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ki Uclu Duygudurum
Bozuklugu ve Lipit
Donguselligi liskisi

OZET

ki uglu duygudurum bozuklugu ve lipit dongusellii iliskisi

Giris: Serum lipidleri ve duygudurum bozukluklar iligkisi uzun yillardir arastinimaktadir. Son yillarda yapilan aras-
tirmalarla serum lipidlerinin mevsimsel dénguselligi gosterilmistir. Buradan hareketle, epizodik ve dongusel
seyirli bir duygudurum bozuklugu olan iki uglu bozuklukta serum lipidlerinin mevsimsel dedisimini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezinde (RTDDM) iki uglu duygudurum bozuklugu tanisiyla takip ve tedavisi sirdurdimekte
olan hastalardan ¢alismaya alinma-dislama dl¢utlerini karsilayan 79 hasta ve 38 saglikli kisinin, kontrollerde, | yil
boyunca her mevsimde, toplam dort kez serum lipidleri dlciimustdr. Hasta ve kontrol gruplarindaki ortalama
serum lipidleri ve mevsimsel degisimleri karsilagtinimistir.

Bulgular: iki uclu hastalarin ortalama kolesterol ve TG duzeyleri tim mevsimlerde kontrol grubununkiyle
benzer bulundu. Ote yandan hastalann HDL dizeyleri ise, kis mevsimi disinda tim mevsimlerde kontrol
grubundan daha dustk bulundu. Serum lipidlerinin mevsimsel degiskenligi degerlendirildiginde, yalnizca ilkba-
harda HDL-kolesterol duzeylerindeki degisimin kontrol grubuna gore anlamii farkliik gosterdigi saptanmistir.
Sonug: Arastirmamizin kisithliklar olmakla birlikte, iki uclu hastalarda lipid dénguselligini degerlendiren ilk
Galismadir. Hastaligin etiyolojisi ve seyrine iliskin daha gucli kanitlar elde edebilmek igin, kanstirici faktorlerin
dislandigi genis izlem ¢alismalarina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: iki uclu duygudurum bozuklugu, lipitler, mevsimsellik

ABSTRACT

Relation between bipolar mood disorder and seasonality of serum lipids
Introduction: The association between mood disorders and serum lipid levels has been evaluated for
many years. Recently, it has been showed that serum lipid levels may have seasonal changes. From here,
we aimed to evaluate seasonality of serum lipids in bipolar disorder which may be related with episodic
and seasonal features.

Method: Mean serum lipid levels and seasonal differences of serum lipid levels were compared between 79
patients with bipolar disorder type |, who were followed in Rasit Tahsin Mood Disorders Outpatient Unit of
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology & Neurosurgery
and 38 healthy controls, for one year.

Results: Mean cholesterol and triglyceride levels were similar between patients and controls for all
seasons. Mean serum HDL levels were lower for all seasons, except winter in patients with bipolar
disorders. When seasonal changes in lipid levels were evaluated, the only significant difference among the
two groups was changes in spring HDL levels.

Conclusions: This is the first study that evaluates seasonality of lipid levels in bipolar patients, although it
has some limitations. Long term, big sample-sized follow-up studies are required to get strong evidence for
understanding aetiology of illness related with lipid levels among bipolar patients.

Key words: Bipolar mood disorder, lipids, seasonality
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GIRIS

erum lipid duzeylerinin psikiyatrik hastaliklarda-

ki roli uzun yillardir aragtirilmaktadir. Anksiyete
bozukluklari, depresyon ve sizofreni gibi birgok psi-
kiyatrik bozuklukta serum lipid diizeyleri arastirilmis,
intihar girisimi ve saldirganlik ile iligkisi sorgulanmigtir
(1,2). Depresif ve manik hastalarda kolesterol diizeyi-
nin distik oldugu saptanmis (3-5), fakat bazi calisma-

larda bu iligki dogrulanamamugtir (6,7). Ayrica, hasta-
ik donemlerinde tedavinin de kolesterol diizeylerini
degistirdigi belirtilmis ve duygudurum bozukluklar: ile
kolesterol iligkisinin glici vurgulanmugtir (8). Beasley ve
arkadaglarinin (9) yaymladiklar galismada, duygudu-
rum bozukluklar ile beyinde diigiik kolesterol diizey-
lerinin iligkili olabilecegi 6ne stirtilmisstir. Ghaemi ve
arkadaglari (10) ise kolesterol diizeyinin karakteristik

bir 6zellik olmaktan ziyade akut duygudurum dénem-
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lerinden etkilenen durumsal bir &zellik olabilecegini
belirtmiglerdir. Ispanya’dan bir grup aragtirmact da, iki
ug¢lu duygudurum bozuklugu (bipolar bozukluk) olan
hastalarda en son duygudurum dénemiyle kolesterol
ve lityum diizeylerinin iliskili oldugunu saptamislardir
(11).

