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Major Depresyonda Kolesterol Düzeyleri: 
Kontrollü I3ir Çalışma
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ÖZET
Kolesterolü düşürülen hastaların özkıyım, kaza ve şiddete bağlı ölümlerinde artma gözlenmiş olması ilginç bir bulgudur. 
Özkıyım düşünceleri olan psikiyatri hastalarında ve özkıyım girişiminde bulunan hastalarda kolesterol düzeyi çalışm aları,. 
sağlıklı kontrollere göre belirgin düzeyde düşük kolesterol bildirmektedirler. Depresyonda kolesterol düzeylerini ölçen  
çalışm alar birbirinden farklı sonuçlar vermektedir. Kontrol popülasyonuna göre düşük veya benzeş düzeyler bildirildiği gibi 
az da olsa yüksek kolesterol düzeylerinin bildirildiği çalışmalar vardır. A raştırm am ızda üzerinde henüz bir görüş birliğine 
varılam am ış bulunan kolesterol düzeyi ve depresyon ilişkisini araştırm ak istedik. Bu amaçla depresyonla ilgili çalışmalarda 
farklı değerleri bildirilen iki değişken (toplam kolesterol düzeyi ve HDL) incelenmiştir. Depresyona özgül bir durum un olup  
olmadığını sınamak için sağlıklı kontrol grubunun yanısıra bir de şizofreni hastalarından oluşan psikiyatrik kontrol grubu  
alınmıştır. 39 major depresif denek, 38 sağlıklı kontrol denek ve 23 şizofren denek serum kolesterol ve HDL düzeyleri 
açısından karşılaştırılmıştır. Şizofreni grubunda toplam kolesterol düzeyleri major depresyon grubuna göre anlamlı ölçüde 
düşük bulunmuştur. Major depresyon grubuyla sağlıklı kontroller arasında toplam kolesterol düzeyi açısından anlamlı fark 
yoktur. HDL açısından her üç grup arasında fark bulunmamıştır. Bu sonuçlar, kolesterol ve HDL'nin depresyonda özgül bir 
değişiklik göstermediklerini ve bir biyolojik marker sayılamayacaklarını göstermektedir. Şizofreni grubunda kolesterol 
düzeyinin düşük olması yaşa bağlanabilirse de üzerinde çalışılması gereken bir konudur.
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SUMMARY
CHOLESTEROL LEVELS İN  M AJOR DEPRESSION
It's an interesting finding that nonvascular mortality increase due to suicide, accident and violent deaths in patients with  
lowered cholesterol. Patients with suicide attem pts and suicidal ideation w ere reported to display low er cholesterol levels 
com pared to norm al controls. Researches studying cholesterol levels in depression are giving controversial results. Lower, 
similar and more rarely, higher cholesterol levels are reported com pared to normal subjects. In this study we aimed at 
studying this m uch discussed issue and examined the two variables that are reported to change in major depression, nam ely  
total cholesterol and HDL levels. To test w hether there is any change specific to depression, a control group com prised of 
schizophrenic patients are also included in the study. 39 major depressive, 38 healthy controls and 23 schizophrenic patients 
were com pared. Cholesterol levels were found to be significantly lower in scizophrenic patients com pared to major 
depressives. No statistically significant difference w as observed between major depressive subjects and healthy controls in 
term s of serum  total cholesterol levels. There was no significant difference between groups in terms of HDL. These results 
imply that there is no specific change of cholesterol and HDL in depression and they m ay not be regarded as biological 
m arkers in depressino. Low  levels of cholesterol m ay be due to age in schizophrenia group but it m ust be further studied.

Key W ords: Cholesterol, HDL, Depression, Schizophrenia.
B ull.C lin .Psychopharm acol. 8:2 (104-108), 1998

K olesterol tüm dokularda yaygındır fakat özel­
likle hücre yapısı ve işlevi açısından önemli ol­

duğu sinir sisteminde çokça bulunur. Kolesterol 
hem hücre zarlarının akışkanlığını ve zar geçirgen­
liğini etkiler, hem de steroid hormonlarının prekür-

sörüdür (1). Birincil önleme çalışmalarında, myo- 
kard enfarktüsü yaygınlığını azaltmak için koleste­
rolü diet, ilaçlar ya da her ikisiyle düşürmenin myo- 
kard enfarktüsünde bağlı ölümleri azalttığı ancak 
toplam ölüm hızını etkilemediği ortaya çıkmıştır.
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TABLO 1: Üç Grubun Yaş Değerleri

