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OZET

Bu ¢alisma, psikiyatri polikliniginde Mayis 1999-Subat 2000
ta-rihleri arasinda gerceklestirildi. Ardisik olarak ilk kez bagvu-
ran ve ¢alisma kriterlerini karsilayan 267 kisi ¢calisma kapsani-
na alindr. Kontrol grubu psikiyatrik ve tibbi yonden saglikli 44
bireyden olustu. Calisma ve kontrol gruplari; yas, cinsiyet ve
viicut kilo indeksleri yoniinden benzer idi. Calisma ve kontrol
grubuna ilk goriismede Derogatis tarafindan gelistirilen, Sahin
ve Durak tarafindan dilimize ¢evrilmis ve uyarlannus olan Kisa
Semptom Envanteri (KSE) uygulandi. Bireyler, somatizas-yon,
obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler arast duyarlilik, depres-yon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diisiinceler, psikotizm ve ek maddeler olmak iizere 10 alt grupta
incelendi. Calisma ve kontrol bireylerinin total kolesterol, HDL-K,
LDL-K, VLDL-K ve trigliserid diizeyleri ¢l¢iildii. Depresyon ve hos-
tilite alt gruplarinda; total kolesterol diizeyi kontrol grubu ile
karsilastirnldiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p<0.05). Lipid paramet-releri ile anksiyete gruplari ve
psikotizm arasinda anlamli iliski tespit edilmedi. Sonug¢ olarak,
total serum kolesterol, LDL-K ve TG diizeylerindeki diisiikliik,
depresyon ve hostilite icin nemli bir faktor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatrik belirtiler, total kolesterol, HDL-K,
LDL-K, trigliserit.
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SUMMARY

Relationship Between Serum Lipid Levels
and Psychiatric Symptoms

This study had been performed between June 1999 and February
2000 in psychiatry outpatient clinic. 267 consecutive patients
met the study criteria were included in this study. Control sub-
Jects consisted of 44 medically and mentally healthy persons.
Control and study groups were matched by sex, age, body mass
index. Brief Symptom Inventory (BSI) developed by Derogatis LR
and adapted by Sahin and Durak was applied to control and
study groups at the first interview. Subjects were examined as 10
subgroups for somatization, obsessive-compulsive disorder, sensi-
tivity among persons, depression, anxiety disorder, hostility, pho-
bic anxiety, paranoid ideation, psychotism and additional items.
Total cholesterol, HDL-C, LDL-C, VLDL-C and triglyceride levels
were measured in control and study subjects. Total cholesterol
levels were significantly lower in the depression and hostility sub-
groups (p<0.05) than the control group. No significant relation
between lipid parameters and anxiety groups, and psychotism
was found. As a result, low level of serum total cholesterol, LDL-
C ve TG may be imporant factor for depression and hostility.

Key Words: Psychiatric symptoms, total kolesterol, HDL-C, LDL-
G, triglyceride.

GIRiS

Son 10 yida depresyon etiyolojisi icin belirleyiciler
bulma yolunda, kolesterol basta olmak iizere, plazma
lipid diizeylerini konu alan c¢ok sayida calisma bulun-

maktadir. Mood bozuklugu olan kisilerde lipidlere ait
anormalliklerin oldugu bildirilmistir (Hillbrand ve ark.

241



OZCANKAYA R, DELIBAS N.

