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ÖZET

Çalýþmalarýn çoðu anksiyete bozukluklarý ve majör depresyonun
kan lipid düzeyleri üzerinde birbirine zýt etkileri olduðunu göster-
mektedir. Yaygýn anksiyete bozukluðunda kolesterol ve trigliserid
düzeyleri yükselirken, depresyonda kan lipid düzeyleri düþmekte-
dir. Bu çalýþmada birincil amaç yaygýn anksiyete bozukluðu (YAB)
ve majör depresyonun (MD) birlikte olduðu durumlarda kan lipid
düzeylerinin nasýl deðiþtiðini, tek baþýna anksiyete ve depresyon
tanýsý alan hastalarla fark olup olmadýðýný araþtýrmaktýr. Bunun
için YAB (n=20), MD (n=20), YAB+MD (n=34) tanýsý alan
hastalarla üç grup oluþturuldu ve elde edilen deðerler 24 kiþiden
oluþan bir kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldý. YAB+MD grubunda
beklenenin tersine kolesterol ve trigliserid düzeylerinin YAB, MD
ve kontrol gruplarýna göre daha yüksek olduðu bulundu. YDL-
kolesterol düzeyleri ise daha düþüktü. YAB’ye eþlik eden depresy-
onun kan lipid düzeylerini azaltmadýðý, aksine ikisinin birarada
bulunduðu durumlarda kan lipid düzeylerinin arttýðý sonucuna
varýldý.

Anahtar Sözcükler: Yaygýn anksiyete bozukluðu, 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

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=34). 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.

GÝRÝÞ

Lipidler organizmada enerji kaynaðý, hücre zarýnýn
temel bileþeni, bazý hormonlar (adrenal ve cinsiyet
hormonlarý) ve safra asidlerinin ön maddesi olarak
önemli bir rol oynarlar. Yað asitleri kompleks lipidler
oluþturmak üzere gliserol gibi diðer organik maddel-
erle esterleþirler. Kompleks lipidler ise trigliseridler,
fosfolipidler ve kolesterol olmak üzere üç grupta
toplanýrlar.

Lipid metabolizmasý ile insan davranýþlarý ve duygu-
durumu arasýndaki iliþki ilgi çekici bir konudur. Kan
lipidlerinin psikolojik etkenlerle koroner arter hastalýðý
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riski arasýndaki iliþkide rol oynadýðý bilinmektedir.
Psikiyatrik bozukluklarla lipidlerin önemli bir iliþki
içinde olduklarýnýn anlaþýlmasýyla çalýþmalar bu
konuyla ilgili çeþitli araþtýrmalara yönelmiþtir.

Þimdiye kadar yapýlan çalýþmalarda kan lipidlerinin
düzeyi ile majör depresyon (MD) ve anksiyete bozuk-
luklarý arasýndaki iliþkiler çeþitli yönleriyle
araþtýrýlmýþtýr. Birçok çalýþmada panik bozukluk (PB)
ya da agorafobisi olan kiþilerde toplam kolesterol ve
trigliserid düzeylerinin normal kiþilere göre daha fazla
olduðu bulunmuþtur (Hayward ve ark. 1989, Shioiri
ve ark. 1996, Argün ve ark. 1996, Yamada 1997).
Bajwa ve arkadaþlarý (1992) öyküsünde yaygýn
anksiyete bozukluðu (YAB), sosyal fobi, PB gibi
anksiyete bozukluklarý olan MD’li hastalarda koles-
terol düzeylerinin yüksek olduðunu bildirmiþlerdir.
Kuczmierczyk ve arkadaþlarý da (1996), tek baþýna
YAB olgularýnda kolesterol ve trigliserid düzeylerinin
YAB ve MD’nin birlikte olduðu olgulara göre daha yük-
sek olduðunu bulmuþlardýr.

