Melankolik ve Atipik Ozellikler Gosteren Depresif
Bozukluklarda Serum Lipid ve Lipoprotein Diizeyleri

Omer GEGICI *, H. Murat EMUL *, Mustafa SERTESER **

OZET

Amag: Lipid profili ile depresyon iligkisini aragtiran ¢alismalarda farkl sonuclar ortaya ¢ikrugtir. Bu calismada depresif bozuk-
luklarin atipik ve melankolik dzellikli klinik alt tiplerine gére serum lipid ve lipoprotein diizeylerini aragtirmay: amagland.

Gereg ve Yontem: Calismaya 39 hasta ve 20 saglikl kontrol alinds. Atipik dzellik (DBAO) ve melankolik ézellik (DBMO) g0s-
teren depresif bozukluklar olarak iki hasta grubu olugturuldu. Hastalara DSM-1V igin yapilandirilmg klinik goriisme formu
(SCID-1) uygulanarak tani konulduktan sonra depresyonun siddeti Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HDDO) ile
degerlendirildi. Hasta ve kontrollerde viicut kitle indeksi (VKI) diciimiiyle beraber 12 saatlik achk sonrasi sabah 08.00-09.00
saatlerinde serum total kolesterol (TK), trigliserit (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
ve ¢ok diigiik dansiteli lipoprotein (VLDL) degerlendirildi. TKIHDL ve LDL/HDL oranlar: hesapland.

Bulgular: Hasta gruplari ve kontrol grubu VKI, yag ve cinsiyet bakimundan eglegtirildi. DBAO ve DBMO gruplar: arasinda
ve tek tek hasta gruplarinin kontrol grubuyla karsilagtrnimasinda, serum TK, HDL, LDL, VLDL, TG diizeyleri ve TK/IHDL ve
LDL/HDL oranlar bakimindan istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark yoktu (her biri icin P>0.05). Yine ii¢ grupta da
serum lipid ve lipoprotein diizeyleri ile cinsiyet arasinda hicbir korelasyon bulunmadi.

Sonug: Lipid profilinin melankolik izelliklerle atipik zelliklerin ayriminda kullandabilecek bir biyolojik belirte¢ oldugu hi-
potezini ve cinsiyetin depresyonda lipid profilini etkiledigi gériigiinii bizim sonuclarimiz desteklememigtir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, melankolik ozellikler, atipik zellikler, kolesterol, lipoprotein
Diisiinen Adam; 2005, 18(2): 82-88
ABSTRACT
Lipid Profile in Depressive Disorders with Melancholic and Atypical Features

Objective: The studies 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-1V 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 LDLIHDL 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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GIRIS ve AMAC

Depresif bozukluklar heterojen bir hastalik gru-
budur. Major depresif epizodun gidis belirleyi-
cileri arasinda atipik 6zellikler ve melankolik
ozellikler bulunmaktadir. Melankolik ozellikler
arasinda sabah erken uyanma, belirgin motor re-
tardasyon ya da ajitasyon, istahsizlik ya da kilo
kaybi, asinn ya da uygunsuz sugluluk duygular
bulunurken, atipik o6zellikler duygudurumda
tepkisellik, kilo alim ya da istahta artma, hiper-
somnia, agir paralizi, kisiler arasi iligkilerde red-
dedilmeye duyarlilik olarak siralanabilir.