1997) Major depresif bozukluk tanili hastalarn serum
kolesterol ve trigliserid (TG) diizeylerini Slcerek sagliklt
kontrollerle karsilastirildigt bir calismada saglikli
kont-rollerle, depresyonlu hastalar arasinda plazma TG
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Buna karsin serum kolesterolii depresyonlularda
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
Olciide yiiksek bulunmustur (Kirpinar ve ark. 1998).
Yapilan bir calismada panik bozuklugu olan hastalar-
da, depresyonu olan hastalara ve kontrol grubuna
oranla belirgin 6lciide yiiksek serum kolesterolii tespit
edilmigtir. Yiiksek se-rum kolesterol diizeylerinin
depres-yonlu hastalardan daha cok, panik bozuklugu
olan hastalarla 6zdes-les-ti-gi, bunun da yiiksek nora-
drenerjik aktivitenin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilmek-tedir (Bajwa ve ark. 1992). Amerikan
ordusunda askerlik yapan jeneralize ank-siyete bozuk-
lugu tanili 697 hastada yapilan bir ¢calismada, normal
popiilasyona gore total kolesterol diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Freedman ve ark.
1995). Markovitz ve arkadaslar (1997) 23-35 yaslan
arasindaki 4240 erigkini incelemigler ve siddetli
anksiyete semptomlart ile LDL-K diisiikliigii arasinda
anlaml bir iligki tespit etmislerdir (Markovitz ve ark.
1997). Brice, sizofrenide normal kontrol grubuna gore
kan kolesterolii ve yag asitlerinde diisiikliik oldugunu
ve emosyonel uyari eksikligi olan, apatik stupor tipinde
en diisiik kolesterol diizeyi oldugunu saptamistir (Brice
1935). Pekkanen ve arkadaslan yaptiklar 25 yillik bir
izlem calismasinda, kan kolesterol diizeyi diisiikliigii
ile, yaralanmalara ve kazalara bagl 6liim riskinin art-
mis oldugunu bulmuslardir. Bu ve benzeri sonuglarin
bilinmeyen nedenlerden dolay1 olabilecegini ya da sans
eseri bu sonuglara ulasiimis olu-nabi-lece-gini belirt-
mektedirler (Hakkenen ve ark. 1988). Lipid hipotezi ile
kisilik ozelliklerini ya da bozukluklarini aciklamaya
caligan aragtirmalar vardir. Ozellikle antisosyal Kigilik
bozuklugu olan olgularda diger kisilik bozukluklarina
gore, daha diisiik kolesterol diizeylerinin oldugu
bildirilmektedir (Boston ve ark. 1996).

Biz bu ¢alismada; serum lipid diizeyleri ile herhangi bir
psikiyatrik semptom grubu arasindaki iligkileri arastir-
mayl amacladik. Bu amagla belli bir semptom grubu
normalden yiiksek siddette olan deneklerde serum lipid
diizeylerini, herhangi bir semptom grubu yoniinden
normal olan saglikli kontrol grubundaki serum lipid
diizeyleri ile karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu
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Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Mayis 1999-Subat
2000 tarihleri arasinda ardigik olarak, ilk kez basvuran
hastalar calisma icin degerlendirilmeye alindi. Bu
hastalardan alinan anamnez, yapilan fizik muayene,
laboratuvar incelemeleri ve konsiiltasyonlar sonrasin-
da; hipotroidizm, nefrotik sendrom, porfiri, diabetes
mellitus, kanser, kalp hastaligi, kronik bébrek yetme-
zligi gibi hastaliklarla; alkol yada psikoaktif madde,
tiazid grubu diiiretikler, progesteron, dstrojen, kortikos-
teroid, b blokerler gibi ilag ya da, madde kullanimi
olanlar, gebeligi olanlar ve son iki ay icerisinde psisik
bir travma Oykiisii olanlar, kan lipid diizeylerini
degistirebileceginden calismaya alinmadi. Ayni sekilde
daha oOnce hiperlipidemi tanisit almig ve bu nedenle
diyet diizenlemesi yapilan ya da lipid diisiiriicii ilaclar
kullananlar da ¢alisma dis1 birakildi. Calismay1 kabul
eden ve daha once herhangi bir psikiyatrik tani
almamus 267 Kisi ¢calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
111'i anksiyete bozuklugu, 91'i major depressif bozuk-
luk, 22'si kisilik bozuklugu ve 43'i diger psikiyatrik
bozukluklar tanisi altyordu.

Caligmada, kontrol grubu; SDU Tip Fakiiltesi'ne heyet
raporu (siiriicii belgesi almak amaciyla yada ise girmek
icin) almaya gelen ve tiim boliimlerce degerlendirilip
herhangi bir hastaligl tanimlanmayan, ila¢ kullan-
mayan ve sonugta saglikli kabul edilip heyet raporu
verilen ve calismayr kabul eden 44 saglikli denekten
olugtu. Hem calisma, hem de kontrol grubunda 18
yasin altindakiler ve 55 yasin iistiindekiler calismaya
alinmadi. Degerlendirmeye alinmasina karar verilen
kisiler; cinsiyet, yas, boy ve kilo 6zellikleri yoniinden
kontrol ve denek grubuna benzerligi icin degerlendiril-
di. Calisma ve kontrol grubu cinsiyet, yas ve viicut kilo
indeksi agisindan uyumlu olan bireylerden secildi.
Calisma ve kontrol grubunun ilgili degiskenler yoniin-
den karsilastirilmasi Tablo 1de sunulmustur.