Ote yandan, gectigimiz yiizyihn ikinci yarisinda
yapilmis olan bir¢ok kiigiik izlem ¢aligmasinda ve genis
kesitsel caligmada, kolesterol diizeylerinin sonbahar ve
kig aylarinda daha yiiksek, ilkbahar ve yaz aylarinda
ise daha diigtik oldugu gosterilmigtir (12-14). Nitekim
Rastam ve arkadaglart (15) yaptklarn arastirmada
kolesterol diizeylerindeki dongiselligi gostermisken,
Gordon ve arkadaglar (16) ise, bu durumun bir grubun
hiperkolesterolemik olarak tanimlanmasindan sorumlu
olabilecegini vurgulamiglardir.

Goruldiigt gibi, kan lipidleri ile duygudurum bozuk-
luklart bagta olmak tizere, bircok psikiyatrik hastalik ve
ozelligin iligkisi sorgulana gelmistir. Ancak bir¢ok yo6n-
den bu iligki aragtinlmasina karsin, bildigimiz kadaryla,
iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan hastalarda mev-
simsel dongtsellik ve kan lipidlerinin iligkisini sorgula-
yan her hangi bir aragtirma bulunmamaktadir. Buradan
yola cikarak, kan lipidlerindeki dongusel seyrin iki uglu
bozuklugun epizodik seyri ile yakindan iligkili oldugu-
nu digiinmekteyiz.

YONTEM VE GERECLER

Caligma evreni, iki uglu duygudurum bozuklugu has-
talar1 ve kontrol grubundan olugmaktadir. Caligmaya,
Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar Egitim
ve Arastrma Hastanesi, Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezi (RTDDM)'nde iki uglu duygudurum bozuk-
lugu tanisiyla takip ve tedavisi strdirtlmekte olan
hastalardan, 15 Temmuz-31 Agustos 2008 tarihleri
arasinda ardisik olarak RTDDM poliklinigine bagvuran
ve 18-65 yas arasinda, aragtirmaya katilmay: kabul etti-
gine dair bilgilendirilmis olur imzalayan, klinik olarak
remisyonda ve DSM-IV-TR’ye gére iki uglu duygudu-
rum bozuklugu tanisi ile izlenmekte olan 79 kisi dahil
edilmigtir. Kontrol grubu ise, hastalarin eglerinden ara-
larinda kan bagi olmayanlar ve hastane personelinden
calismaya alinma ve diglama olgiitlerini kargilayan 38

K. Altinbas, A. Ozer, C. Cakmak, E. Kurt, E. T. Oral

kisiden olusturulmustur. Vizit swrasinda manik/hipo-
manik/depresif/karma dénemde olan, okuma yazma
bilmeyen, demanst ya da uygulanan Olgekleri anlama
glicligl cekecek diizeyde biligsel kisithligr olan, genel
tbbi durumunda psikiyatrik hastaligini ve serum lipid-
lerini etkileyebilecek bir hastaligi olan, mental retardas-
yonu olan, antihiperlipidemik kullanan, alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Kontrol grubu ise, 18-65 yas arasinda,
aragtirmaya katlmay1 kabul etti§ine dair bilgilendiril-
mis olur imzalayan, herhangi bir psikiyatrik hastaligt
olmayan ve psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi
gormekte olmayan, birinci dereceden akrabalarinda iki
uclu bozukluk 6ykiisti bulunmayan, uygulanan 6lgek-
leri anlayamayacak diizeyde biligsel kisitliligi olmayan
ve okur-yazar olan, mental retardasyonu olmayan ve
antihiperlipidemik kullanmayan kisilerden olusturuldu.

