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OZET

Calismalarin ¢ogu anksiyete bozukluklari ve majér depresyonun
kan lipid diizeyleri iizerinde birbirine zit etkileri oldugunu goster-
mektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunda kolesterol ve trigliserid
diizeyleri yiikselirken, depresyonda kan lipid diizeyleri diismekte-
dir. Bu ¢alismada birincil amag yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
ve major depresyonun (MD) birlikte oldugu durumlarda kan lipid
diizeylerinin nasil degistigini, tek basina anksiyete ve depresyon
tamist alan hastalarla fark olup olmadigini arastirmaktir. Bunun
icin YAB (n=20), MD (n=20), YAB+MD (n=34) tamst alan
hastalarla ii¢ grup olusturuldu ve elde edilen degerler 24 kisiden
olusan bir kontrol grubu ile karsilastirildi. YAB+MD grubunda
beklenenin tersine kolesterol ve trigliserid diizeylerinin YAB, MD
ve kontrol gruplarina gére daha yiiksek oldugu bulundu. YDL-
kolesterol diizeyleri ise daha diisiktii. YAB’ye eslik eden depresy-
onun kan lipid diizeylerini azaltmadigi, aksine ikisinin birarada
bulundugu durumlarda kan lipid diizeylerinin arttigi sonucuna
varildi.

Anahtar Sézciikler: Yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon,
kolesterol, trigliserid.
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SUMMARY

The Effects of Comorbid Generalized Anxiety Disorder
and Major Depression on Lipid Metabolism

Most of the studies reveal that generalised anxiety disorder
(GAD) and major depression (MD) have inverse effects on blood
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lipid levels. In GAD cholesterol and triglyceride levels increases,
whereas blood levels of lipids are lowered in MD. In the present
study, our first goal was to explore how the concurrent MD and
GAD influenced blood lipid levels and if there was a difference
between MD and GAD alone. For these purposes, it was formed
three groups with diagnoses of GAD (n=20), major depression
(MD) (n=20), and GAD plus MD (n=234). The findings were com-
pared to healty controls. In contrary to our expectations, we
found that the cholesterol and triglyceride levels in GAD plus MD
group were significantly higher than both of the other groups. It
was found that HDL-cholesterol levels in GAD plus MD group
were less likely than the other groups. It was concluded that the
comorbid depression did not lower the levels of blood lipids in
GAD patients, but their comorbidity caused an increase in blood
levels of the patients.

Key Words: Generalized anxiety disorder, depression, cholesterol,
triglyceride.

GIRIS

Lipidler organizmada enerji kaynagi, hiicre zarinin
temel bileseni, bazi hormonlar (adrenal ve cinsiyet
hormonlari) ve safra asidlerinin 6n maddesi olarak
Onemli bir rol oynarlar. Yag asitleri kompleks lipidler
olusturmak iizere gliserol gibi diger organik maddel-
erle esterlesirler. Kompleks lipidler ise trigliseridler,
fosfolipidler ve kolesterol olmak iizere ii¢ grupta
toplanurlar.

Lipid metabolizmasi ile insan davraniglan ve duygu-
durumu arasindaki iliski ilgi ¢ekici bir konudur. Kan
lipidlerinin psikolojik etkenlerle koroner arter hastalig
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riski arasindaki iligkide rol oynadigi bilinmektedir.
Psikiyatrik bozukluklarla lipidlerin dnemli bir iligki
icinde olduklarinin anlagilmasiyla calismalar bu
konuyla ilgili cesitli aragtirmalara yonelmistir.

