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ÖZET 

Amaç: Lipid profili ile depresyon ili şkisini araş tıran çalış malarda farklı  sonuçlar ortaya çıkm ış tır. Bu çalış mada depresif bozuk-
lukların atipik ve melankolik özellikli klinik alt tiplerine göre serum lipid ve lipoprotein düzeylerini ara ş tırmay ı  amaçlandı . 

Gereç ve Yöntem: Çal ış maya 39 hasta ve 20 sağ lı kl ı  kontrol alı ndı . Atipik özellik (DBAÖ) ve melankolik özellik (DBMÖ) gös-
teren depresif bozukluklar olarak iki hasta grubu oluş turuldu. Hastalara DSM-IV için yap ı landı rı lm ış  klinik görüşme formu 
(SCID-I) uygulanarak tanı  konulduktan sonra depresyonun ş iddeti Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe ğ i (HDDO) ile 
değ erlendirildi. Hasta ve kontrollerde vücut kitle indeksi (VKI) ölçümüyle beraber 12 saatlik açl ık sonrası  sabah 08.00-09.00 
saatlerinde serum total kolesterol (TK), trigliserit (TG), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), dü şük dansiteli lipoprotein (LDL) 
ve çok dü şük dansiteli lipoprotein (VLDL) de ğ erlendirildi. TK/HDL ve LDL/HDL oranlar ı  hesaplandı . 

Bulgular: Hasta grupları  ve kontrol grubu VKI, ya ş  ve cinsiyet bak ım ından eş leş tirildi. DBAÖ ve DBMÖ gruplar ı  arası nda 
ve tek tek hasta gruplar ı n ı n kontrol grubuyla karşı laş tırı lmas ı nda, serum TK, HDL, LDL, VLDL, TG düzeyleri ve TKIHDL ve 
LDL/HDL oranları  bakı m ından istatistiksel olarak herhangi bir anlamlı  fark yoktu (her biri için P>0.05). Yine üç grupta da 
serum lipid ve lipoprotein düzeyleri ile cinsiyet aras ında hiçbir korelasyon bulunmadı . 

Sonuç: Lipid profilinin melankolik özelliklerle atipik özelliklerin ayr ım ında kullan ı labilecek bir biyolojik belirteç olduğ u hi-
potezini ve cinsiyetin depresyonda lipid profilini etkiledi ğ i görüşünü bizim sonuçlar ım ız desteklememi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, melankolik özellikler, atipik özellikler, kolesterol, lipoprotein 
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ABSTRACT 

Lipid Profile in Depressive Disorders with Melancholic and Atypical Features 

Objective: The studier in which the relationship between serum lipid profile and depression was examined had revealed con-
troversial results. The purpose of the present study was to explore the relationship between serum lipid and lipoprotein levels 
and depressive disorders with atypical and melancholic features. 

Method: The study consisted of 39 depressive patients and 20 healthy controls. The depressive patients were divided into two 
groups, depressive disorders with atypical features and melancholic features. The patients were assessed by Structured Cli-
nical Interview for DSM-IV and then, Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) was administered to all patients. Fasting 
serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) and very low 
density lipoprotein (VLDL) levels were measured at 08.00-09.00 a.m. TK/HDL, LDL/HDL and body mass index (BMI) was 
calculated for all subjects. 

Result: The patient groups and control group were matched for sex, age and BMI. We did not find any statistically signifi-
cant difference in serum TC, HDL, LDL, VLDL, TG levels and TK/HDL and LDL/HDL among groups (P>0.05). There was 
also no correlation between serum lipid and lipoprotein levels and sex in patients and control groups. 

Conclusion: Our results did not support the hypotheses that lipid profile was a biological marker to distunguish depressive 
disorder with melancholic features from atypical features, and that there may be a gender difference between lipid concen- 
trations and major depression. 