Majör depresyonda kan lipid düzeyi ile ilgili bulgular
çeliþkilidir. Çalýþmalarýn çoðu depresif hastalarda
serum toplam kolesterol düzeylerinin saðlýklý kon-
trollere göre daha düþük olduðunu göstermektedir
(Lindberg ve ark. 1994, Olusi ve Fido 1996, Maes ve
ark. 1997, Horsten ve ark. 1997). Bazý çalýþmalarda
ise MD ile serum kolesterol düzeyi arasýnda bir iliþki
bulunmamýþtýr (Oxenkrug ve ark. 1983, Sayar ve ark.
1998). Bir çalýþmada ise serum kolesterolü depresy-
onlu hastalarda saðlýklý kontrollere göre anlamlý
ölçüde yüksek bulunmuþtur (Kýrpýnar ve ark. 1998).
Depresif hastalarda daha yüksek YDL-kolesterol
(Olusi ve Fido 1996) ya da daha düþük DDL düzeyleri
(Lindberg ve ark. 1994) saptanmýþtýr. Majör
depresyonda YDL-kolesterol düzeylerinin deðiþme-
diðini bulan çalýþmalar da vardýr (Sayar ve ark. 1998).
Bir baþka çalýþmada ise 28 majör depresyonlu hasta-
da toplam kolesterol, serum YDL-kolesterol ve YDL-
kolesterol/kolesterol oraný kontrollere göre düþük
bulunmuþtur. Serum YDL-kolesterol düzeylerinin
daha önce ciddi özkýyým giriþimi olan depresyonlu
hastalarda olmayan hastalara göre anlamlý olarak
düþük olduðu belirlenmiþtir (Maes ve ark. 1997,
Horsten ve ark. 1997). Çalýþmalar depresif hastalarda
trigliserid düzeylerinin deðiþmediðini (Olusi ve Fido
1996, Kýrpýnar ve ark. 1998), ya da normal kiþilere
göre daha düþük olduðunu (Lindberg ve ark. 1994)
bildirmektedir.

Anksiyete bozukluklarýnda YDL ve DDL kolesterol
düzeyini araþtýran az sayýda çalýþmaya rastlanmak-
tadýr. Bu çalýþmalarda da PB (Özdemir ve ark. 1998) ve
YAB’de (Arýk ve ark. 1998) YDL ve DDL-kolesterol
düzeylerinin saðlýklý kiþilere göre farklý olmadýðý
bulunmuþtur.

Bu çalýþmada YAB ve MD birbirine eþlik ettiðinde kan
lipid düzeylerinin nasýl etkilendiði, tek baþýna YAB ve
MD olan olgularla fark olup olmadýðý, anksiyete ve
depresyon þiddeti ile lipid düzeyleri arasýnda bir iliþki
olup olmadýðý araþtýrýlmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Denekler

Çalýþmaya alýnan olgular Adnan Menderes Üniversite-
si Týp Fakültesi Psikiyatri Polikliniði’ne Mayýs 1998-
Aralýk 1998 tarihlerinde baþvuran kiþiler arasýndan
seçilmiþtir. Kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik
bozukluk ve hiperlipidemi öyküsü olmayan bireyler-
den oluþturulmuþtur. Deneklere çalýþma hakkýnda
bilgi verilmiþ, kendilerinden gerekli onay alýnmýþtýr.
Alkol veya madde kullaným bozukluðu, hipertansiyon,
diabet, astým, guvatr gibi bozukluklarý olan ve oral
kontraseptif kullananlar hasta ve kontrol gruplarýna
alýnmamýþtýr. Ayný þekilde daha önce hiperlipidemi
tanýsý almýþ ve bu nedenle diyet düzenlemesi yapan ya
da lipid azaltan ilaç kullananlar da çalýþmaya alýn-
mamýþlardýr. Hastalarýn en az iki hafta bir psikotrop
veya kan lipid düzeylerini etkileyebilecek herhangi bir
ilaç almamalarý öngörülmüþtür. Hastalarýn ve kontrol
grubunun kolesterol ve trigliserid düzeylerinin ölçüm-
leri için kan örnekleri 8:00-11:00 saatleri arasýnda
alýnmýþtýr.

Hastalarýn yaþ, eðitim, medeni durum ve hastalýk
süreleri kaydedilmiþtir. Psikiyatrik tanýlar DSM-III-R
SCID-P (Spitzer ve ark. 1988) Türkçe versiyonuna göre
konulmuþtur. Hastalar böylece; 1. Sadece YAB
(n=20), 2. YAB ve MD (n=34), 3. Sadece MD (n=20)
olanlar þeklinde üç gruba ayýrýlmýþtýr. Ayrýca 24 kiþi-
den oluþan bir kontrol grubu da oluþturulmuþtur.
Hastalarýn tümüne taný görüþmelerinin ardýndan Beck
Anksiyete (Beck ve ark. 1988) ve Beck Depresyon
(Beck ve ark. 1961) ölçekleri verilmiþtir.