Simdiye kadar yapilan calismalarda kan lipidlerinin
diizeyi ile major depresyon (MD) ve anksiyete bozuk-
luklart arasindaki iligkiler cesitli yonleriyle
arastirilmstir. Birgok calismada panik bozukluk (PB)
ya da agorafobisi olan kisilerde toplam kolesterol ve
trigliserid diizeylerinin normal kisilere gore daha fazla
oldugu bulunmustur (Hayward ve ark. 1989, Shioiri
ve ark. 1996, Argiin ve ark. 1996, Yamada 1997).
Bajwa ve arkadaslart (1992) Oykiisiinde yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal fobi, PB gibi
anksiyete bozukluklarn olan MD'li hastalarda koles-
terol diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Kuczmierczyk ve arkadaslar da (1996), tek basina
YAB olgularinda kolesterol ve trigliserid diizeylerinin
YAB ve MD'nin birlikte oldugu olgulara gore daha yiik-
sek oldugunu bulmuslardir.

Major depresyonda kan lipid diizeyi ile ilgili bulgular
celiskilidir. Calismalarin ¢ogu depresif hastalarda
serum toplam kolesterol diizeylerinin saghikli kon-
trollere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir
(Lindberg ve ark. 1994, Olusi ve Fido 1996, Maes ve
ark. 1997, Horsten ve ark. 1997). Bazi calismalarda
ise MD ile serum kolesterol diizeyi arasinda bir iligki
bulunmamustir (Oxenkrug ve ark. 1983, Sayar ve ark.
1998). Bir calismada ise serum kolesterolii depresy-
onlu hastalarda saglikli kontrollere goére anlaml
Olciide yiiksek bulunmustur (Kirpinar ve ark. 1998).
Depresif hastalarda daha yiiksek YDL-kolesterol
(Olusi ve Fido 1996) ya da daha diisiik DDL diizeyleri
(Lindberg ve ark. 1994) saptanmistir. Major
depresyonda YDL-kolesterol diizeylerinin degisme-
digini bulan calismalar da vardir (Sayar ve ark. 1998).
Bir bagka calismada ise 28 major depresyonlu hasta-
da toplam Kkolesterol, serum YDL-Kolesterol ve YDL-
kolesterol/kolesterol orani kontrollere goére diisiik
bulunmugtur. Serum YDL-kolesterol diizeylerinin
daha once ciddi 6zkiyim girisimi olan depresyonlu
hastalarda olmayan hastalara gore anlamli olarak
diisiik oldugu belirlenmistir (Maes ve ark. 1997,
Horsten ve ark. 1997). Calismalar depresif hastalarda
trigliserid diizeylerinin degismedigini (Olusi ve Fido
1996, Kirpinar ve ark. 1998), ya da normal Kisilere
gore daha diisiik oldugunu (Lindberg ve ark. 1994)
bildirmektedir.
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Anksiyete bozukluklarinda YDL ve DDL kolesterol
diizeyini arastiran az sayida calismaya rastlanmak-
tadir. Bu calismalarda da PB (Ozdemir ve ark. 1998) ve
YAB'de (Arnk ve ark. 1998) YDL ve DDL-kolesterol
diizeylerinin saglikli kisilere gore farkli olmadig
bulunmustur.

Bu calismada YAB ve MD birbirine eslik ettiginde kan
lipid diizeylerinin nasil etkilendigi, tek basina YAB ve
MD olan olgularla fark olup olmadigl, anksiyete ve
depresyon siddeti ile lipid diizeyleri arasinda bir iligki
olup olmadig arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Calismaya alinan olgular Adnan Menderes Universite-
si Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Mayis 1998-
Aralik 1998 tarihlerinde basvuran Kisiler arasindan
secilmistir. Kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik
bozukluk ve hiperlipidemi 6ykiisii olmayan bireyler-
den olusturulmustur. Deneklere calisma hakkinda
bilgi verilmis, kendilerinden gerekli onay alinmistir.
Alkol veya madde kullanim bozuklugu, hipertansiyon,
diabet, astim, guvatr gibi bozukluklar1 olan ve oral
kontraseptif kullananlar hasta ve kontrol gruplarina
alimmamistir. Ayni sekilde daha 6nce hiperlipidemi
tanis1 almis ve bu nedenle diyet diizenlemesi yapan ya
da lipid azaltan ila¢ kullananlar da calismaya alin-
mamuglardir. Hastalarin en az iki hafta bir psikotrop
veya kan lipid diizeylerini etkileyebilecek herhangi bir
ila¢ almamalart 6ngdriilmiistiir. Hastalarin ve kontrol
grubunun kolesterol ve trigliserid diizeylerinin 6l¢iim-
leri igin kan Ornekleri 8:00-11:00 saatleri arasinda
alinmustir.

