve 
ark'ları . tarafından geli ş tirilen (la) ve Sorias ve 
ark.'lan (I I) taraf ından Türkçe'ye uyarlanan bireysel 
uygulan ımlı  yapı land ırı lmış  bir formdur. 

Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeğ i (12): 

Depresyonun ciddiyetini belirleyen standart bir öl-
çektir. Ölçekte yirmibe ş  puan üstü oldukça ş iddetli 
düzeyde depresyonu, 18-24 puan ş iddetli, 7- 17 puan 
orta ş iddetli, 7 puan ve alt ı  ise iyile ş en veya depresif 
olmayan düzeyi tan ı mlamaktad ır. Ölçeğ in Akdemir 
ve ark.'lan ( 13 ) tarafindan ülkemizde geçerlik ve gü-
venilirlik çal ış mas ı  yap ı lmış t ı r. 

Kolesterol düzeylerinin belirlenmesi 

Kan örneklemleri sabah 09.00'da al ı nd ı  ve serum- 
lar ı na ayr ı larak -22°C'de sakland ı . Hastanemiz 
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Düzeyleri 

Ş ekil I. Hasta ve kontrol grubunun total kolesterol düzeyleri. Ş ekil 2. intihar dü şüncesi veya giri ş im öyküsü olan ve olma-

yan hastalar ı n total kolesterol düzeyleri. 

Ş ekil 3. Depresyonun e ş lik ettiğ i ve etmedi ğ i hastalarda total 

kolesterol düzeyleri. 

biyokimya laboratuar ı nda kalorimetrik yöntemle 
otoanalizatörde mg/dl biriminden belirlendi. 

istatistiksel de ğ erlendirme 

Verilerin istatistiksel de ğ erlendirmesi Windows için 
SPSS paket program ında student-t testi ve Pearson's 
korrelasyon analizi kullan ı larak gerçekle ş tirildi. 

BULGULAR 

Çal ış maya kat ı lan hastalar ve sa ğ lıkl ı  kontrollerin 
sosyodemografik özellikleri benze şmekteydi. Hasta 
grubunun HDDÖ puan ortalamas ı  11.6±7.2 puan 
iken; kontrol grubunda ortalama de ğer 5.8±2.1 dü-
zeyindeydi (t=3.778, p<0.001). 

Hasta grubunun ortalama total kolesterol düzeyi 
144.34±15.61 mg/dl olarak belirlendi. Kontrol gru-
bunda ise bu düzey 190.72±29.83 mg/dl idi. Hasta 
grubunun ortalama total kolesterol düzeyi sa ğ lıkl ı  

kontrollerinkinden istatistiksel olarak anlaml ı  şekilde 
daha dü şüktü (t=-3.173, p<0.01) ( Ş ekil 1). 

Hasta grubunda intihar dü şüncesi ve giri ş imiyle ko-
lesterol aras ında bir ili şki olup olmadığı  değ erlendi-
rildiğ inde; intihar dü şüncesi veya giri ş imi öyküsü 
olan hastalar ın (s=18) total kolestrol düzey ortala-
mas ı  (136.94±13.41 mg/dl) böyle bir öyküsü ol-
mayan (s=12) hastalar ı nkinden (193.27±27.76 mg/dl) 
istatistiksel olarak anlaml ı  şekilde dü şüktü (t=-3.352, 
p<0.01). 

Hasta grubumuzda de ğ i ş ik düzeyde depresyonun e ş -
lik ettiğ i 7 hastan ı n depresyonun e ş lik etmediğ i has-
talarla (s=23) kar şı laş t ı rı lmas ında, kolesterol düzeyi 
yönünden anlaml ı  bir farkl ı l ık olmad ığı  belirlenirken 
(t=-0.356, p>0.05); HDDÖ ölçek puanlar ı  ile serum 
kolesterol düzeyleri aras ında herhangi bir korelasyon 
belirlenmedi (r=0.28, p>0.05). 
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TARTIŞ MA 

Çal ış mam ı zın ana bulgular ı  şunlardır; borderline ki-
ş ilik bozukluğu bulunan hastalar ı n ortalama total ko-
lesterol düzeyi sağ l ıkl ı  kontrollerinkinden istatistik-
sel olarak anlaml ı  şekilde daha düşüktür, halen inti-
har dü ş üncesi veya geçirilmi ş  intihar giri ş imi öyküsü 
bulunan hastalar böyle bir öyküye sahip olmayanlara 
göre belirgin olarak daha dü şük serum total koleste-
rol düzeyine sahiptir, e ş lik eden depresyonun varl ığı  
ve ş iddetiyle serum kolesterol düzeyleri aras ında bir 
ilişki belirlenmemi ş tir. 