Bir¢ok calisma, serum total kolesteroliin (TK)
suisid, siddet, kisilik bozukluklari, anksiyete bo-
zukluklari, depresyon depresif bozukluklar ve
sizofreni ile iligkisi iizerine odaklanmistir (1,2),
Hem depresif semptomlar1 olan, hem de major
depresif epizod geciren hastalarda diisiik TK dii-
zeyleri bildirilmigtir (3-6). Intihar diisiinceleri ve
girisimleri depresyonun 6nemli belirti ve komp-
likasyonlarindandir.  Depresyon  olgularmin
% 15’inin intihar sonucu 6lmesinin yanm sira
tim intiharlarin % 70’i depresyon olgularidir.
Son zamanlarda serum lipid diizeylerindeki de-
gisikliklerin intihar girisiminde etkili oldugu
glindeme gelmistir. Diisiik serum TK diizeyinin
intihar girigimlerini, intiharlar1 ve kazalar1 arttir-
dig1 rapor edilmistir (7-8). Yine Morgan ve ark.
() diisiik TK diizeyiyle depresyonun siddeti ara-
sinda bir iliski ileri siirmiiglerdir. Ayrica, serum
trigliserit (TG) diizeylerinde yiiksekligin dep-
resyon ve intihar davramigini arttirdigi bildiril-
mistir (8. Bunlarla birlikte daha 6nceki calisma-
larda melankolik gidisi olanla olmayanlar ara-
sinda lipid pofili agisindan bir fark bulunama-
mugtir 6,10),

Depresif hastalarda diislik serum kolesterol dii-
zeylerine bagli olarak sinaptosomal memranlar-
da bulunan kolesteroldeki degisiklikler seroto-
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nin reseptorlerinin azalmasina neden olurlar
(1D, Bu nedenle beyinde serotonin geri alimi ar-
tar ve depresyonun devam etmesine yol agar
(12), Bu ¢ahigmada bu bilgiler 1s13inda depresif
bozukluklarin farkli klinik gidis sergileyen dep-
resif bozuklukta atipik ozellik ve melankolik
ozellik gosteren gidis belirleyicileri ile lipid pro-
fili arasinda bir iligki olup olmadigini aragtirma-
y1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Afyon Kocatepe Universitesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Klini-
gi’ne ilk defa bagvuran 39 hasta dahil edildi.
DSM-IV Tam: Olgiitleri Bagvuru Elkitab:
(DSM-1V) (13) tam: lgiitlerine gore atipik dzel-
likler gosteren depresif bozukluklar (DBAQO) ve
melankolik 6zellikler gosteren depresif bozuk-
luklar (DBMO) seklinde iki hasta grubu ve 20
saghkli bireyden kontrol grubu olusturuldu.
Hastalar ya daha 6nce hi¢ tedavi géormemis ya
da en az bir aydir psikotropik ila¢ kullanmiyor-
lard1.

Calismadan diglama olgiitleri;
1. Hastada herhangi bir organik hastaligin bu-
lunmast

2. Sosyokiiltiirel diizey, egitim ya da dil iletigi-
mi nedeniyle tamisal nitelikli psikiyatrik goriis-
menin yapilmasi ve stirdiiriilmesinde giicliik ya-
sanmasl

3. Hastada ilag, alkol ya da baska maddelerin
koétiiye kullaniminin bulunmas:

4. Kadinlarda oral kontraseptif kullanim ya da
menapozda olma

5. Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklu-
gun bulunmasi
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CALISMADA KULLANILAN ARACLAR
1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Tiim olgularda klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
caligmanin amaglar1 gézoniinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanmis yan yapilandirilmig bir
sosyodemografik ve klinik bilgi formu kullanil-
d1. Bu form yag, medeni durum, meslek, egitim
durumu, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, kardes
sayis1 gibi sosyodemografik bilgileri ve hastalik
siiresi, aile ykiisii, baglangi¢ yakinmalan, kul-
landi81 ilaglar, islevsellik diizeyi, boy, kilo ve
viicut kitle indeksi (VKI) gibi klinik verileri
icermektedir.