Hastalarn yas, egitim, medeni durum ve hastalik
siireleri kaydedilmistir. Psikiyatrik tanilar DSM-III-R
SCID-P (Spitzer ve ark. 1988) Tiirkce versiyonuna gore
konulmustur. Hastalar bdylece; 1. Sadece YAB
(n=20), 2. YAB ve MD (n=34), 3. Sadece MD (n=20)
olanlar seklinde ii¢ gruba aymrlmistir. Ayrica 24 Kisi-
den olusan bir kontrol grubu da olusturulmustur.
Hastalarin tiimiine tani goriismelerinin ardindan Beck
Anksiyete (Beck ve ark. 1988) ve Beck Depresyon
(Beck ve ark. 1961) olgekleri verilmistir.

Kolesterol Tayini

Kan kolesterol, trigliserid ve YDL-kolesterol analizleri
enzimatik yontemlerle Ilab 900 otoanalizdriinde IL
test kitleriyle yapilmistir. DDL-kolesterol diizeyleri ise
Friedwald formiiliine gére hesaplanmustir.
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Kan kolesterol analizi, Allain ve arkadaslarinin yon-
teminin modifikasyonuna dayali olan enzimatik bir
yontemle, kolesterol esterlerinin kolesterol esteraz ve
daha sonra kolesterol oksidaz, peroksidaz enzim-
lerinin etkisiyle kirmizi renk olusturan kinomin
bilesigi ilkesine gore yapilmistir.

Kan trigliserid analizi Esders ve Goodhue yonteminin
modifikasyonuna dayali olup, bu yontemin ilkesi
trigliseridlerin lipoprotein lipazla gliserol ve yag asid-
lerine doniismesi, buna gliserol kinaz ve gliserofosfat
oksidaz enzimlerinin etkisiyle olusan renkli bir iiriine
doniistiiriilmesidir.

YDL-kolesterol analizi ise, ¢coktiirmesiz direkt yontem-
le YDL partikiillerini ¢6zen bir deterjanin ve YDL par-
tikiillerini ise bir araya getiren bir polianyon kul-
lanilarak yapilmistit. Ayrilan YDL-kolesterol ise koles-
terol gibi enzimatik analize tabi tutularak miktan
belirlenmistir. Bu yontemlerle belirlenen referans
araliklan sdyledir: Kolesterol; 110-200 mg/dl, Trigli-
serid; 35-200 mg/dl, YDL-Kolesterol; 35-65 mgydl,
DDL-Kolesterol; 60-130 mgydl.

Istatistik islemleri

Istatistik iglemleri SPSS for Windows (6.0) istatistik
paket programui ile yapilmustit. U¢ grubun yas, yakin-
ma siiresi, depresyon ve anksiyete skorlari, dort
grubun kolesterol ve trigliserid diizeyleri t-test ile
karsilastirilmistir. Depresyon ve anksiyete skorlar ile
lipid diizeyleri arasindaki iligkiler Spearman
Korelasyon testi ile arastinilmugtir. istatistiksel anal-
izde p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya YAB tanisi alan 20 hasta (14 kadmn, 6
erkek), YAB+MD olan 34 hasta (26 kadin, 8 erkek),
MD tanisi alan 20 hasta (13 kadin, 7 erkek) ile normal
kontrol grubundaki 24 kisi (18 kadin, 6 erkek)
katilmistir. Yas ortalamalarn YAB grubunda
34.20+10.14, YAB+MD grubunda 35.85+9.08, MD
grubunda 32.50%+6.90 ve kontrol grubunda
33.20+7.78'di. U¢ grubun anksiyete ve depresyon
skorlar1 Tablo 1’de, dort grubun kolesterol, trigliserid,
YDL ve DDL kolesterol diizeyleri Tablo 2’de gosteril-
mistit. YAB+MD ile YAB grubu arasinda anksiyete
skorlant yoniinden anlaml bir fark yoktu (t=1.90,
df=52, p=0.063). MD grubunun depresyon skorlar
ise YAB+MD grubundan anlaml olarak yiiksekti (t=
-2.83, df=27.69, p=0.008).