Key words: Depression, melancholic features, atypical features, cholesterol, lipoprotein 
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GİRİŞ  ve AMAÇ 

Depresif bozukluklar heterojen bir hastal ık gru-
budur. Major depresif epizodun gidi ş  belirleyi-
cileri aras ında atipik özellikler ve melankolik 
özellikler bulunmaktad ır. Melankolik özellikler 
aras ında sabah erken uyanma, belirgin motor re-
tardasyon ya da ajitasyon, i ş tahs ızlık ya da kilo 
kaybı , aşı rı  ya da uygunsuz suçluluk duygular ı  
bulunurken, atipik özellikler duygudurumda 
tepkisellik, kilo al ımı  ya da i ş tahta artma, hiper-
somnia, ağı r paralizi, ki ş iler aras ı  ilişkilerde red-
dedilmeye duyarl ı lık olarak s ıralanabilir. 

Birçok çal ış ma, serum total kolesterolün (TK) 
suisid, ş iddet, ki ş ilik bozuklukları , anksiyete bo-
zuklukları , depresyon depresif bozukluklar ve 
ş izofreni ile ili şkisi üzerine odaklanm ış tır (1,2). 

Hem depresif semptomlar' olan, hem de major 
depresif epizod geçiren hastalarda dü şük TK dü-
zeyleri bildirilmi ş tir (3-6). İntihar dü şünceleri ve 
giriş imleri depresyonun önemli belirti ve komp-
likasyonlarındandır. Depresyon olgular ının 
% 15'inin intihar sonucu ölmesinin yan ı  s ıra 
tüm intiharlar ın % 70'i depresyon olgular'd ır. 
Son zamanlarda serum lipid düzeylerindeki de-
ğ iş ikliklerin intihar giri ş iminde etkili olduğu 
gündeme gelmi ş tir. Dü şük serum TK düzeyinin 
intihar giri ş imlerini, intiharları  ve kazalar ı  artt ır-
dığı  rapor edilmi ş tir (7,8 ). Yine Morgan ve ark. 
(4) düşük TK düzeyiyle depresyonun ş iddeti ara-
s ında bir ili şki ileri sürmü ş lerdir. Ayr ıca, serum 
trigliserit (TG) düzeylerinde yüksekli ğ in dep-
resyon ve intihar davran ışı nı  artt ırdığı  bildiril-
miş tir (8). Bunlarla birlikte daha önceki çal ış ma-
larda melankolik gidi ş i olanla olmayanlar ara-
s ında lipid pofili aç ı sından bir fark bulunama-
mış tır (9,10) 

Depresif hastalarda dü ş ük serum kolesterol dü- 
zeylerine bağ l ı  olarak sinaptosomal memranlar- 
da bulunan kolesteroldeki de ğ iş iklikler seroto- 

nin reseptörlerinin azalmas ına neden olurlar 
(11) Bu nedenle beyinde serotonin geri al ımı  ar-
tar ve depresyonun devam etmesine yol açar 
(12). Bu çal ış mada bu bilgiler ışığı nda depresif 
bozuklukların farklı  klinik gidi ş  sergileyen dep-
resif bozuklukta atipik özellik ve melankolik 
özellik gösteren gidi ş  belirleyicileri ile lipid pro-
fili aras ında bir ili şki olup olmad ığı nı  araş tırma-
yı  amaçlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış maya, Afyon Kocatepe Üniversitesi Ara ş -
t ırma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Klini-
ğ i'ne ilk defa ba şvuran 39 hasta dahil edildi. 
DSM-IV Tan ı  Ölçütleri Başvuru Elkitab ı  
(DSM-IV) ( 13) tan ı  ölçütlerine göre atipik özel-
likler gösteren depresif bozukluklar (DBAÖ) ve 
melankolik özellikler gösteren depresif bozuk-
luklar (DBMÖ) şeklinde iki hasta grubu ve 20 
sağ lıklı  bireyden kontrol grubu olu ş turuldu. 
Hastalar ya daha önce hiç tedavi görmemi ş  ya 
da en az bir ayd ır psikotropik ilaç kullanm ıyor-
lard ı . 