Kolesterol Tayini

Kan kolesterol, trigliserid ve YDL-kolesterol analizleri
enzimatik yöntemlerle Ilab 900 otoanalizöründe IL
test kitleriyle yapýlmýþtýr. DDL-kolesterol düzeyleri ise
Friedwald formülüne göre hesaplanmýþtýr.
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Kan kolesterol analizi, Allain ve arkadaþlarýnýn yön-
teminin modifikasyonuna dayalý olan enzimatik bir
yöntemle, kolesterol esterlerinin kolesterol esteraz ve
daha sonra kolesterol oksidaz, peroksidaz enzim-
lerinin etkisiyle kýrmýzý renk oluþturan kinomin
bileþiði ilkesine göre yapýlmýþtýr.

Kan trigliserid analizi Esders ve Goodhue yönteminin
modifikasyonuna dayalý olup, bu yöntemin ilkesi
trigliseridlerin lipoprotein lipazla gliserol ve yað asid-
lerine dönüþmesi, buna gliserol kinaz ve gliserofosfat
oksidaz enzimlerinin etkisiyle oluþan renkli bir ürüne
dönüþtürülmesidir.

YDL-kolesterol analizi ise, çöktürmesiz direkt yöntem-
le YDL partiküllerini çözen bir deterjanýn ve YDL par-
tiküllerini ise bir araya getiren bir polianyon kul-
lanýlarak yapýlmýþtýr. Ayrýlan YDL-kolesterol ise koles-
terol gibi enzimatik analize tabi tutularak miktarý
belirlenmiþtir. Bu yöntemlerle belirlenen referans
aralýklarý þöyledir: Kolesterol; 110-200 mg/dl, Trigli-
serid; 35-200 mg/dl, YDL-Kolesterol; 35-65 mg/dl,
DDL-Kolesterol; 60-130 mg/dl.

Ýstatistik Ýþlemleri

Ýstatistik iþlemleri SPSS for Windows (6.0) istatistik
paket programý ile yapýlmýþtýr. Üç grubun yaþ, yakýn-
ma süresi, depresyon ve anksiyete skorlarý, dört
grubun kolesterol ve trigliserid düzeyleri t-test ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Depresyon ve anksiyete skorlarý ile
lipid düzeyleri arasýndaki iliþkiler Spearman
Korelasyon testi ile araþtýrýlmýþtýr. Ýstatistiksel anal-
izde p<0.05 anlamlý olarak kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya YAB tanýsý alan 20 hasta (14 kadýn, 6
erkek), YAB+MD olan 34 hasta (26 kadýn, 8 erkek),
MD tanýsý alan 20 hasta (13 kadýn, 7 erkek) ile normal
kontrol grubundaki 24 kiþi (18 kadýn, 6 erkek)
katýlmýþtýr. Yaþ ortalamalarý 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. Üç grubun anksiyete ve depresyon
skorlarý Tablo 1’de, dört grubun kolesterol, trigliserid,
YDL ve DDL kolesterol düzeyleri Tablo 2’de gösteril-
miþtir. YAB+MD ile YAB grubu arasýnda anksiyete
skorlarý yönünden anlamlý bir fark yoktu (t=1.90,
df=52, p=0.063). MD grubunun depresyon skorlarý
ise YAB+MD grubundan anlamlý olarak yüksekti (t=
-2.83, df=27.69, p=0.008).

YAB+MD grubunun ortalama kolesterol düzeyleri MD
(t=2.24, df=38.70, p=0.031) ve kontrol (t=2.27,
df=51.60, p=0.028) gruplarýndan anlamlý olarak
yüksek bulundu. Bu grubun kolesterol düzeyi istatis-
tiksel olarak anlamlý olmasa da YAB grubundan yük-
sekti (t=1.66, df=51.98, p=0.10). Diðer eþleþmelerde
kolesterol düzeyleri yönünden istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmadý.

Trigliserid düzeyleri incelendiðinde ise, YAB+MD
grubunun ortalama trigliserid düzeyleri 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)
gruplarýna göre anlamlý ölçüde yüksek bulundu. Diðer
karþýlaþtýrmalarda önemli bir farklýlýk yoktu.
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Tablo 1. Taný gruplarýnda hastalýk süresi ve klinik ölçeklerden alýnan puanlar 

YAB YAB+MD MD

(n=20) (n=34) (n=20)

Deðiþkenler Ort SS Ort SS Ort SS

Beck Depresyon 14.50 3.38 27.44 5.11 33.25 8.28

Beck Anksiyete 30.20 7.72 35.20 10.19 14.25 2.93

Tablo 2. Taný ve kontrol gruplarýnýn lipid düzeyleri

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



YDL-kolesterol düzeyleri 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) göre anlamlý ölçüde
düþüktü. MD grubunda ise YDL-kolesterol düzeyleri
YAB (t=-2.27, df=20.47, p=0.034) ve kontrol
grubuna (t=2.50, df=27.36, p=0.019) göre anlamlý
olarak düþük bulundu. Diðer eþleþmelerde istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýklar yoktu. DDL-kolesterol
düzeyleri istatistiksel olarak anlamlý olmasa da
YAB+MD grubunda diðer gruplarla karþýlaþtýrýldýðýn-
da daha yüksekti.