2. DSM-1V Yapilandirilms Klinik
Goriigsmesi [Structured Clinical Interview for
DSM-1V (SCID-D)]

SCID-I, DSM-IV simiflandirmasina gore eksen I
bozukluklarin tanisi igin gelistirilmig yapilandi-
rilmig bir goriigme formudur (14),

3. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO)

Klinisyen tarafindan tani konulduktan sonra
depresyonun siddetini 6lgmek ya da belirti 6riin-
tiistinii saptamak i¢in kullanilan goriigmeci tara-
findan doldurulan bir 6l¢ektir. Hamilton tarafin-
dan 17 itemli olarak gelistirilen 6l¢ege sonraki
yillarda bazi itemler eklenerek 21 ve 24 olgekli
itemler gelistirilmistir. Depresif mizag, intihar,
ig ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon,
gasrointestinal, genel somatik belirtiler, hipo-
kondriak belirtiler, i¢gorii, istah ve kilo kaybu,
uykusuzluk ve anksiyete gibi alt gruplar bulun-
maktadir. HDDO’de 0-2 aras iiclii ve 0-4 arasi
besli Likert tipi puanlandirma sekilleri kullanil-
maktadir. Bu ¢alismada 17 maddeli sekli kulla-
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mlmigtir. HDDO’ne goére toplam skor puanla-
mast; 7 depresyon yok, 8-12 hafif diizeyde dep-
resyon, 13-17 orta diizeyde depresyon, 18-29
major depresyon ve 30-52 agir major depresyon
seklindedir (15). HDDO, depresyonlu hastalarin
depresyon diizeyini 6l¢mede siklikla kullanilan
ve iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢alisma-
s1 Akdemir ve ark. (16) tarafindan yapilmis olan
bir olcektir.

UYGULAMA

Caligmaya alinan tiim bireylerle psikiyatrik go-
riigme yapildi ve sosyodemografik veri formu
dolduruldu. Hasta grubunda, DSM-IV Yapilan-
dirilmig Klinik Goriigmesi (SCID-I) uygulana-
rak, klinik gériigme ve aile anamnezi sonucunda
tanisal degerlendirme yapildi. Hasta grubuna
ayrica HDDO uygulandi. Hasta ve kontrollerde
VKI 6lgiimiiyle beraber 12 saatlik aghik sonrast
sabah 08.00-09.00 saatleri aras1 kan ornekleri
alind.

Biyokimyasal 6lgiimler i¢in venoz kan alinarak
serum elde edildi. Calisma zamanina kadar
-25°C’de saklandi. Serum TK, TG, yiiksek dan-
siteli lipoprotein (HDL), 6l¢iimleri Roche kitle-
ri kullanilarak Hitachi 917 marka otoanalizérde
yapildi. Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) Fri-
eldwald formiilii ile degerlendirildi. TK/HDL ve
LDL/HDL (aterojenik indeks) oranlar1 hesap-
land1.

Istatistiksel analizler, sosyal bilimler i¢in istatis-
tik paketi (SPSS/PC 11.01 versiyonu) kullanila-
rak gerceklestirildi. Nominal degerlerin kargi-
lagtirmalarinda non-parametrik testlerden Ki-
kare testi korelasyonlarinda Spearman Korelas-
yon testi; sayisal degerlerin kargilastirilmasinda
parametrik testlerden One-way ANOVA Post
Hoc Tukey HSD testi ve Student-t testi, korelas-
yonlarinda Pearson Korelasyon testi kullanildi.
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Istatistiksel analizde iki-yonlii (two-tailed) hipo-
tez testleri kullanildi. P<0.05 Istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Caligmada elde edilen ve-
riler ortalama * standart sapma (SD) seklinde
sunuldu.