Depresyon Şizofreni Sağlıklı Kontrol

Ortalama
yaş±standart 2 7 .6 ± 8 ,3 9  4 0 .5 3 ± 1 4 .8 0  4 1 .6 ± 1 4 .5 8

Kolesterolü düşürülen hastaların özkıyım, kaza ve 
şiddete bağlı ölümlerinde artma gözlenmiş olması 
ilginç bir bulgudur (2). Özkıyım düşünceleri olan 
psikiyatri hastalarında ve özkıyım girişiminde bu­
lunan hastalarda kolesterol düzeyi çalışmaları, sağ­
lıklı kontrollere göre belirgin düzeyde düşük koles­
terol bildirmektedirler (3-6). Ar.cak bir çalışmada 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin kolesterol 
düzeyi normallere göre yüksek bulunmuştur (7). 
Engelberg serum kolesterol yoğunluğunda bir düş­
menin beyin serotoninde azalmaya yol açacağını, 
bunun da agresif davranışın daha az baskılanması 
anlamına geleceği varsayımını öne sürmüştür (8). 
Kolesterol düzeyinin düşüklüğü ile özkıyım düşün­
celeri arasında kurulan ilişki, araştırmacıları aynı 
ilişkinin major depresyon ile de söz konusu olabile­
ceği yolunda düşündürmüştür. İki küçük ölçekli ça­
lışma depresyonu olan hastalarda kolesterol düzey­
lerini kontrollerle karşılaştırmıştır. Bu çalışmalarda 
tek uçlu depresiflerin kolesterol düzeylerinin kont­
rol popülasyonuna benzeş olduğu bulunmuş ancak 
iki uçlu depresiflerin ortalama düzeyi belirgin dere­
cede düşük çıkmıştır (9,10). Tek uçlu depresiflerde, 
depresif hastaların yakınlarında ve normal kontrol­
lerde serum kolesterolünün esterifikasyon derecesi­
ni inceleyen bir çalışmada serum kolesterol düzey­
leri arasında bir fark bulunmamıştır. Ancak bu çalış­
mada esterifiye kolesterol oranı belirgin derecede 
düşük bulunmuştur (11). Aynı grubun bir başka ça­
lışmasında toplam kolesterol major depresyon açı­
sından anlamsız ölçüde düşük bulunmuş, bununla 
birlikte serum HDL-C düzeyleri normal kontrollere 
göre belirgin bir düşüklük göstermiştir. Bu sonuçlar 
araştırmacıların HDL-C'nin major depresyon için 
daha anlamlı bir gösterge olduğu yolundaki ilk var­
sayımlarını desteklemektedir. Araştırmacılara göre, 
HDL-C/ kolesterol oranının major depresyonu olan 
deneklerde anlamlı ölçüde düşük çıkması, serum li­
pid kompozisyonunda en önemli değişikliğin se­
rum toplam kolesterolü yerine serum HDL-C'de 
gerçekleştiğini göstermektedir (12). Farklı psikiyat­
rik tanılarla hastanede yatan çocuklarda yapılan bir 
çalışmada, depresyonu olanların dikkat eksikliği hi- 
peraktivite bozukluğu olanlara göre daha düşük se­
rum kolesterol düzeyi ve daha yüksek özkıyım dü­
şüncesi ve girişimi gösterdikleri bulunmuştur (13).

TABLO 2: Major Depresyon, Şizofreni ve Sağlıklı 
Kontrollerin Toplam Kolesterol Düzeyi Açısından 

Karşılaştırılması

M.depresyon Şizofreni Sağlıklı Kontrol

Ortalama de-
ğer±s.sapma 197.61 ±41.61 172 .73±42 .30  179.71±27.42

Morgan ve ark. depresyonun düşük serum koleste­
rol düzeyi olan yaşlı (>70 yaş) hastalarda üç kat da­
ha yaygın olduğunu göstermişlerdir (14). Başka ba­
zı araştırmalar düşük serum kolesterol düzeyleri ile 
depresyon arasında bir ilişki kuramazken (15-17), 
ülkemizde yapılan bir çalışmada, Jiteratürün aksi­
ne, depresyon hastalarında serum kolesterol düzeyi 
sağlıklı kontrollere göre anlamlı ölçüde yüksek bu­
lunmuştur (18).