YAB+MD ve MD gruplarýnda Beck depresyon skorlarý,
YAB+MD ve YAB gruplarýnda ise Beck anksiyete sko-
rlarý ile kolesterol, trigliserid, YDL-kolesterol ve DDL-
kolesterol düzeyleri arasýndaki korelasyonlar Tablo 3
ve 4’te görülmektedir. Bunlardan sadece MD grubun-
da Beck depresyon skorlarý ile trigliserid ve YDL-koles-
terol düzeyleri arasýnda pozitif bir korelasyon bulun-
du. 

TARTIÞMA

Herþeyden önce çalýþmamýzda çeþitli kýsýtlýlýklar
olduðunu gözönüne almak gereklidir. Hastadan
sadece baþvurduðu gün alýnan lipid deðerleri hastanýn
baþlangýç deðerini yansýtmayabilir. Hasta ve kontrol
gruplarýnýn daha çok kadýnlardan oluþmasý, östro-
jenin kan lipid düzeylerini arttýrmasýndan ötürü çalýþ-
mamýzýn sonuçlarýný bir miktar etkilemiþ olabilir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklarýnýn sýklýkla
birarada bulunan, farklý hastalýklar olduðu kabul
edilmektedir. Bu bozukluklarýn belirtileri arasýndaki
örtüþme taný, tedavi ve araþtýrmalarý çok güçleþtir-
mektedir (Gorman 1996). Depresyonlu hastalarýn
%85’inde anksiyete belirtileri de görülür. Benzer þek-
ilde anksiyete bozukluðu olan hastalarýn %90’ýnda
tabloya depresyon eþlik eder. Her iki bozukluk birlikte
bulunduðunda klinik seyir þiddetli, prognoz daha
kötü olabilir. Özkýyým tehlikesi yüksek, tedaviye direnç
fazladýr. Hastalarda psikolojik, fiziksel ve toplumsal
bozulma, bu hastalýklarýn birinin tek baþýna olduðu
hastalara göre daha fazla olur (Kuzel 1996).

Bu kavramsal sorunlardan yola çýkarak bu çalýþmada
tek baþýna MD ve YAB olan hastalardaki kolesterol,
trigliserid, YDL-kolesterol ve DDL-kolesterol düzeyleri,
bu iki tanýnýn birlikte olmasý durumunda lipid düzey-
lerinin farklý olup olmadýðýný incelemek istedik. Elde
ettiðimiz bulgular gruplar arasýnda kolesterol, trigli-
serid, YDL-kolesterol, DDL-kolesterol ve diðer
deðiþkenlerle ilgili bazý farklýlýklar olduðunu göster-
miþtir.

Anksiyete ile birlikte bulunan depresyonun kolesterol
ve trigliserid düzeylerini azaltýcý etkisinden söz
edilmektedir (Bajwa ve ark. 1992). Bunun depresyonu
da bulunan anksiyeteli kiþilerde dolaþýmdaki kateko-
laminlerin düþük düzeylerine baðlý olabileceði ileri
sürülmektedir (Kuczmierczyk ve ark. 1996). Wardle
(1995) düþük kolesterolün duygusal davranýþý yönet-
tiði bilinen serotonin gibi nörotransmitterler üzerinde-
ki özgül etkileri arasýnda bir iliþki olabileceðini belirt-
miþtir.

Çalýþmada elde ettiðimiz ilk önemli bulgu, tek baþýna
MD ve YAB olan olgularda kolesterol ve trigliserid
düzeylerinin kontrol grubuna göre farklý olmamasýdýr.
Bu bulgu önceki bazý çalýþmalarda elde edilen bulgu-
larla uyumlu iken, bazýlarý ile çeliþmektedir. Bu olgu-
larda klinik düzeyde eþlik eden bir anksiyete ya da
depresyon olmamasýnýn böyle bir sonuca neden
olduðunu düþünüyoruz. Bu çalýþmada MD olgularýn-
da YDL-kolesterol düzeyinin YAB ve kontrol gruplarý-
na göre daha düþük olmasý MD’li hastalarda lipid
metabolizmasý ile ilgili bir deðiþikliði gösteren tek bul-
gudur. Bu bulgu daha önceki çalýþmalarýn bir kýsmý ile
uyumlu olup (Maes ve ark. 1997, Horsten ve ark.
1997), bazýlarýyla çeliþmektedir (Olusi ve Fido 1996,
Sayar ve ark. 1998).