Çalış madan dış lama ölçütleri; 
1. Hastada herhangi bir organik hastal ığı n bu-
lunması  

2. Sosyokültürel düzey, e ğ itim ya da dil ileti ş i-
mi nedeniyle tanı sal nitelikli psikiyatrik görü ş -
menin yap ı lmas ı  ve sürdürülmesinde güçlük ya-
ş anmas ı  

3. Hastada ilaç, alkol ya da ba şka maddelerin 
kötüye kullanımının bulunmas ı  

4. Kadınlarda oral kontraseptif kullan ımı  ya da 
menapozda olma 

5. Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklu-
ğun bulunmas ı  
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ÇALIŞ MADA KULLANILAN ARAÇLAR 

1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Tüm olgularda klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve 
çalış man ın amaçlar ı  gözönünde bulundurularak 
tarafım ızca haz ırlanm ış  yarı  yapı landırı lmış  bir 
sosyodemografik ve klinik bilgi formu kullan ıl-
dı . Bu form ya ş , medeni durum, meslek, eğ itim 
durumu, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, karde ş  
say ı sı  gibi sosyodemografik bilgileri ve hastal ık 
süresi, aile öyküsü, baş langıç yakınmalan, kul-
landığı  ilaçlar, i ş levsellik düzeyi, boy, kilo ve 
vücut kitle indeksi (VK İ) gibi klinik verilen 
içermektedir. 

2. DSM-IV Yap ı land ır ı lmış  Klinik 
Görüşmesi [Structured Clinical Interview for 
DSM-IV (SCID-I)] 

SCID-I, DSM-IV s ınıflandıımas ına göre eksen I 
bozukluklann tan ı s ı  için geli ş tirilmi ş  yap ı land ı -
rı lmış  bir görü ş me formudur (14) 

3. Hamilton Depresyon Derecelendirme 
Ölçeğ i (HDDÖ) 

Klinisyen taraf ından tanı  konulduktan sonra 
depresyonun ş iddetini ölçmek ya da belirti örün-
tüsünü saptamak için kullan ı lan görüşmeci tara-
fından doldurulan bir ölçektir. Hamilton taraf ın-
dan 17 itemli olarak geliş tirilen ölçe ğ e sonraki 
yı llarda baz ı  itemler eklenerek 21 ve 24 ölçekli 
itemler geli ş tirilmi ş tir. Depresif mizaç, intihar, 
iş  ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon, 
gasrointestinal, genel somatik belirtiler, hipo-
kondriak belirtiler, içgörü, i ş tah ve kilo kayb ı , 
uykusuzluk ve anksiyete gibi alt gruplar bulun-
maktadır. HDDÖ'de 0-2 aras ı  üçlü ve 0-4 aras ı  
beş li Likert tipi puanland ırma şekilleri kullan ıl-
maktadır. Bu çalış mada 17 maddeli şekli kulla- 

nı lmış tır. HDDÖ'ne göre toplam skor puanla-
mas ı ; 7 depresyon yok, 8-12 hafif düzeyde dep-
resyon, 13-17 orta düzeyde depresyon, 18-29 
major depresyon ve 30-52 a ğı r major depresyon 
şeklindedir ( 15 ). HDDÖ, depresyonlu hastalar ın 
depresyon düzeyini ölçmede s ıklıkla kullan ı lan 
ve ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çal ış ma-
s ı  Akdemir ve ark. (16)  tarafindan yap ılmış  olan 
bir ölçektir. 

UYGULAMA 

Çal ış maya al ınan tüm bireylerle psikiyatrik gö-
rüşme yap ı ldı  ve sosyodemografik veri formu 
dolduruldu. Hasta grubunda, DSM-IV Yap ılan-
dınlmış  Klinik Görüşmesi (SCID-I) uygulana-
rak, klinik görüşme ve aile anamnezi sonucunda 
tan ı sal değ erlendirme yap ı ldı . Hasta grubuna 

ayrıca HDDÖ uyguland ı . Hasta ve kontrollerde 
VKİ  ölçümüyle beraber 12 saatlik açl ık sonras ı  
sabah 08.00-09.00 saatleri aras ı  kan örnekleri 

alındı . 