Bu calismada psikiyatri poliklinigine rahatsizliklar
nedeniyle gelen hastalara ve higcbir rahatsizlig
olma-yan kontrol bireylere psikolojik semptomlarinin
degerlendirilmesi icin Kisa Semptom Envanterinin
(KSE) Sahin ve Durak (1994) tarafindan dilimize
cevrilmis ve uyar-lanmis olan Tiirk¢e versiyonu kul-
lanilmistir. Derogatis ve Melisanados (1983) tarafindan
gelistirilen KSE, 53 maddeden olusan ve kendi ken-dine
uygulanabilen likert tipi bir 6l¢ektir. Calismaya ka-tilan
bireyler 53 maddeden olusan semptomlari psi-kolojik
semptomlarin kendilerine uyan siddetine gore "hic
yok=0" ile "cok fazla var=4" arasinda degisen 5
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=267)

Kontrol Grubu (n=44)

Cinsiyet (E/K) 72/195
Yas 35.30+12.07
Viicut Kilo indeksi (Kg/Boy?) 26.63+4.92

11/33 X2 =0.273
p=0.785
38.02+12.68 t=1.378
p=0.169
26.09+4.60 t=0.684
p=0.495

kate-goride isaretlediler. Olcekten alinan toplam puan-
la-rin yiiksekligi bireyin semptomlarinin siddetini
gostermek-tedir. Bu 53 soruda 9 alt olcek ve 1 ek
madde 06lgegi bulunmaktadir. Alt dlgekler ve testte kap-
sadiklart maddeler asagida verilmistir.

Somatizasyon: 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler,

Obsesif-Kompulsif Bozukluk: 5, 15, 26, 27, 32 ve 36.
maddeler,

Kisiler Arasi Duyarlilik: 20, 21, 22 ve 42. maddeler,
Depresyon: 9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler,

Anksiyete Bozuklugu: 1, 12, 19, 38, 45 ve 49.
madde-ler,

Hostilite: 6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler,

Fobik Anksiyete: 8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler,
Paranoid Diisiinceler: 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler,
Psikotizm: 3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler,

Ek Maddeler :11, 25, 39 ve 52. maddeler.

Her alt 6l¢egi olusturan maddelerin toplam skoru, o alt
Olcegi olusturan madde sayisina boliinerek, o alt
Olgegin ortalama skoru hesaplandi. Elde edilen skorlar
bireyin psikolojik profilini ortaya koymakta ve bilinen
psikopatolojik durumlarin tahmin edilmesini sagla-
maktadir. Ek olarak 10 alt dlcekteki skorlarin toplami,
toplam madde sayis1 olan 53'e boliinerek Rahatsizlik
Ciddiyeti indeksi (RCI) adi altinda patolojilerin genel
goriiniimleri verildi.

Biyokimyasal 6l¢iimler icin kan 6rnekleri 10-12 saatlik
aclik déneminden sonra sabah saat sekizde, turnike
kullanilarak oturur durumda 6n kol yiizeyel veninden
alindi. Trigliserit, total kolesterol ve HDL-K odlciimleri
Olympus AU 640 marka klinik kimya otoanalizoriinde
ticari kitler kullanilarak yapildi. LDL-K degerleri:
Kolesterol - (TG/5 + HDL-K) formiiliiyle, VLDL-K deger-
leri: TG/5 formiililyle hesaplandi (Anderson ve
Cockayne 1993).

Ortalama, standart sapma gibi tanimlayict deger-
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lendirmeler ve istatistiksel analiz SPSS 9.0 programu ile
yapildl. Calisma ve kontrol gruplarnin birbirleri ile
farkli olup olmadiginin kontroliinde yas ve viicut kilo
indeksi icin student t testi, cinsiyet dagilimlarinin
farkinin kontrolii igin ki kare testi uygulandi. KSE alt
gruplarinin  kontrol grubu ve calisma gruplan icin
yapilan degerlendirmelerinde Levene'nin varyanslarin
esitligi testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Varyanslarin esit olmadigl durumlarda test edilmesine
olanak saglayan uygun SPSS tarafindan hesaplanan
doniigiim degerleri kullanildi. Istatistik anlamlilik
diizeyi 0.05 alind.