Elde ettiðimiz diðer önemli bulgular, MD ve YAB’nin
birlikte olduðu olgularda kolesterol ve trigliserid
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Tablo 3. Beck Depresyon Ölçeði skorlarý ile lipid
düzeyleri arasýndaki iliþkiler

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 Ölçeði skorlarý ile lipid
düzeyleri arasýndaki iliþkiler

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



düzeylerinin tek baþýna MD ve YAB olan olgulardan ve
kontrol grubundan yüksek, YDL-kolesterol düzeyinin
düþük olmasýdýr. Bu bulgular öncelikle Kuczmierczyk
ve arkadaþlarýnýn (1996) ileri sürdüðünün aksine,
YAB’ye eþlik eden depresyonun kolesterol ve trigliserid
düzeylerini azaltan bir etkisi olmadýðýný göstermekte-
dir. MD ve YAB olgularý arasýnda kolesterol ve trigli-
serid düzeyleri arasýnda da anlamlý bir fark olmamasý
da bu görüþü desteklemektedir. MD olgularýnda bekle-
nenin tersine YAB olgularýna göre lipid düzeylerinin
düþük olmamasý, depresyonun lipid düzeylerini
düþürücü etkisi olduðu yönündeki önceki bilgilerle
çeliþmektedir. Bu yüzden MD ve YAB birlikte olduðun-
da da depresyonun kolesterol ve trigliserid düzeylerini
azaltmasýný öngörmek olasý görünmemektedir. Elde
ettiðimiz bulgular YAB ve MD birlikte olduðunda
kolesterol ve trigliserid düzeylerinin arttýðýný göster-
mektedir. Bildiðimiz kadarýyla önceki çalýþmalarda bu
yönde bir bulgu elde edilmemiþtir. Bulgularýmýz önce-
ki çalýþmalardan farklý olmakla birlikte, anksiyete
bozukluklarý ve depresyon belirtilerinin örtüþmesinin
tanýda ciddi güçlüklere yol açtýðýný da vurgulamak
gereklidir. Ayrýca YAB ve MD’nin klinik tabloya ege-
men olmasýna göre biyolojik ölçütler farklý olabilir.
Bundan sonra yapýlacak araþtýrmalarda bu noktalarýn
da dikkate alýnmasý gerektiðini düþünüyoruz.

Bu çalýþmada üç taný grubunda kolesterol, trigliserid,
YDL-kolesterol ve DDL-kolesterol düzeylerine ank-

siyete ve depresyon þiddetinin nasýl etki yapabileceði-
ni de araþtýrmak istedik. Bulgularýmýz sadece MD
grubunda trigliserid ve YDL-kolesterol düzeyleri ile
depresyon þiddeti arasýnda olumlu bir korelasyon
olduðunu göstermiþtir. Buna göre depresyon þiddeti
arttýkça trigliserid ve YDL-kolesterol düzeylerinin art-
týðý sonucuna ulaþýlmýþtýr. Bu bulgunun tek baþýna
önemli olmadýðýný düþünüyoruz. Diðer gruplarda her-
hangi bir korelasyon bulunamamasý yaptýðýmýz önce-
ki bir çalýþmada ve baþka bir çalýþmadan elde edilen
bulgularla uyumludur (Sevinçok ve Büyüköztürk
1999, Arýk ve ark. 1998). Ýleride daha büyük hasta
gruplarýnda yapýlacak çalýþmalarda farklý bulgular
elde edilebileceðini düþünüyoruz.

Sonuç olarak, YAB ve MD’nin birlikte olduðu olgular-
daki kolesterol, trigliserid yükseklikleri ile YDL-koles-
terol düzeyinin düþüklüðü dikkat çekici bir bulgudur.
Özellikle serum kolesterol düzeylerinin yükselmesi ve
YDL-kolesterol düzeylerinin düþmesi koroner kalp
hastalýklarý için bir risk etkeni olarak görüldüðü için
(Wardle 1995) YAB ve MD’nin birlikte olduðu hasta-
larda koroner kalp hastalýklarý riskinin YAB ve MD’nin
tek baþýna bulunduðu hastalara göre daha fazla
olduðunu belirtmek gereklidir. Bu nedenle bu hasta-
larda kan lipid düzeylerinin yakýndan izlenmesi
kardiyovasküler hastalýklar yönünden önem taþýmak-
tadýr.
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