BULGULAR

DBAO grup 10 (% 58,8) kadin ve 7 (% 41,2) er-
kek olmak iizere toplam 17, DBMO grup 14 (%
61,8) kadin ve 8 (% 38,2) erkek olmak iizere
toplam 22 hastadan olusturuldu. 12 (% 60) ka-
din ve 8 (% 40) erkekten olugan toplam 20 sag-
likli birey kontrol grubu olarak alindi (2=0.107,
df=2, P=0.95). DBAO ve DBMO gruplan kargi-
lastinldiginda yas (sirasiyla; 33.47+10.05 ve
34.91%12.78), VKI (swrasiyla; 26.40+3.63 ve
25.62+5.77) ve HDDO skor ortalamalan (sira-
styla; 26.82+10.11 ve 28.45+7.70) bakimindan
istatistiksel anlamlihik belirlenmedi. (sirasiyla;
P=0.91, P=0.88, P=0.79). Yas ve VKI ortalama-
lant bakimindan hasta gruplar ve kontrol grubu
(swrastyla; 33.25+9.54 ve 24.41+4.90) eslestiril-
di. (swrasiyla; F=0.14, df=2, P=0.87; F=0.77,
df=2, P=0.47) (Tablo 1).

Serum TK diizeyi, DBAO grubunda 188.06+36.81
mg/dl, DBMO 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 diizeyi, hasta gruplar1 (sirastyla;
137.65+62.96 mg/dl ve 104.45+50.87 mg/dl) ve
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Tablo 1. Kontrol ve hasta gruplarinda sosyodemogra-
fik veriler.

VKI (kg/m2) HDDO Sex
FM

Gruplar N Yas

L Kontrol 20 33.25%9.54 24.41+4.90 - 12/8
I.DBAO 17 33.47+10.05 2640+3.63 26.82+10.11 10/7
IL. DBMO 22 3491+12.78 25.6245.77 28.42+7.70  14/8

VKI: Viicut kitle indeksi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlen-
dirme Olgegi, i

DBAO: Atipik ézellikli depresif bozukluk, DBMO: Melankolik
ozellikli depresif bozukluk

kontrol grubu (137.15%96.39 mg/dl) arasinda
anlaml fark olusturmadi (F=1.42, df=2, P=0.25).
Gruplar arasinda serum HDL diizeyi (sirasiyla;
44.18£11.93 mg/dl, 51.77£10.89 mg/dl,
44.50%11.68 mg/dl) istatistiksel anlamlilik olus-
turmadifr (F=2.89, df=2, P=0.06) gibi, serum
LDL (swrastyla; 108.27440.61 mg/dl, 103.84+40.37
mg/dl, 106.86+35.50 mg/dl) ve VLDL diizeyi
(smrasiyla; 30.75%21.07 mg/dl, 20.48+10.45
mg/dl, 31.96+30.01 mg/dl) bakimindan da her-
hangi bir anlamlilik bulunamadi (sirastyla;
F=0.68, df=2, P=0.96, F=1.60, df=2, P=0.21).
TK/HDL ve LDL/HDL, DBAO grubunda (sira-
styla; 4.57+1.52, 2.61£1.19), DBMO grupta (s1-
rastyla; 3.73£1.69, 2.08+0.97) ve kontrol gru-
bunda (sirastyla; 4.33+1.57, 2.59+1.18) bulundu
(swrastyla; F=1.48, df=2, P=0.24, F=1.51, df=2,
P=0.23). Yine hasta gruplarinmn kendi i¢inde
birbirleriyle ve kontrol grubuyla karsilastiriima-
lart sonrasinda; serum TK, TG, HDL, LDL,
VLDL diizeyleri ve TK/HDL, LDL/HDL. oran-

Tablo 2. Kontrol ve hasta gruplarinda lipid profillerinin karsilastirilmasi.

DBAO (N=17) DBAO (N=22) KONTROL (N=20) F df P
TK (mg/dl) 188.06+36.81 181.10446.81 179.70+37.64 0.21 2 0.81
TG (mg/dl) 137.65+62.96 104.45+50.87 137.15496.39 142 2 0.25
LDL (mg/dl) 108.27+40.61 103.84+40.37 106.86%35.50 0.68 2 0.96
HDL (mg/dl) 44.18+11.93 51.77+10.89 44.50+1.68 2.89 2 0.06
VLDL (mg/dl) 30.75+21.07 20.48+10.45 31.96130.01 1.60 2 0.21
TK/HDL 4.57¢1.52 3.73+1.69 433+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