BULGULAR

Caligsma kriterlerini karsilayan toplam 311 denek calis-
maya alindi. Bunlarin 267si calisma grubunda, 44ii ise
kontrol grubunda idi. Genel ¢alisma grubunu olusturan
267 hastanin 195i kadin (%73.03), 72si erkek (%26.97)
olup yas ortalamasi 35.3+12.07 idi. Kontrol grubunu
olugturan 44 Kisinin ise 33ii (%75.0) kadin, 11i erkekti
(%25.0). Bu grubun yas ortalamasi ise 38.02+12.68
bulundu (Tablo 1). Calisma ve kontrol grubunun bazi
sosyodemografik ozellikleri ile RCI degerleri Tablo 2de
gosterilmistir.

Somatizasyon Alt Grubu

Somatizasyon alt grubunu olusturan 206 olgunun, 54ii
erkek (%26.2), 152si kadind1 (%73.8). Bu alt calisma
grubunda yas ortalamasi 35.5+11.7 idi. Somatizasyon
grubunu olusturan bireylerdeki TG, kolesterol, HDL-K,
LDL-K ve VLDL-K diizeyleri ortalamalari kontrol
grubuna gore, calisma grubunda diisitk bulundu.
Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) Alt Grubu

OKB calisma alt grubunu olusturan 210 olgunun, 57si
erkek (%27.1), 153'ii kadind1 (%72.9). Bu alt calisma
grubunda yas ortalamasi 34.6+11.4 idi. OKB c¢alisma
alt grubunda bulunan lipid degerleri ortalamalar
kont-rol grubuyla kiyaslandiginda, calisma grubunda
tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
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Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ve RCI degerleri

Calisma Grubu (n=267)

Kontrol Grubu (n=44)

Egitim durumu

ilkokul 124 (%46.4)

Ortaokul 26 (%9.8)

Lise 75 (%28.1)

Yuksekokul 42 (%15.7)
Medeni hali

Evli 189 (%70.8)

Bekar 67 (%25.1)

Dul 11 (%4.1)
Yasadig: Yer

Koy 20 (%7.5)

iige 56 (%21.0)

il 191 (%71.5)
Sigara aligkanligi

Var 93(%34.8)

Yok 174(%65.2)
RCI Degerleri 1.66+0.74

21 (%A47.7)
4 (%9.1)
10 (%22.7)
9 (%20.5)

32 (%72.7)
9 (%20.5)
3 (%6.8)

5(%11.4)
7 (%15.9)
32 (%72.7)

10 (%22.7)
34 (%77.3)
0.38+0.15

Tablo 3. Hostilite ve depresyon alt calisma gruplari ile kontrol gruplarinin kan lipid dizeyleri

Kontrol Hostilite Depresyon
Trigliserit 138.8+84.6 130.8+77.0 132.7+77.7
Kolesterol 187.6+28.8 175.2+34.0 175.6+36.5
HDL-K 43.1x14.7 43.1x14.7 42.1%12.5
LDL-K 110.7+£28.2 110.7+£28.2 105.1+£29.0
VLDL-K 33.7+£29.9 27.+15.7 28.3+16.0
yoktu. 200 olgunun 53'ii erkek (%26.5), 147si kadind1 (%73.5).

Kisileraras1 Duyarlilik Alt Grubu

Kisileraras1 duyarlilik calisma alt grubunu olusturan
201 olgunun 544 erkek (%26.9), 147'si kadindi
(%73.1). Bu alt calisma grubunda yas ortalamasi
33.9%11.7 idi. Kisilerarasi duyarliligin bulundugu 201
olgunun lipid degerleri ortalamalar 6lgiilen tiim lipid
paramet-relerinde, kontrol grubundan farki istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Depresyon Alt Grubu

Depresyon calisma alt grubunu olugturan 180 olgu-
nun, 51i erkek (%28.3), 129u kadind1 (%71.7). Bu alt
calisma grubunda yas ortalamasi 33.1x11.2 idi.
Depresyon calisma alt grubunda tiim parametrelerde
kontrol grubuna gore daha diisitk degerler tespit
edil-mekle beraber, sadece kolesterol diizeylerindeki
diisiikliik istatistiksel olarak anlamliyd: (F: 1.294, t:
2.022, p: 0.044). Depresyon calisma grubu ile kontrol
grubunda saptanan kan lipid degerleri Tablo 3'de gos-
terilmistir.