Biyokimyasal ölçümler için venöz kan al ınarak 

serum elde edildi. Çal ış ma zaman ına kadar 

-25°C'de sakland ı . Serum TK, TG, yüksek dan-
siteli lipoprotein (HDL), ölçümleri Roche kitle-
ri kullan ılarak Hitachi 917 marka otoanalizörde 
yap ı ldı . Dü ş ük dansiteli lipoprotein (LDL) Fri-
eldwald formülü ile de ğ erlendirildi. TK/HDL ve 
LDL/HDL (aterojenik indeks) oranlar ı  hesap-
land ı . 

İstatistiksel analizler, sosyal bilimler için istatis-
tik paketi (SPSS/PC 11.01 versiyonu) kullan ıla-

rak gerçekle ş tirildi. Nominal değerlerin karşı -

laş tırmalannda non-parametrik testlerden Ki-
kare testi korelasyonlar ında Spearman Korelas-

yon testi; say ısal değ erlerin kar şı laş tınlmas ında 

parametrik testlerden One-way ANOVA Post 
Hoc Tukey HSD testi ve Student-t testi, korelas-
yonlannda Pearson Korelasyon testi kullan ı ldı . 
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İstatistiksel analizde iki-yönlü (two-tailed) hipo-
tez testleri kullan ıldı . P<0.05 İ statistiksel olarak 
anlamlı  kabul edildi. Çalış mada elde edilen ve-
riler ortalama ± standart sapma (SD) şeklinde 
sunuldu. 

BULGULAR 

DBAÖ grup 10 (% 58,8) kad ın ve 7 (% 41,2) er-
kek olmak üzere toplam 17, DBMÖ grup 14 (% 
61,8) kad ın ve 8 (% 38,2) erkek olmak üzere 
toplam 22 hastadan olu ş turuldu. 12 (% 60) ka-
dın ve 8 (% 40) erkekten olu ş an toplam 20 sağ -
lıklı  birey kontrol grubu olarak al ındı  (-2=0.107, 
df=2, P=0.95). DBAÖ ve DBMÖ gruplar ı  karşı -
laş tırı ldığı nda yaş  (s ıras ıyla; 33.47±10.05 ve 
34.91±12.78), VKI (s ıras ıyla; 26.40±3.63 ve 
25.62±5.77) ve HDDÖ skor ortalamalar ı  (s ıra-
sıyla; 26.82±10.11 ve 28.45±7.70) bak ım ından 
istatistiksel anlaml ı l ık belirlenmedi. (s ıras ıyla; 
P=0.91, P=0.88, P=0.79). Ya ş  ve VKI ortalama-
ları  bakım ından hasta gruplan ve kontrol grubu 
(s ıras ıyla; 33.25±9.54 ve 24.41±4.90) e ş le ş tiril-
di. (s ıras ıyla; F=0.14, df=2, P=0.87; F=0.77, 
df=2, P=0.47) (Tablo 1). 

Serum TK düzeyi, DBAÖ grubunda 188.06±36.81 
mg/dl, DBMÖ grubunda 181.10±46.81 mg/dl, 
kontrol grubunda 179.70±37.64 mg/dl olarak 
bulundu (F=0.21, df=2, P=0.81). Yine serum 
TG düzeyi, hasta gruplar ı  (s ı ras ı yla; 
137.65±62.96 mg/dl ve 104.45±50.87 mg/dl) ve 

Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplar ında sosyodemogra-
fik veriler. 

Gruplar N Yaş  VKI (kg/m2) HDDÖ Sex 
F/M 

I. Kontrol 20 33.25±9.54 24.41±4.90 12/8 
H. DBAÖ 17 33.47±10.05 26.40±3.63 26.82±10.11 10/1 
III. DBMÖ 22 34.91±12.78 25.62±5.77 28.42±7.70 14/8 