YAB+MD grubunun ortalama kolesterol diizeyleri MD
(t=2.24, df=38.70, p=0.031) ve kontrol (t=2.27,
df=51.60, p=0.028) gruplarindan anlamli olarak
yiiksek bulundu. Bu grubun Kolesterol diizeyi istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da YAB grubundan yiik-
sekti (t=1.66, df=51.98, p=0.10). Diger eslesmelerde
kolesterol diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi.

Trigliserid diizeyleri incelendiginde ise, YAB+MD
grubunun ortalama trigliserid diizeyleri YAB (t=3.68,
df=49.19, p=0.001), MD (t=3.22, df=50.17,
p=0.002) ve kontrol (t=4.80, df=47.19, p=0.000)
gruplarina gore anlaml dlciide yiiksek bulundu. Diger
karsilastirmalarda 6nemli bir farklilik yoktu.

Tablo 1. Tani gruplarinda hastalik siiresi ve klinik 6l¢ceklerden alinan puanlar

YAB YAB+MD MD
(n=20) (n=34) (n=20)
Degisgkenler Ort SS Ort SS Ort SS
Beck Depresyon 14.50 3.38 27.44 5.11 33.26 8.28
Beck Anksiyete 30.20 7.72 35.20 10.19 14.25 2.93
Tablo 2. Tani ve kontrol gruplarinin lipid diizeyleri
YAB YAB+MD MD Kontrol
(n=20) (n=34) (n=20) (n=24)
Ort SS Ort Ss Ort SS Ort Ss
Kolesterol (mg/dl) 151.90 17.83 162.70  30.02 143.25 31.21 149.18  17.46
Trigliserid (mg/dl) 78.88 34.77 126.52 58.45 82.75 41.15 73.66 21.42
YDL-Kol (mg/dl) 56.00 17.76 46.46 9.31 45.00 7.51 54.60 10.87
DDL-Kol (mg/dl) 77.60 23.97 94.14 24.01 75.00 37.94 88.40 17.50
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YDL-kolesterol diizeyleri YAB+MD grubunda YAB
grubu (t= -2.34, df=42, p=0.024) ve kontrol grubuna
(t=-2.11, df=28.72, p=0.044) gbre anlaml Olgiide
diigiiktii. MD grubunda ise YDL-kolesterol diizeyleri
YAB (t=-2.27, df=20.47, p=0.034) ve kontrol
grubuna (t=2.50, df=27.36, p=0.019) gore anlaml
olarak diisiik bulundu. Diger eslesmelerde istatistiksel
olarak anlamli farklhiliklar yoktu. DDL-Kolesterol
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da
YAB+MD grubunda diger gruplarla karsilastirildigin-
da daha yiiksekti.

YAB+MD ve MD gruplarinda Beck depresyon skorlari,
YAB+MD ve YAB gruplarinda ise Beck anksiyete sko-
rlan ile kolesterol, trigliserid, YDL-kolesterol ve DDL-
kolesterol diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 3
ve 4’te goriilmektedir. Bunlardan sadece MD grubun-
da Beck depresyon skorlar ile trigliserid ve YDL-koles-
terol diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon bulun-
du.

TARTISMA

Herseyden once c¢alismamizda cesitli kisithiliklar
oldugunu gozoniine almak gereklidir Hastadan
sadece bagvurdugu giin alinan lipid degerleri hastanin
baslangi¢ degerini yansitmayabilir. Hasta ve kontrol
gruplannin daha ¢ok kadinlardan olusmasi, ostro-
jenin kan lipid diizeylerini arttirmasindan &tiirii ¢alig-
mamuzin sonuclarini bir miktar etkilemis olabilir.