Anksiyete Bozuklugu Alt Grubu
Anksiyete bozuklugu calisma alt grubunu olustu-ran
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Bu alt calisma grubunda yas ortalamasi 34.4+11.7 idi.
Anksiyete bozuklugu calisma alt grubunda TG, koles-
terol, HDL-K, LDL-K ve VLDL-K degerleri kont-rol
grubundan istatistiksel olarak anlaml farkli degildi.

Hostilite Alt Grubu

Hostilite calisma alt grubunu olusturan 168 olgunun
49'u erkek (%29.2), 119'u kadind1 (%70.8). Bu alt calis-
ma grubunda yas ortalamasi 32.7+11.3 idi. Hostilite
calisma alt grubundaki lipid degerlerinin ortalamalari,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda tiim lipid
paramet-relerinde diisiikliik tespit edildi. Calisma
grubundaki kolesterol ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulundu (F:
0.794, t: 2.223, p: 0.027). Hostilite calisma grubu ile
kontrol grubunda saptanan kan lipid deger-leri Tablo
3de gosterilmistir.

Fobik Anksiyete Alt Grubu

Fobik anksiyete calisma alt grubunu olusturan 124
olgunun 38i erkek (%30.6), 86s1 kadind1 (%69.4). Bu alt
calisma grubunda yas ortalamasi 32.2+10.9 idi. Fobik
anksiyete semptomlari olan calisma grubu ile, kontrol
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grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Paranoid Diisiinceler Alt Grubu

Paranoid diisiinceler ¢calisma alt grubunu olusturan
188 olgunun 49u erkek (%26.1), 139u kadind1 (%73.9).
Bu alt calisma grubunda yas ortalamasi 33.9+11.4 idi.
Paranoid diisiinceler ¢alisma alt grubunda kontrol
grubu ile aralarinda lipid paramet-releri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Psikotisizm Alt Grubu

Psikotisizm calisma alt grubunu olusturan 129 olgu-
nun 42'si erkek (%32.6), 87'si kadind1 (%67.4). Bu alt
calisma grubunda yas ortalamasi 32.9%+11.5 idi. Bu
calisma grubundaki olgularin lipid degerleri ortala-
malan ile, kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmedi.

Ek Maddeler Alt Grubu

Ek maddeler calisma alt grubunu olusturan 181 olgu-
nun 50si erkek (%27.6), 131i kadind1 (%72.4). Bu alt
calisma grubunda yas ortalamast 34.1+12.0 idi. Bu
calisma grubundaki bireylerin lipid deger ortalamalar
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki yoktu.

TARTISMA VE SONUC

Psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili lipid anormallikleri
1935 yilindan giiniimiize gelinceye kadar bir ¢ok kez
aragtinlmistir. En fazla iizerinde durulan konular;
depresyon, hostilite, anksiyete, sizofreni ve suisid ile
ilgili lipid arastirmalaridir. Depresyonda kolesterol
dii-zey-leri basta olmak iizere bir ¢ok lipid arastirmasi
yapilmistit. Bir calismada rastlantisal olarak diisitk
kolesterol diizeyi saptanan yash erkeklerde,
depres-yonun 3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Morgan ve ark. 1993). Benzer olarak kolesterol
diisiiriicii te-da-vi alan hastalarda da depresyon daha
stk olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada TG diizeyleri
de incelenmis ve TG diizeyleri yiiksek olan Kkisilerde
depresif semptomlarin daha fazla oldugu bildirilmistir
(Hillbrand ve ark. 1997). Yapilan bir bagka calismada
ise depresyon, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozuk-
Iuk gibi affektif bozukluklardan dolayr hospitalize
edilen 203 hastada kolesterol diizeyleri incelenmis ve
bulgular bir siipermarket taramasinda incelenen 1595
kisi ve Ulusal Saglk ve Beslenme Programi'ndaki
11864 Kkisiden olusan kontrol grubu verileri ile
karsilastirlmistir. Bu calismada ayni yas ve cinsiyette-
ki kontrollere gore, affektif bozuklugu olanlarda daha
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diisiik serum total kolesterol, LDL-K ve daha yiiksek TG
konsantrasyonlar1 tespit edilmistir (Glueck ve ark.
1994).