Araştırmamızda üzerinde henüz bir görüş birliği­
ne varılamamış bulunan kolesterol düzeyi ve dep­

resyon ilişkisini araştırmak istedik. Bu amaçla dep­
resyonla ilgili çalışmalarda farklı değerleri bildirilen 
iki değişken (toplam kolesterol düzeyi ve HDL) in­
celemiştir. Depresyona özgül bir durumun olup ol­
madığını sınamak için sağlıklı kontrol grubunun 
yanısıra bir de şizofreni hastalarından oluşan psiki­
yatrik kontrol grubu alınmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Major Depresyonu ve şizofrenisi olan denekler 
Vakıf Gureba Eğitim Hastanesi Psikiyatri Klini- 
ği'nde Nisan 1997 ile Nisan 1998 arasında yatarak 
tedavi gören hastalar arasından rastgele seçilmiştir. 
Araştırmaya 28'i kadın (%71.8) l l ' i  erkek (%28.2) 39 
major depresyon hastası, 10'u kadın (%43.5) ve 13'ü 
erkek (%46.5) 23 şizofren hasta ve 29'u kadın 
(%76.3) 9'u erkek (%23.7) 38 sağlıklı kontrol alınmış­
tır. Kontrol denekleri aynı hastaneye check up için 
başvuran ve herhangi bir tıbbi sorunu bulunmayan 
kişiler ile gönüllü sağlık çalışanlarından oluşturul­
muştur. Hastalara Major Depresyon ve şizofreni ta­
nısı iki uzman psikiyatrin varlığında DSM-IV ölçüt­
lerine göre konmuştur. Psikotik özellikli major dep­
resyon olguları çalışma dışı bırakılmıştır. Düzenli 
alkol kullanım öyküsü bulunan denekler çalışma

TABLO 3: Major Depresyon, Şizofreni ve Sağlıklı 
Kontrollerin HDL Düzeyi Açısından Karşılaştırılması

M.depresyon Şizofreni Sağlıklı Kontrol

Ortalcma de-
ğer±s.sapma 45 ,48±12 ,83  41 ,17± 10,03 4 3,2 8 ± 7,1 2
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dışı tutulmuşlardır. Tıbbi rahatsızlık ve anormal 
EKG her üç grupta da dışlama nedeni sayılmıştır 
Normal kontroller son bir aydır psikotrop ya da li­
pid metabolizmasını düzenleyen ilaçlar kullanma­
maktadırlar ve alkol kullanım öyküleri yoktur. Öz 
veya soygeçmişinde psikiyatrik öykü bulunan ve 
daha önce geçirilmiş tıbbi hastalık öyküsü veren 
kontroller çalışma dışı tutulmuşlardır. Ne hasta gru­
bundan ne de kontrol grubundan uzun süreli diet 
uygulayan bir kişi yoktur. Kan hem normal kontrol­
lerden hem de major depresyonu olan hastalardan 
sabah 7.30-8.30 arasında, açken alınmıştır. Yatışları 
anında ilaç kullanan hastaların ilaçları kesildikten 
on gün sonra kan alınmıştır. Kolesterol ölçümü Va­
kıf Gureba Eğitim Hastanesi Biyokimya Laboratu- 
varı'nda Boehringer-Hitachi 717 aygıtıyla gerçekleş­
tirilmiş ve mg/dl olarak ifade edilmiştir. İstatistik 
işlemler ki kare testi, t testi, Pearson bağıntı analizi 
ve ANOVA tek yönlü varyans analizi yöntemleriyle 
SPSS paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiş­
tir.

BULGULAR

Şizofren hastaların oluşturduğu grup yaş 
(p<0,005) ve cins (p<0,05) açısından diğer iki grup­
tan farklıdır, major depresyon ve sağlıklı kontrol 
arasında yaş ve cins açısından anlamlı bir farklılık 
yoktur. Her üç grubun yaş ortalamaları tabloda ve­
rilmiştir (Tablo 1).

Toplam kolesterol düzeyleri major depresyon 
grubunda diğer iki gruba oranla daha yüksektir an­
cak yalnızca şizofreni grubuyla aradaki fark anlam­
lıdır (p<0,05 ve f=3,9). Sağlıklı kontrollerin toplam 
kolesterol düzeyleri de şizofreni grubuna oranla da­
ha yüksektir ancak aradaki fark anlamsızdır. Major 
depresyon grubu ile sağlıklı kontroller arasında 
toplam kolesterol düzeyi açısından anlamlı bir fark 
yoktur (Tablo 2).

Her üç grubun HDL düzeyleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0,05 ve f=l .299) (Tablo 3).