VKI: Vücut kitle indeksi, HDDÖ: Hamilton Depresyon De ğ erlen-
dirme Ölçeğ i, 
DBAÖ: Atipik özellikli depresif bozukluk, DBMÖ: Melankolik 
özellikli depresif bozukluk 

kontrol grubu (137.15±96.39 mg/dl) aras ında 
anlamlı  fark olu ş turmadı  (F=1.42, df=2, P=0.25). 
Gruplar aras ında serum HDL düzeyi (s ı ras ıyla; 
44.18±11.93 mg/dl, 51.77±10.89 mg/dl, 
44.50±11.68 mg/dl) istatistiksel anlaml ı lık oluş -
turmadığı  (F=2.89, df=2, P=0.06) gibi, serum 
LDL (s ıras ıyla; 108.27±40.61 mg/dl, 103.84±40.37 
mg/dl, 106.86±35.50 mg/dl) ve VLDL düzeyi 
(s ıras ıyla; 30.75±21.07 mg/dl, 20.48±10.45 
mg/dl, 31.96±30.01 mg/dl) bak ımından da her-
hangi bir anlaml ı l ık bulunamad ı  (s ıras ıyla; 
F=0.68, df=2, P=0.96, F=1.60, df=2, P=0.21). 
TK/HDL ve LDL/HDL, DBAÖ grubunda (s ıra-
s ıyla; 4.57±1.52, 2.61±1.19), DBMÖ grupta (s ı -
ras ıyla; 3.73±1.69, 2.08±0.97) ve kontrol gru-
bunda (s ıras ıyla; 4.33±1.57, 2.59±1.18) bulundu 
(s ıras ıyla; F=1.48, df=2, P=0.24, F=1.51, df=2, 
P=0.23). Yine hasta gruplar ının kendi içinde 
birbirleriyle ve kontrol grubuyla kar şı laş tırı lma-
ları  sonras ında; serum TK, TG, HDL, LDL, 
VLDL düzeyleri ve TK/HDL, LDL/HDL oran- 

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplar ında lipid profillerinin kar şı laş tır ı lmas ı . 

DBAÖ (N=17) DBAÖ (N=22) KONTROL (N=20) F df P 

TK (mg/dl) 188.06±36.81 181.10±46.81 179.70±37.64 0.21 2 0.81 
TG (mg/dl) 137.65±62.96 104.45±50.87 137.15±96.39 1.42 2 0.25 
LDL (mg/d1) 108.27±40.61 103.84±40.37 106.86±35.50 0.68 2 0.96 
HDL (mg/d1) 44.18±11.93 51.77±10.89 44.50±1.68 2.89 2 0.06 
VLDL (mg/d1) 30.75±21.07 20.48±10.45 31.96±30.01 1.60 2 0.21 
TK/HDL 4.57±1.52 3.73±1.69 4.33±1.57 1.48 2 0.24 
LDL/HDL 2.61±1.19 2.08±0.97 2.59±1.18 1.51 2 0.23 

DBAÖ: Atipik özellikli depresif bozukluk, DBMÖ: Melankolik özellikli depresif bozukluk, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit, LDL: Dü şük 
dansiteli lipoprotein, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, VLDL: Çok dü şük dansiteli lipoprotein. 
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Tablo 3. Hasta gruplar ı  ve kontrol grubunda serum lipid ve lipoprotein düzeyleri ile di ğer parametreler aras ındaki 
korelasyon. 

DBAÖ+ 

 

DBMÖ 	 Kontrol 

     