Maes ve arkadaslart (1994) yayinladiklan
makale-lerinde; depresyonu olanlarda kan kolesterol
diizeyi ile birlikte, esterlesmis kolesterol oranlarinin da
kontrol grubuna goére daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Bunu destekler sekilde kolesterol
diizeyinin ila¢ tedavisi ile diisiiriilmesinin hastalarin
depresyon skorunda artisa neden oldugu vurgulan-
maktadir (Davidson ve ark. 1996). Major depresif
bozukluklar:i olan olgularla normal kontrollerin
karsilastirildigy bir baska calismada HDL-kolesterol ve
total kolesterol oranlart anlamli diizeyde diisiik bulun-
mustur (Maes ve ark. 1997).

Bizim calismamizda depresyon alt grubunda kolesterol
diizeyi 175.6%=36.5, kontrol grubunda ise 187.6+28.8
olarak bulundu. Diger lipid parametrelerinde anlamlt
fark bulunmazken, kolesterol diizeylerindeki diisiikliik
istatistiksel olarak anlaml diizeyde idi (p=0.044).
Kolesterol diizeyleri acisindan incelendiginde; calis-
mamizin sonuglar literatiirdeki bir ¢ok calismanin
(Olusi ve Fido 1996, Glueck ve ark. 1994, Maes ve ark.
1997) sonuglan ile uyumludur.

Serum kolesterol diizeyinin beyin kolesterol diizeyini
etkiledigi, beyin kolesterol diizeyinin ise; ndrolojik
islevleri etkiledigi diisiiniilmektedir. Sinir hiicrelerinde-
ki kolesterol konsantrasyonu, hiicrenin bulundugu
ortamdaki kolesterol igeriginden biiyiik dlciide
etki-lenebilir. Sinir hiicresi membran kolesteroliindeki
artis ve azalislar, nérotransmitter reseptdr baglanmasi
da dahil, hiicre membranlarinin bir ¢ok islevini boz-
maktadir. Hayvanlarda sinaptozomal membran
koleste-roliiniin azalmasi serotonin reseptorlerinin
sayisinda azalma ile iligkili bulunmustur.
Serotoninerjik disfonksiyon ise bilindigi gibi depresy-
onla iligkilidir (Davidson ve ark. 1996). Depresyonda
kolesterol diize-yini yiiksek bulan (Kirpmnar ve ark.
1998), ya da iligkisiz bulan (Sayar ve ark. 1998, Brown
ve ark. 1994) calismalar vardir. Ancak bu calismalar
diisiik bulanlara gore azinliktadir. Calisma verilerimizle
uyumlu olan bu ¢alismalarin diger calismalarla celigk-
isinin bir ¢cok nedeni olabilir. Bunlardan en 6nemlileri;
calismaya alinan denek grubunun yaslari, ¢alismalar-
da depresyon siddetinin self raporlara dayanmasi, lipid
diizeylerini etkileyen ila¢ kullanumi, hastalarn diyet
aliskanliklari, genetik faktorleri ve saglik durumlarndir.
Bu degiskenler istatistiksel olarak kontrol edilebilirse,
daha saglikli sonuglar elde edilebilecektir. Calismamiz-
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da cinsiyet, yas ve viicut kilo indeksi, kontrol grubuyla
benzer alinarak kontrol edilmistir. Fakat depresyon sid-
detinin tanimlanmasinda kullanilan KSE, kolesterol ve
siddet iligkisini irdelemekte sorunlara neden olmak-
tadir. Bu sorun depresyonu olan denek gruplarinda
depresyonu derecelendiren Olceklerle giderilebilir.
Ayrica biz hastalann ila¢ alimlarini ve genel saglik-
larin1 kontrol ettigimiz halde, sadece orta yas denebile-
cek bir grubu calismaya dahil ettik. Hastalarin diyet
aligkanliklari, kontrolii zor bir degisken oldugundan
bdyle bir diyet kontrolii yapmadik. Kolesterol diisiik-
liigiiniin, depres-yonun bir sonucu olabilecegini ileri
siiren arastirmalar oldukca iddialidir (Ryman 1994,
Law ve ark. 1994). En azindan baz1 depresyon alt tip-
lerinde bu dogru olabilir. ileri yorumlar icin depresyon-
lu olgularn, depresif atak ve remisyon dénemlerindeki
kolesterol diizeylerinin karsilastirilmasina gereksinim
vardir.