DBAO: Atipik szellikli depresif bozukluk, DBMO: Melankolik Gzellikli depresif bozukluk, TK. Total kolesterol, TG: Trigliserit, LDL: Diigiik
dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoprotein.
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Tablo 3. Hasta gruplar: ve kontrol grubunda serum lipid ve lipoprotein diizeyleri ile diger parametreler arasindaki

korelasyon.
DBAO+ DBMO Kontrol

Yas! Sex2 HDDO! VKI Yas Sex HDDO VKI Yas Sex HDDO VKI
TK 6T** 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 Sh¥ - - 46%
LDL ky ky ky ky 46%  ky ky ky ky ky - ky
VLDL .54% ky ky ky .65%%  ky ky 43% ky ST - ky

*; P<0.05, **; P<0.001 (Tabloda ‘r’ degerleri verilmigtir.)
1: Pearson Korelasyon Testi kullamimgtir.
2; Spearman Korelasyon Testi kullaminugr. ky: Korelasyon yok.

VKI: Viicut kitle indeksi, HDDO: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, DBAO: Atipik 6zellikli depresif bozukluk, DBMO: Melankolik

ozellikli depresif bozukluk, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserit

LDL: Diigitk dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, VLDL: Cok diigiik dansiteli lipoprotein.

lar1 bakimindan herhangi bir fark bulunmad:
(Her bir kargilagtirma i¢in P>0.05) (Tablo 2).

DBAO grubunda TK ve VLDL hastalarin yagla-
rn (swrasiyla; 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 gosterirken, HDL ve VKI (r=-0.59,
P<0.05) arasinda negatif korelasyon bulundu.
DBMO grubunda TK ve LDL sadece yas (sira-
styla; r=0.44, P<0.05 ve r=0.47, P<0.05), VLDL
ve TG ise hem yas (sirasiyla; r=0.65, P<0.001
ve 1=0.69, P<0.001) hem de VKI ile (sirasiyla;
r=0.43, P<0.05 ve r=0.55, P<0.001) pozitif ko-
relasyon gosterdi. Kontrol grubunda cinsiyetle
HDL ve VLDL (sirasiyla; r=0.51, P<0.05 ve
r=0.51, P<0.05) arasinda pozitif korelasyon
gozlenirken, HDL VKI (r=-0.46, P<0.05) ile ne-
gatif korelasyon olusturdu. (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda ana bulgu olarak; VKI, yas ve
cinsiyet bakimindan eslestirilmis DBAQ ve
DBMO hasta gruplan arasinda ve tek tek hasta
gruplarinin kontrol grubuyla kargilagtirilmasin-
da, serum TK, HDL, LDL, VLDL, TG diizeyle-
ri ve TK/HDL ve LDL/HDL oranlart bakimin-
dan istatistiksel olarak herhangi bir anlaml fark
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bulunmadi.

Lipid profili ve depresyon iliskisini aragtirmak
amaciyla yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Major depresif epizotta kontrol
grubuyla kargilastinldiginda istatistiksel olarak
daha diisiik TK ve HDL diizeyleri bulunmustur
(10), Baz1 ¢alismalarda (10.17), siiisid girigimleri
bulunan depresif hastalarda diisiik HDL diizeyi
bildirilirken, bu iligkiyi dogrulamayan calisma-
larda bulunmaktadir :18). Buna karsin major
depresif epizotta diisiik LDL diizeyleri bulunur-
ken (18), serum TG diizeylerinde hicbir istatitis-
tiksel fark gozlenmeyen caligmalarda vardir
(18,19) Bunlara ek olarak daha once yaptifimiz
bir caligmada suisid girisiminde bulunanlarda
kontrol grubuna gére diisiik TK bulmustuk (20).
Yine yiiksek serum TG diizeyinin depresyon ve
ozkiyim riskini arttirdig bildirilmistir ®). Ergiin
ve ark. (11 depresyonu bulunan yagh hastalarda
yaptiklari caligmada kontrol grubuyla kargilagti-
rildiginda serum TK diizeyi bakimindan herhan-
gi bir istatistiksel iligki bulamamusgtir.