Yaşl Sex2  HDDÖ ı  VKI' 	Yaş  Sex HDDÖ VKI 	Yaş  Sex HDDÖ VKI 

TK 	.67** 	ky 	ky 
	

ky 	.44* 
	

ky 
	

ky 	ky 
	

ky 
	

ky 
	

ky 
TG 	ky 	ky 	ky 	.56* 	.69** 

	
ky 
	

ky 	.55* 
	

ky 
	

ky 
	

ky 
HDL 	ky 	ky 	ky 	-.59* 

	
ky 
	

ky 
	

ky 	ky 
	

ky 	.51* 	 -.46* 
LDL 	ky 	ky 	ky 

	
ky 	.46* 
	

ky 
	

ky 	ky 
	

ky 
	

ky 
	

ky 
VLDL 	.54* 	ky 	ky 

	
ky 	.65** 

	
ky 
	

ky 	.43* 
	

ky 	.51* 
	

ky 

*; P<0.05, **; P<0.001,(Tabloda 'r' değ erleri verilmiş tir.) 
1;Pearson Korelasyon Testi kullanı lm ış tı r. 
2; Spearman Korelasyon Testi kullan ı lm ış tı r. ky:  Korelasyon yok. 
VKI: Vücut kitle indeksi, HDDÖ: Hamilton Depresyon De ğ erlendirme Ölçeğ i, DBAÖ: Atipik özellikli depresif bozukluk, DBMÖ: Melankolik 
özellikli depresif bozukluk, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit 
LDL: Dü ş ük dansiteli lipoprotein, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, VLDL: Çok dü şük dansiteli lipoprotein. 

ları  bak ımından herhangi bir fark bulunmad ı  
(Her bir karşı laş tırma için P>0.05) (Tablo 2). 

DBAÖ grubunda TK ve VLDL hastalar ın yaş la-
rı  (s ı ras ıyla; r=0.67, P<0.001 ve r=0.54, 
P<0.05), TG ise VKI (r=0.56, P<0.05) ile pozi-
tif korelasyon gösterirken, HDL ve VKI (r=-0.59, 
P<0.05) aras ında negatif korelasyon bulundu. 
DBMÖ grubunda TK ve LDL sadece ya ş  (s ıra-
s ıyla; r=0.44, P<0.05 ve r=0.47, P<0.05), VLDL 
ve TG ise hem ya ş  (sıras ıyla; r=0.65, P<0.001 
ve r=0.69, P<0.001) hem de VKI ile (s ıras ıyla; 
r=0.43, P<0.05 ve r=0.55, P<0.001) pozitif ko-
relasyon gösterdi. Kontrol grubunda cinsiyetle 
HDL ve VLDL (s ıras ıyla; r=0.51, P<0.05 ve 
r=0.51, P<0.05) aras ında pozitif korelasyon 
gözlenirken, HDL VKI (r=-0.46, P<0.05) ile ne-
gatif korelasyon olu ş turdu. (Tablo 3). 

TARTIŞ MA 

Çalış mam ızda ana bulgu olarak; VKI, ya ş  ve 
cinsiyet bak ımından e ş leş tirilmi ş  DBAÖ ve 
DBMÖ hasta gruplar ı  aras ında ve tek tek hasta 
gruplarının kontrol grubuyla kar şı laş tırı lmas ın-
da, serum TK, HDL, LDL, VLDL, TG düzeyle-
ri ve TK/HDL ve LDL/HDL oranlar ı  bak ımın-
dan istatistiksel olarak herhangi bir anlaml ı  fark 

bulunmadı . 

Lipid profili ve depresyon ili şkisini araş tırmak 

amac ıyla yap ı lan çalış malarda farkl ı  sonuçlar 

bildirilmiş tir. Major depresif epizotta kontrol 
grubuyla karşı laş tırı ldığı nda istatistiksel olarak 

daha dü ş ük TK ve HDL düzeyleri bulunmu ş tur 
(10), Baz ı  çalış malarda (10,17),  süisid giri ş imleri 

bulunan depresif hastalarda dü ş ük HDL düzeyi 
bildirilirken, bu ili şkiyi doğ rulamayan çal ış ma-
larda bulunmaktad ır (5,18).  Buna kar şı n major 
depresif epizotta dü şük LDL düzeyleri bulunur-

ken ( 18), serum TG düzeylerinde hiçbir istatitis-
tiksel fark gözlenmeyen çal ış malarda vard ır 
(18,19). Bunlara ek olarak daha önce yapt ığı mız 
bir çalış mada suisid giri ş iminde bulunanlarda 
kontrol grubuna göre dü şük TK bulmuş tuk (20). 

Yine yüksek serum TG düzeyinin depresyon ve 
özkıyım riskini artt ırdığı  bildirilmi ş tir (8). Ergün 

ve ark. ( 11 ) depresyonu bulunan ya ş l ı  hastalarda 

yapt ıkları  çalış mada kontrol grubuyla kar şı laş tı -

rı ldığı nda serum TK düzeyi bak ımından herhan-

gi bir istatistiksel ilişki bulamamış tır. 