Bazi calismalarda; TG diizeyi yiiksek bulunmakla bir-
likte (Glueck ve ark. 1994, Hillbrand ve ark. 1997),
calismamizda depresyon grubuyla, kontrol grubu
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi. TGler
diyetten en fazla etkilenen lipidlerdir. TG diizeyleri yagl
bir yemek sonrasinda saatlerce yiiksek kala-bilmekte-
dir (Thompson 1991). Yapilan bir calismada; 6zellikle
erkeklerde TG yiiksekligi ile siddet davranisi arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir (Fowkes ve ark. 1992).
TGlerle iliskili olarak bu ¢eliskinin gideri-lebilmesi icin;
hem calisma, hem de kontrol grubundaki bireylerin
calisma Oncesi kanlarinin ayni saatte alinmasi, giinler
onceki diyetlerinin kontrol edilmesi gibi faktorler, daha
giivenilir sonuclar icin gereklidir.

Bir cok calisma diisiik kolesterol diizeyleri ile siddet
davranisi arasinda bir iliskinin oldugunu belirtmekte-
dir. Kolesterol diizeylerinin diigmesi ile kisilerde impuls
kontroliiniin azaldigl ve buna bagl olarak genel mor-
talitenin arttigl bildirilmektedir (Santiago ve Dalen
1994). Yapilan calismalarda; diisiik kolesterol diizeyleri
ile, sug isleme (Hatch ve Reissell 1966), siddet ya da
agresif davranim bozukluklan (Virkkunen ve Penttinen
1984, Virkkunen 1979), siddete baglh homisid, alkolle
iligkili suisidal girisim (Virkkunen 1983), sosyal rolleri
kabullenmede zayiflik ve diisiik self kontrol arasinda
(Jenkins ve ark. 1969), iligki tanimlanmistit. Bir bagka
arastirmada ise; lipid diistiriicii ilag (kolestiramin, gem-
fibrozil) kullananlarda siddet olaylarinda artis oldugu
belirtilmektedir (Wysowski ve Gross 1990). Pekkanen
ve arkadaglar (1989), Finlandiyada yaptiklar calisma-
da; kan kolesterol diizeyi diisiikliigii ile siddete bagl
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Oliimleri iligkili bulmuglardir. Kaplan ve arkadaslar
yaptiklan bir calismada; 30 erigkin cynomolgus may-
mununda diyette degisiklikler yapilarak, kan koles-
teroliiniin diisiiriilme-si ile siddet iceren agresif
davraniglarin arttigini tespit etmislerdir (Kaplan ve ark.
1991). Bir bagska aras-tirmada da; hostil davranislar
nedeniyle goz altina alinanlarda, kolesterol diizeyi
diisiikliigii ile sucun siddeti veya sikhigi arasinda
baglanti oldugu bildirilmektedir (Boston ve ark. 1996).
Yine bir bagka calisma; kan kolesterol diizeylerinin
ilaclarla diisiiriilmesinin, siddete ve kazalara bagl
Oliimlerde artmaya neden oldugunu bildirmektedir
(Smith ve Pekkanen 1992).

Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumludur. Kan
kolesterol diizeyleri calisma grubunda 175.2+34.0,
kontrol grubunda ise 187.6+28.8 olarak bulundu. Kan
kolesterol diizeylerindeki diisiikliigiin, calisma grubu
ile kontrol grubu arasindaki farki, istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.027).

Diisiik kolesterol diizeyleri ve siddet davranisi arasin-
daki iliskide; bunun serotonerjik aktivite ile ilgili
oldu-gu vurgulanmaktadir. Serotonerjik aktivitenin
hostilite ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Kolesteroliin
diisme-si-nin serotoninde azalmaya neden olacag ve
bunun da siddet davranisi ile sonuclanacagi vurgulan-
maktadir (Mul-don ve ark. 1992, Santiago ve Dalen
1994, Virk-kunen ve Pentinen 1984). Sozii edilen calis-
ma sonuc-la-r1 ve arastirma verilerimiz, total kolesterol
diizeylerin-de--Ki diisiikliigiin, hostiliteye eslik ettigini
gOstermektedir.