Tablo 3. Beck Depresyon (")Igegi skorlan ile lipid
diizeyleri arasindaki iligkiler

YAB+MD MD
(n=34) (n=20)
r p r p
Kolesterol -0.01 0.93 0.05 0.83
Trigliserid 0.11 0.52 0.83 0.00
YDL-kol 0.35 0.06 0.50 0.05
DDL-kol -0.23 0.42 -0.17 0.51

Tablo 4. Beck Anksiyete 6Ige§i skorlan ile lipid
diizeyleri arasindaki iligkiler

YAB YAB+MD
(n=20) (n=34)
r p r p
Kolesterol -0.01 0.94 0.29 0.09
Trigliserid 0.32 0.24 -0.19 0.25
YDL-kol -0.18 0.52 -0.17 0.71
DDL-kol 0.30 0.38 -0.43 0.11
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Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin siklikla
birarada bulunan, farkli hastaliklar oldugu kabul
edilmektedir. Bu bozukluklann belirtileri arasindaki
Ortiisme tani, tedavi ve arastirmalarn ¢ok giiclestir-
mektedir (Gorman 1996). Depresyonlu hastalarin
%85’'inde anksiyete belirtileri de goriiliir. Benzer sek-
ilde anksiyete bozuklugu olan hastalarin %90’inda
tabloya depresyon eglik eder. Her iki bozukluk birlikte
bulundugunda klinik seyir siddetli, prognoz daha
kotii olabilir. Ozkiyim tehlikesi yiiksek, tedaviye direng
fazladir. Hastalarda psikolojik, fiziksel ve toplumsal
bozulma, bu hastaliklarin birinin tek basina oldugu
hastalara gore daha fazla olur (Kuzel 1996).

Bu kavramsal sorunlardan yola ¢ikarak bu calismada
tek basina MD ve YAB olan hastalardaki kolesterol,
trigliserid, YDL-kolesterol ve DDL-kolesterol diizeyleri,
bu iki taninin birlikte olmas1 durumunda lipid diizey-
lerinin farkli olup olmadigini incelemek istedik. Elde
ettigimiz bulgular gruplar arasinda kolesterol, trigli-
serid, YDL-kolesterol, DDL-kolesterol ve diger
degiskenlerle ilgili baz1 farkliliklar oldugunu goster-
migtir.

Anksiyete ile birlikte bulunan depresyonun kolesterol
ve trigliserid diizeylerini azaltict etkisinden soz
edilmektedir (Bajwa ve ark. 1992). Bunun depresyonu
da bulunan anksiyeteli kisilerde dolasimdaki kateko-
laminlerin diisiik diizeylerine bagli olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Kuczmierczyk ve ark. 1996). Wardle
(1995) diisiik kolesteroliin duygusal davranist yonet-
tigi bilinen serotonin gibi nérotransmittetler iizerinde-
ki Ozgiil etkileri arasinda bir iligki olabilecegini belirt-
mistir.

Calismada elde ettigimiz ilk onemli bulgu, tek basina
MD ve YAB olan olgularda kolesterol ve trigliserid
diizeylerinin kontrol grubuna gore farkli olmamasidir.
Bu bulgu 6nceki bazi ¢alismalarda elde edilen bulgu-
larla uyumlu iken, bazilan ile celismektedir. Bu olgu-
larda Kklinik diizeyde egslik eden bir anksiyete ya da
depresyon olmamasinin bdyle bir sonuca neden
oldugunu diisiinityoruz. Bu calismada MD olgularin-
da YDL-kolesterol diizeyinin YAB ve kontrol gruplari-
na gore daha diisiik olmasi MD’li hastalarda lipid
metabolizmasi ile ilgili bir degisikligi gosteren tek bul-
gudur. Bu bulgu daha 6nceki calismalarin bir kismu ile
uyumlu olup (Maes ve ark. 1997, Horsten ve ark.
1997), bazilanyla celismektedir (Olusi ve Fido 1996,
Sayar ve ark. 1998).