TARTIŞM A

Golier ve ark. düşük kolesterol düzeyi olan er­
kek hastaların normal kolesterol düzeyi olanlara gö­
re iki kat daha fazla ciddi özkıyım girişiminde bu­
lunduğunu bildirmişlerdir (19). Fava ve ark. anksi- 
yöz ya da öfkeli major depresyon alt tiplerinde ko­
lesterol düzeyinin normal kontrollere göre arttığını 
bulmuşlardır. Bu araştırmada depresif hastaların 
kolesterol düzeyleri ile bir bütün olarak normal sı­
nırlar içinde değerlendirilmiş ve normal kontroller­
le arada bir fark bulunamamıştır. Yazarlar öfkeli ya

da anksiyöz depresif hastaların diğer depresif has­
talara göre koroner arter hastalığı açısından daha 
büyük risk altında olduklarını ileri sürmektedirler 
(20). Kuczmierczyk ve ark. ise genel anksiyete bo­
zukluğu olan hastalarla genel anksiyete bozuklu­
ğuyla komorbid major depresyonu olan hastaları 
kolesterol düzeyleri açısından karşılaştırmışlar ve 
ilk hasta grubunun serum kolesterol ve trigliserid 
düzeylerini anlamlı ölçüde yüksek bulmuşlardır. 
Yazarlar bunu artmış noradrenerjik etkinlikle açık­
lamaktadırlar (21). Depresyonda kolesterol düzeyi­
ni ölçen çalışmalar görüldüğü gibi çelişkili sonuçlar 
vermektedir. Kolesterolün depresyon için bir biyo­
lojik marker olmadığı genel kabul görmekle birlikte 
sözü geçen araştırmacılar bazı depresyon alt tiple­
rinde kolesterol düzeyinin anlamlı bir gösterge ola­
bileceğini bildirmektedirler. Bizim çalışmamızda 
toplam kolesterol ve yüksek yoğunluklu lipoprote­
in (HDL) düzeyinin depresif hastalarda ayırt edici 
bir özelliği bulunmamıştır. Bu araştırmada hem sağ­
lıklı kontrol hem de psikiyatrik kontrol grubu alın­
mıştır. Depresif hastaların toplam kolesterol düzey­
leri psikotik hastaların toplam kolesterol düzeyleri­
ne göre daha yüksektir ve aradaki fark anlamlıdır. 
Bu sonuç Modai ve ark/nın bulgularıyla uyumlu­
dur. Yazarlar yatan psikiyatri hastalarında yaptıkla­
rı bir çalışmada şizofren hastaların belirgin derece­
de düşük kolesterol düzeyleri olduğunu bulmuşlar­
dır (5). Daha eski tarihli bir çalışmada Gildea ve ark. 
şizofren hastalarla "manik-depresif" hastaları koles­
terol düzeyleri açısından karşılaştırmışlar ve şizof­
ren grubun kan kolesterol düzeylerini daha düşük 
bulmuşlardır (1,22). Bir başka çalışmada Boston ve 
ark. klasik antipsikotiklere dirençli olan hastalarda 
klasik antipsikotiklere cevap veren şizofrenlere göre 
anlamlı derecede düşük serum kolesterol düzeyleri 
bulmuşlardır. Araştırmacılar şizofrenideki tedavi 
direncinin, serotonin reseptörlerinin kolesterol dü­
zeylerine bağlı olarak işlevsel değişiklikler göster­
mesiyle ilgili olabileceği olasılığını gündeme getir­
mektedirler (23). Düşük kolesterol düzeyleri şizof­
reni hastalarında görülebildiği gibi öğrenme güçlü­
ğü olan kurum hastalarında da gözlenmiştir. Mul- 
doon ve ark. beceri gerektirmeyen işlerde çalışan ki­
şilerin kolesterol düzeylerini profesyoneller ve yö­
neticilere göre daha düşük bulmuşlardır (24). Araş­
tırmamızda şizofren hastaların kolesterol düzeyleri­
nin sağlıklı kontrollerden ve major depresiflerden 
daha düşük çıkması, bu grubunun yaş ortalaması­
nın düşük olmasıyla da açıklanabilir. Kolesterol dü­
zeyleri ile yaş arasında pozitif bir bağıntı olduğu, 
yaş arttıkça kolesterol düzeyinin de arttığı varsayıl­
makla birlikte Young (25), farklı araştırmalarda ya­
şın HDL ya da toplam kolesterol düzeyleri üzerinde
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artma ya da azalmaya yol açtığının gösterildiğini, 
yaşın kolesterol düzeyleri üzerine bir etkisinin gös­
terilmediği çalışmaların da bulunduğunu bildir­
mektedir. Bizim araştırmamızda da yaş ile koleste­
rol düzeyleri arasında pozitif bir korelasyon bulun­
mamıştır. Yine Young (25) cinsiyetin kolesterol dü­
zeyleri üzerindeki etkisinin de tartışmalı olduğunu 
yazmaktadır. Araştırmamızda şizofreni grubunu 
cinsiyet açısından da diğer iki gruptan farklıdır. Bu 
grupta kadın ağırlığı diğer iki gruba göre daha az­
dır ve cinsiyet dağılımı daha dengelidir. Araştırma­
mızda cinsler arasında yapılan karşılaştırmada ka­
dın ve erkekler arasında kolesterol ve HDL düzey­
leri açısından bir fark bulunmamıştır. Ayrıca şizof­
reninin depresyona göre daha küçük yaşlarda baş­
ladığı da bilinmektedir. Yaş açısından eşleştirilmiş 
şizofreni ve depresyon gruplarını kolesterol düzey­
leri açısından karşılaştıracak çalışmaların, uzun bir 
süredir hastalığı olan şizofren denekleri çalışmaya 
almak gibi bir yöntemi benimsemesi de yanlış so­
nuçlara ulaşılmasına yol açabilir. Şizofren kişilerin 
özbakımında görülebilecek bir düşme ve uzun süre­
li hospitalizasyon ya da ilaç kullanımının, onların 
diet alışkanlıklarını da etkileyebileceği hatırda tu­
tulmalıdır. Martinez ve ark., nöroleptik ilaçların er­
kek hastalarda plazma proteinleri, HDL kolesterol 
ve trigliserid düzeyinde değişikliğe yol açarken, ka­
dın hastalarda yalnızca plazma proteinlerini değiş­
tirdiğini bulmuşlardır (26). Bir başka çalışmada kro­
nik şizofren hastalarda HDL kolesterol düzeyleri 
normal kontrollere göre anlamlı ölçüde düşük bu­
lunmuştur (27).