Bizim calismamizda anksiyete skorlarinda g¢alisma
grup-lant ile kontrol gruplarn arasinda istatistiksel
ola-rak anlamh iligki tespit edilmedi. Bu sonuglar
lite-ratiirdeki bazi calismalarla (Tancer ve ark. 1990,
Ozdemir ve ark. 1998, Arik ve ark. 1998, Ozdemir ve
ark. 1998) uyumludur. Markovitz ve arkadaslar (1997)
ise 4240 geng eriskini incelemisler ve siddetli anksiyete
semptomlari ile LDL-K diisiikliigii arasinda anlamli bir
iliski tespit etmislerdir. Bizim calismamizda da
anksiyete calisma alt gruplarinda LDL-K diisiikliigii
tespit edildi. Ancak kontrol gruplan ile aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Yamada ve
arkadaglarnnin (1997) yaptiklar calismada ise; panik
bozukluklu hastalarda total kolesterol diizeyi anlamli
oranda yiiksek bulunmustur.

Anksiyete ve stres yaratan durumlarda kan kolesterol
diizeyi yiiksek olarak bulunmustur (Freedman ve ark.
1995, van Doornen ve van Blokland 1987). Bu calis-
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malardan birinde, yaygin anksiyete bozuklugu olan
697 hastada total kolesterol diizeyleri yiiksek olarak
tespit edilmistir. Anksiyetenin neden oldugu kateko-
lamin artisinin lipoprotein lipazi aktive ettigi ve bunun
sonucunda da kolesterol diizeylerinde artis gozlendigi
seklinde bir yorum getirilmektedir (Freedman ve ark.
1995). Ayrica, ozellikle panik bozuklugu olan hasta-
larin davraniglardan kaginma egilimi nedeniyle fazla
aktivite gostermedikleri, bunun da panik bozukluktaki
kolesterol yiiksekliginin nedeni olabilecegi ileri
siiriilmektedir (Yamada ve ark. 1997). Yapilan bir bagka
calismada ise; yaygin anksiyete bozuklugunda kan
kolesterol ve TG diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bu-lun-mugtur (Kuczmierczyk ve ark. 1996). Calis-
malarn celismesinin nedeni, belli esikteki anksiyete
diizeyleri kolesterol diizeylerini noradrenerjik aktivite
artigt ile lipoprotein lipazi aktive edebilecegi seklinde
aciklana-bilir. Anksiyete siddeti ile kolesterol diizeyleri
iligkisini arastiran caligmalar celigkilere aciklik getire-
bilir. Gil-dea ve arkadaglar (1940) sizof-reni ve manik-
depresif psikozlu hastalart 3 yilin iizerinde izlemis ve

sizofrenik hastalarda daha diisiik kolesterol diizeyleri
bulmuslardir. Randall ve Cohen (1939) ise; ajite
sizofrenik hastalarda kontrol grubuna gore daha yiik-
sek kolesterol diizeyi tespit etmislerdir Bu sonuglar,
tespit edilen kolesterol diizeylerinin psikotizmin degil,
motor aktivitenin bir 6lgiisii oldugunu diisiindiirebilir.
Bu konuda ileri calismalara gereksinim vardir.

Bizim calismamizda ise; psikotizm calisma alt grubun-
daki bireyler kontrol grubu ile karsilastirildi. Calisma
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmedi. Olasilikla son arastir-
malar ve calisma verilerimiz g6z Oniine alindiginda,
kolesterol diizeyleri psikozda tanimlayici bir degisken
olmaktan ziyade; motor aktiviteyle iligkili bir faktor
olabilecegini gosteriyor. Sonug olarak, lipid diizeylerini
etkileyen bir ¢ok faktor olmasi nedeniyle bir cok
celis-kili arastirma sonucu vardir. Total serum koles-
terol, LDL-K ve TG diizeylerindeki diisiikliik depresyon
ve hostilite igin 6nemli biyolojik faktorler olabilir.
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