Depresif bozukluğu ya da depresif semptomlar! 
olan bireylerde, karaci ğ er hastal ıkları , kalp has-

tal ıkları , hipertansiyon ve diabet gibi organik 

hastal ıklara benzer şekilde fonksiyon kayb ı  ol- 
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duğu bildirilmi ş tir (21 ). Koroner kalp hastal ığı  
ile yüksek serum TK düzeyi ili şkisi iyi bilin-
mekle beraber (22), düşük serum TK düzeyiyle 
depresyonun ağı rlığı  aras ında aç ık olmayan bir 
ilişki de gösterilmi ş tir (4). Ancak,major depres-
yon riski bak ımından (3), koroner arter hastal ık-
larında (23 ) olduğu gibi TC/HDL ve LDL/HDL 
(aterojenik indeks) oranlar ının TK, HDL ve 
LDL'ye göre daha önemli göstergeler oldu ğu 
çal ış malarda desteklenmi ş tir. Ancak, çal ış ma-
m ızda bu görü şe z ıt olarak, hem DBAÖ hem de 
DBMÖ grupta ne serum TK, HDL ve LDL sevi-
yelerinde ne de TK/HDL ve LDL/HDL oranla-
nnda kontrol grubuyla kar şı laş tırı ldığı nda ista-
tistiksel bir fark vard ı . 

Huang ve ark. (24), atipik özellikli ve melanko-
lik özellikli depresif hastalar kar şı laş tırı ldığı nda 
TK, LDL ve aterojenik indeks bak ımından an-
laml ı  bir fark olmad ığı nı  göstermi ş tir. Ancak, 
ayn ı  çalış mada DBMÖ erkeklerde, DBAÖ er-
keklere göre istatistiksel olarak anlaml ı  yüksek 
TG ve VLDL, kad ınlarda ise, yüksek HDL ol-
duğunu bulmuş lardır. Bu sonuçlar ın, melanko-
lik özelliklerin atipik özelliklerden ayr ımında 
biyolojik belirteçler olarak kullan ılabileceğ i yo-
rumunu yapmış lard ır. Yine bulgulannda cinsi-
yetin depresyonda lipid profilini etkiledi ğ ini 
vurgulamış lard ır. Buna karşı n baz ı  çal ış malar-
da, bizim bulgularımız ı  destekler şekilde melan-
kolik özellikler gösteren ve göstermeyen major 
depresyonlu gruplar aras ında lipid profilleri ba-
kımından bir fark bulunamam ış tır (9,10)  Yine 
çalış mamızda hasta gruplar ında cinsiyetle lipid 
profilleri aras ında bir korelasyonun bulunma-
mas ı  Huang ve ark'n ın (24) yukarıdaki görü ş le-
rini desteklememektedir. 

Daha önce hiç tedavi görmemi ş  ya da en az bir 
aydır herhangi bir psikotrop ilaç almayan birey-
lerde çaptığı mız çal ış mada iki önemli sinirlilik 
bulunmaktad ır. Bunlardan birincisi örneklem 

sayılarının azlığı , ikincisi ise, cinsiyete göre 
grupların ayrış tırılmamas ıdır. Bu ikinci limitas-
yonu çalış mamızda gruplar ı  e ş leş tirerek gider-
meye çal ış tık. 

SONUÇ 

Daha önceki çal ış malarda depresif bozukluklar-
da kolesterol transportunda bozulman ın (10) ve 
depresyonda etkili olan serotoninin kolesterolle 
ilişkisinin olabilece ğ i ( 12), lipid profilinin me-
lankolik özelliklerle atipik özelliklerin ayr ımın-
da kullanılabileceğ i (24) hipotezleri öne sürül-
müş tür. Ancak, bizim sonuçlanm ız bu hipotez-
leri desteklememektedir. Bu karma ş anın sonuç-
landırı lmas ı  için daha büyük örneklemlerde, 
cinsiyete göre ayr ı lmış  gruplarda depresyonun 
gidiş  özelliklerine odaklanm ış  çalış malara ihti-
yaç duyulacakt ır. 
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