New ve ark.'lan (14 ) 14 borderline ki ş ilik bozukluk-
lu hastay ı , diğ er ki ş ilik bozukluğ u olan 28 hastayla 
kar şı laş t ı rd ıklan çal ış malar ı nda, serum kolesterol 
düzeyinin borderline hastalarda anlaml ı  olarak dü şük 
olduğ unu belirlemi ş lerdir. Ancak bu çal ış mada inti-
har giri ş imi öyküsü olanlar olmayanlara göre koles-
terol düzeyi aç ı s ından bir farkl ı lıktan bahsedilme-
mektedir. Huang ve Wu ( 15 ) fiziksel ş iddet giri ş imi 
olan ve olmayan ş izofrenleri karşı laş tırd ıklan çalış -
malar ı nda, istatistiksel anlaml ı lığ a ulaşmasa da fizik-
sel ş iddet içeren hastalarda serum kolesterol düze-
yinin daha dü şük olduğunu bildirmiş lerdir. Yap ılan 
çal ış malarda kiş ilik yapı ları  ve kolesterol düzeyleri 
aras ı ndaki ili şki olduğu yönünde baz ı  destekleyici 
bulgular elde edilmi ş tir. Genel anlamda sald ı rganl ığ a 
eğ ilimli bireylerde kolesterol düzeylerinin sa ğ lıkl ı  
kontrollere göre daha dü şük olduğ u, impulsiviteye ve 
sald ırganl ığ a nı eyilli kiş ilik yap ı ları nda kolesterol 
düzey dü şüklüğünün biyolojik bir gösterge olabile-
ceğ i öne sürülmü ş tür (2,16). Apter ve ark.'lan ( 17 ) inti-
har dü ş ünceleri olan ergenlerin intihar dü ş üncesi ol-
mayan ancak ş iddet davran ış lar ı  gösteren ergenlere 
göre daha yüksek kolesterol düzeylerine sahip olduk-
lar ı n ı  belirlemi ş ler; bununla birlikte, intihar dü şün-
celeri olanlarda intihar niyetinin düzeyiyle kolesterol 
aras ında negatif bir bağı ntı  bulunduğunu vurgula-
nıış lard ır. Bu durum asl ında kolesterolün intiharla kar-
maşı k bir ili şki içerisinde olduğunu ortaya koymak-
tad ır. Çal ış mam ı z ın bulguları  kolesterolün agresyon 
ve intihar dü şüncesi veya giri ş imi öyküsüyle ters ili ş -
kili olduğ unu bildiren çalış maları  desteklemektedir. 

Hasta grubumuzda kolesterol düzeylerindeki dü şük- 
lük HDDÖ puanlar ı ndan bağı ms ı z gibi durmaktad ı r. 
Depresyonun serum kolesterolüyle ili şkisi pek çok 

çal ış mada de ğ erlendirilmi ş  ve çelişkili sonuçlar elde 
edilmi ş tir. Lang ve Haits (18) major depresif bozuk-
luklu hastalarda serum kolesterol düzeyinin sa ğ lıkl ı  
kontrollerden yüksek oldu ğunu bildirirken; Morgan 
ve ark.'lan ( 19) serum kolesterol düzeylerindeki dü-
şüklüğün depresif belirti puanlar ı n ı  üç kat ı na kadar 
artı rabildiğ ini belirtmi ş lerdir. Borderline ki ş ilik bo-
zukluklu hastalarla çal ış an New ve ark.'lar ı  ( 14) bor-
derline ki ş ilik bozukluğu olan ve depresyonun e ş lik 
hastalarda e ş lik etmeyenlere göre istatistiksel bir 
önem arzetmeyen kolesterol yüksekli ğ ine sahip ol-
duğunu bildirmi ş lerdir. 

Kolesterolün sald ı rganlık, ş iddet davran ış ları , impul-
sivite ve intihar giri ş imleriyle ili şkisini destekleyen 
değ iş ik hipotetik aç ıklamalar olmu ş tur. Kolesterol 
düzeyindeki dü şmenin nöron membranlar ı n ın akış -
kanlığı n ı  azaltarak serotonin reseptör duyarl ı lığı n ı  
azalttığı , hem presinaptik hem de postsinaptik böl-
gelerde 5-HT nörotransmisyonunu azaltt ığı  ve bu 
azalmış  merkezi serotonin aktivitesiyle sald ırganl ık 
ve intihar davran ışı  aras ı nda, özellikle ki ş ilik bozuk-
luklu hastalarda, önemli bir ili şki olduğu öne sü-
rülmüş tür (20,21 ). 

Sonuç olarak çal ış mam ız borderline ki ş ilik bozuk-
luklu hastalarda kolesterol düzeyinin sa ğ lıklı  kont-
rollerden daha dü ş ük olduğ unu, intihar dü şüncesi ve-
ya giri ş imi öyküsünün bulunmas ın ın daha belirgin 
bir ili şkiyi destekledi ğ ini; bununla birlikte e ş lik eden 
depresyonun varl ığı ndan bu ili şkinin bağı ms ız oldu-
ğ unu ortaya koymu ş tur. Daha geni ş  örneklemle yap ı -
lacak ve borderline ki ş ilik bozuklu ğunun hangi 
yön/yönlerinin bu ili şkiyi aç ıklayacak biyolojik 
deste ğ e sahip olduğunu aydınlatacak çal ış malara ge-
reksinim vard ı r. 
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