Depresif bozuklugu ya da depresif semptomlar
olan bireylerde, karaciger hastaliklari, kalp has-
taliklari, hipertansiyon ve diabet gibi organik
hastaliklara benzer sekilde fonksiyon kayb1 ol-
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dugu bildirilmistir 21). Koroner kalp hastalij
ile yiiksek serum TK diizeyi iligkisi iyi bilin-
mekle beraber (22), diisiik serum TK diizeyiyle
depresyonun agilify arasinda agik olmayan bir
iligki de gosterilmistir (). Ancak,major depres-
yon riski bakimindan ), koroner arter hastalik-
larinda (3) oldugu gibi TC/HDL ve LDL/HDL
(aterojenik indeks) oranlarimin TK, HDL ve
LDL’ye gore daha onemli gostergeler oldugu
caligmalarda desteklenmigtir. Ancak, caligma-
mizda bu goriige zit olarak, hem DBAQO hem de
DBMO grupta ne serum TK, HDL ve LDL sevi-
yelerinde ne de TK/HDL ve LDL/HDL oranla-
rinda kontrol grubuyla karsilastinldiginda ista-
tistiksel bir fark vardu.

Huang ve ark. (29, atipik ozellikli ve melanko-
lik 6zellikli depresif hastalar kargilastinldiginda
TK, LDL ve aterojenik indeks bakimindan an-
laml1 bir fark olmadiim gostermigtir. Ancak,
aynt ¢alismada DBMO erkeklerde, DBAO er-
keklere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
TG ve VLDL, kadinlarda ise, yiiksek HDL ol-
dugunu bulmuslardir. Bu sonuglarin, melanko-
lik ozelliklerin atipik ozelliklerden ayriminda
biyolojik belirtecler olarak kullanilabilecegi yo-
rumunu yapmiglardir. Yine bulgularinda cinsi-
yetin depresyonda lipid profilini etkiledigini
vurgulamiglardir. Buna kargin bazi ¢aligmalar-
da, bizim bulgularimiz: destekler sekilde melan-
kolik ozellikler gosteren ve gdstermeyen major
depresyonlu gruplar arasinda lipid profilleri ba-
kimindan bir fark bulunamamistir -10). Yine
caligmamzda hasta gruplarinda cinsiyetle lipid
profilleri arasinda bir korelasyonun bulunma-
mas1 Huang ve ark’nin (24) yukandaki gériisle-
rini desteklememektedir.

Daha 6nce hig tedavi gormemis ya da en az bir
aydir herhangi bir psikotrop ila¢ almayan birey-
lerde captifimiz ¢aligmada iki 6nemli stirlilik
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi 6rneklem
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sayilanmin azlif1, ikincisi ‘ise, cinsiyete gore
gruplarin aynistirtlmamasidir. Bu ikinci limitas-
yonu ¢aligmamizda gruplan eslestirerek gider-
meye ¢aligtik.

SONUC

Daha 6nceki ¢aligmalarda depresif bozukluklar-
da kolesterol transportunda bozulmanm (10) ve
depresyonda etkili olan serotoninin kolesterolle
iligkisinin olabilecegi (12), lipid profilinin me-
lankolik 6zelliklerle atipik 6zelliklerin ayrimm-
da kullanilabilecegi (24) hipotezleri 6ne siiriil-
miigtiir. Ancak, bizim sonuglarimiz bu hipotez-
leri desteklememektedir. Bu karmaganin sonug-
landirilmas: i¢in daha biiyiik 6rneklemlerde,
cinsiyete gore ayrilmig gruplarda depresyonun
gidis ozelliklerine odaklanmig ¢aligmalara ihti-
ya¢ duyulacaktir.
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