Elde ettigimiz diger 6nemli bulgular, MD ve YAB'nin
birlikte oldugu olgularda kolesterol ve trigliserid
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diizeylerinin tek bagina MD ve YAB olan olgulardan ve
kontrol grubundan yiiksek, YDL-kolesterol diizeyinin
diisiik olmasidir. Bu bulgular dncelikle Kuczmierczyk
ve arkadaslarinin (1996) ileri siirdiigiiniin aksine,
YAB'ye eslik eden depresyonun kolesterol ve trigliserid
diizeylerini azaltan bir etkisi olmadiginmi gostermekte-
dir. MD ve YAB olgulan arasinda kolesterol ve trigli-
serid diizeyleri arasinda da anlamli bir fark olmamasi
da bu goriisii desteklemektedir. MD olgularinda bekle-
nenin tersine YAB olgularina gore lipid diizeylerinin
diisitk olmamasi, depresyonun lipid diizeylerini
diigiiriicii etkisi oldugu yoniindeki onceki bilgilerle
celismektedir. Bu yiizden MD ve YAB birlikte oldugun-
da da depresyonun kolesterol ve trigliserid diizeylerini
azaltmasini 6ngdrmek olasi goriinmemektedir. Elde
ettigimiz bulgular YAB ve MD birlikte oldugunda
kolesterol ve trigliserid diizeylerinin arttigini goster-
mektedir. Bildigimiz kadariyla onceki calismalarda bu
yonde bir bulgu elde edilmemistir. Bulgularimiz once-
ki calismalardan farkli olmakla birlikte, anksiyete
bozukluklar ve depresyon belirtilerinin Ortiismesinin
tanida ciddi giicliiklere yol actigini da vurgulamak
gereklidir. Ayrica YAB ve MD'nin Kklinik tabloya ege-
men olmasina gore biyolojik Olgiitler farkli olabilir.
Bundan sonra yapilacak arastirmalarda bu noktalarin
da dikkate alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bu calismada ii¢ tan1 grubunda kolesterol, trigliserid,
YDL-kolesterol ve DDL-Kolesterol diizeylerine ank-

siyete ve depresyon siddetinin nasil etki yapabilecegi-
ni de arastumak istedik. Bulgularimiz sadece MD
grubunda trigliserid ve YDL-kolesterol diizeyleri ile
depresyon siddeti arasinda olumlu bir Kkorelasyon
oldugunu gostermistir. Buna gore depresyon siddeti
arttikca trigliserid ve YDL-kolesterol diizeylerinin art-
tig1 sonucuna ulasimistir. Bu bulgunun tek basina
onemli olmadigini diisiiniiyoruz. Diger gruplarda her-
hangi bir korelasyon bulunamamasi yaptigimiz dnce-
ki bir calismada ve baska bir ¢alismadan elde edilen
bulgularla uyumludur (Sevingok ve Bilyiikoztiirk
1999, Arik ve ark. 1998). ileride daha biiyiik hasta
gruplarinda yapilacak c¢alismalarda farkli bulgular
elde edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, YAB ve MD'nin birlikte oldugu olgular-
daki kolesterol, trigliserid yiikseklikleri ile YDL-koles-
terol diizeyinin diigiikliigii dikkat cekici bir bulgudur.
Ozellikle serum kolesterol diizeylerinin yiikselmesi ve
YDL-kolesterol diizeylerinin diismesi koroner Kalp
hastaliklar igin bir risk etkeni olarak goriildiigii icin
(Wardle 1995) YAB ve MD'nin birlikte oldugu hasta-
larda koroner kalp hastaliklari riskinin YAB ve MD'nin
tek basma bulundugu hastalara gore daha fazla
oldugunu belirtmek gereklidir. Bu nedenle bu hasta-
larda kan lipid diizeylerinin yakindan izlenmesi
kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden énem tasimak-
tadir.
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