Major depresyonu olan deneklerin toplam koles­
terol düzeyleri ve HDL düzeyleri sağlıklı denekler­
den yüksektir ancak aradaki fark anlamlı bulunma­
mıştır. Her iki grubun yaş ve cins açısından eşleşmiş 
olduğu hatırlanırsa bu sonucun depresyonda yük­
sek (18) ya da düşük (9,10) kolesterol bildiren diğer 
çalışma sonuçlarıyla uyumlu olmadığı, ancak dep­
resyonun toplam kolesterol düzeyine etki etmediği­
ni gösteren pek çok çalışmayla da (9-12,15-17) para­
lellik gösterdiği görülür. İskandinavya'da gerçek­
leştirilen ve 4444 koroner arter hastasının beş yıl sü­
reyle lipid düşürücü bir ilaçla izlendiği bir çalışma­
da total mortalitede % 30, kardiyovasküler mortali- 
tede % 42 düşüş bulunmuştur. Bu çalışmada önem­
li olan bulgu, kardiyovasküler kaynaklı olmayan 
ölümlerde bir artış saptanmamış olmasıdır. Bu bü­
yük ölçekli, prospektif ve randomize çalışma, koles­
terol düzeyi düşen kişilerde şiddet içeren ölümlerin 
arttığı göndermesini desteklememektedir (28). Ma­
es ve ark. (11,12) major depresyonu olan deneklerle 
sağlıklı kontroller arasında toplam kolesterol dü­

zeyleri açısından anlamlı bir fark bulamazken HDL 
düzeylerinin düştüğünü bulmuşlardır. Yazarlar 
depresyonda asıl değişikliğin HDL düzeylerinde 
gerçekleştiğini öne sürmekte ve major depresyonda 
artmış kadiak olay riskini, HDL düzeylerinde düş­
meyle açıklamaktadırlar. Bizim çalışmamızda her 
iki grup arasında HDL düzeyleri açısından anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. İlginç olan; gerek depres­
yon, gerek şizofreni gerekse de sağlıklı kontrol gru­
bunda HD1 düzeyleri açısından anlamlı bir farklılı­
ğın görülmemiş olmasıdır. Bu sonuçlar, major dep­
resyonda toplam kolesterol ve HDL düzeylerinin 
ayırt edici bir özellik taşımadığını ve bir biyolojik 
marker olarak görülemeyeceğini düşündürmekte­
dir. Şizofrenik hasta grubunda toplam kolesterol 
düzeyinin düşük çıkması, grubun yaş açısından da­
ha küçük olmasıyla açıklanabilirse de yaş ve cinsin 
kolesterol düzeylerine etkisi tartışılmalıdır. O yüz­
den bu çalışmanın geniş gruplarla yinelenmesi, da­
ha doğru ve sağlıklı sonuçlara ulaşılmasını müm­
kün kılabilir.
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