Hasta ve kontrol grubundan ¢aligmaya dahil edi-
lenlerde, 1 yil boyunca, mevsim &zelliklerini daha iyi
yansittigl igin her mevsimin ikinci yarisinda, yani; 1.
vizit: 15 Temmuz-31 Agustos 2008, 2. vizit: 15 Ekim-
30 Kasim 2008, 3. vizit: 15 Ocak-28 Subat 2009 ve 4.
Vizit: 15 Nisan-31 May1s 2009 tarihleri arasinda olmak
Uzere, toplam dort kez, 12 saatlik aglik sonrasi serum
lipidleri, serum sodyum ve albumin diizeyleri, boy ve
kilolar dl¢tildii.

Laboratuvar Yontemi: Enzimatik yontemle total
kolesterol, HDL, trigliserid (TG) diizeyleri, kolorimetrik
Kodak Ektachem Clinical Chemistry Slide kiti kullani-
larak; VLDL, trigliserid diizeyinin bege boliinmesiyle,
LDL ise total kolesterolden HDL ve VLDL'nin cikaril-
mastyla saptanmuistur.

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalann sos-
yodemografik ve klinik &zelliklerini degerlendirmek
amaciyla aragtinicilar tarafindan geligtirilmistir. Form;
yas, Ogrenim dlzeyi, medeni durum, ailede hastalik
oykiist, yats sayist ve tedavi 6ykiisint sorgulayan
sorulardan, hasta ve kontrol gruplarnin her mevsim
olctilen serum lipid degerlerinin kaydedildigi bolimler-
den olugmaktadir.

Istatistiksel Yontem: Arastirma sirasinda sosyode-
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Tablo 1: Ortalama serum lipid seviyelerinin karsilastiriimasi

Yaz Sonbahar Kis iIkbahar
Ort. P F Ort. p F Ort. p F Ort. p F
Kolesterol 0,23 1,4 0,58 03 028 1,1 0,84 0,03
Hasta 174,1 180,9 180,7 181,2
Kontrol 188,5 192,1 194,5 191,3
Trigliserid 0,49 0,5 0,20 1,6 011 24 0,32 0,9
Hasta 140,8 140,9 144,7 154,5
Kontrol 134,9 143,6 151,5 155,2
HDL 0,04* 42 0,004* 8,6 0,061 39 0,001* 11,3
Hasta 47,2 47,7 47,9 40,6
Kontrol 52,3 51,0 50,2 45,1
LDL 0,33 0,9 0,56 03 0,04 43 0,95 0,1
Hasta 98,7 104,2 99,2 110,3
Kontrol 109,1 112,4 114,0 115,1

*p<0.05 istatistiksel agidan anlamli, ANCOVA testi ile BKI ve yag co-variate alinarak kargilagtirilmustir.

mografik veri formu araciligiyla toplanan ham veriler
olctilebilir hale dontstiiriilmek tizere, SPSS PC 16.0
Windows versiyonuna girilmigtir. Cinsiyet ve egitim
diizeylerinin iki grupta karsilagtirilmast icin ki-kare testi
kullanilirken; yas degiskeni her iki grupta da normal
dagilima uydugu icin student’s t-testi ile kargilagtirl-
mustir. Hasta grubunun ilk vizit sirasinda kullandig
ilaglar, hastalik stiresi ve baglangi¢ yasi gibi 6zelliklere
tanimlayict istatistik uygulanmigtr. Hasta ve kontrol
grubunun dért mevsimdeki ortalama serum lipid deger-
leri, Beden Kitle Indeksi (BKI) ve yas degiskenlerinin
olasi etkisi de goz oniinde bulundurularak, ANCOVA
testi kullanilarak kargilastirilmistir. Mevsimlere gore
serum lipid diizeylerindeki degisim ise hasta ve kontrol
gruplarinin dort farkli zamandaki 6l¢timleri igin tekrarls
Slctimler ANOVA ile kargilagtirilmugtur.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

[k vizit sirasinda degerlendirilen toplam 79 hastanin
5’inin (%6.4) 2. vizite gelmemesi ya da hastalik dénemi
yagamasi nedeniyle serum lipid degerleri 6l¢iilememis-
ken; 3. vizitte toplam 67 (%84.8) hastanin, son vizitte
ise 63 (%79.7) hastanin serum lipid degerlendirmeleri
yapilabilmistir. Tim vizitlere gelen ve hastalik déne-
minde olmayip serum lipid olgtimleri yapilan hastala-
nn orani ise %70.8 (n=56) idi. Kontrol grubunda ise,
tim vizitlere katilma ve serum lipid degerlendirmeleri

yapilma orani %72.9 (n=27) idi. Hasta ve kontrol
grubu cinsiyet ve egitim diizeyi farklilik gstermiyordu
(p=0.769, p=0.234). Aragurmamizda, hasta grubunun
yas ortalamasi 34.5 (SS=8.7) iken kontrol grubu yas
ortalamasi 39.4 (55=9.7) idi. Iki uclu hastalar ve kontrol
grubunun yag ortalamalan kargilagtirildiginda, fark ista-
tistiksel agidan anlamliyd: (p= 0.01).

Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Hastalarin hepsi iki u¢lu bozukluk tip 1 tanisiyla
takip ve tedavisi stirdiiriilmekte olup ortalama hastalik
streleri 13.4 (SS=7.9) yildi ve ortalama hastalik bag-
langi¢ yast 21.2°ydi (S5=5.8). Hastalarin yaklasik tgte
biri yalnizca bir ya da iki duygudurum dengeleyici
kullanirken, hastalarin %43'i en az bir duygudurum
dengeleyiciye ek olarak antipsikotik kullanmaktaydi.

Serum Lipid Seviyelerinin Karsilastirilmas:

Hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama boy ve
kilo acisindan fark yoktu (p=0.40). Yas ve her mev-
simde 6lgiilen BKI'nin lipidler iizerine olast etkisi gz
éntinde bulundurularak tiim karsilagtirmalar yapildi. Tki
uglu hastalar ve kontrol grubunun ortalama kolesterol
ve TG dizeyleri tim mevsimlerde benzer bulundu
(Tablo 1). Ote yandan, hastalarin HDL diizeyleri, kig
mevsimi diginda tim mevsimlerde istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktii (Tablo 1). Iki uclu hastalar
ve kontrol grubunun ortalama LDL diizeyleri karsilas-
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Grafik 1: Serum kolesterol diizeylerindeki mevsimsel
degisim
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Grafik 2: Ortalama serum trigliseid diizeylerindeki
mevsimsel degisim

55
50
== ki Uglu
== Kontrol
a5
40

Yaz Sonbahar Kis iIkbahar

Grafik 3: Ortalama serum HDL diizeylerindeki mevsim-
sel degisim
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Grafik 4: Ortalama serum LDL diizeylerindeki mevsim-
sel degisim
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urildiginda, yalnizca kis mevsiminde iki uclu hastalarin
LDL diizeyleri istatistiksel agidan anlamli derecede
diistik bulundu (p=0.04, F=4.3).

Gore

Serum Lipidlerinin Mevsimlere

Degisiminin Karsilastirilmas:

Serum kolesterol, LDL ve TG diizeylerinin mev-
simlere gore degisiminde kontrol ve hasta gruplarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi.
Ancak HDL duzeylerindeki mevsimsel degigim, yalniz-
ca hasta grubunda ilkbaharda anlamli derecede diigiikti
(p=0.008). Kontrol grubunda ise HDL diizeylerindeki
degisim istatistiksel agidan anlamllik gostermemek-
teydi. Iki uglu hastalardaki HDL diizeyindeki diigiisiin
serum sodyum ve albiimin dtzeylerinden bagimsiz
oldugu saptandi (sodyum i¢in p=0.82 ve alblimin i¢in
p=0.34).

TARTISMA

Iki uclu hastalar ve kontrol grubu sosyodemog-
rafik ozellikleri agisindan kargilagtirnldiginda cinsiyet
ve egitim dlzeyi benzer bulunmugken, iki uglu hasta
grubu kontrollere kiyasla yaklagik bes yas daha gengti.
Literatiirde, ileri yaglarda dislipidemi gelisme riskinin
artugr cesitli caligmalarda belirtilmigse de (17,18), yas
ile lipid duzeyi degisimini irdeleyen &zgiil yeterince
kanit bulunmamaktadir. Aragtirmamizda saptadigimiz,
hasta grubunun ortalama serum lipid diizeylerinin
tim mevsimlerde diigiik olmasi, yag ortalamalarinin
da diigtik olmasina bagl olabilir. Ancak literatiirde
dislipidemi igin ileri yag olarak 60’l1 yaslar sinir kabul
edilmektedir (17-19) ve aragsturmamiza kaulan iki uclu
hasta ve kontrol gruplarinin yag ortalamalarinin 30-40
yas araliginda oldugu da g6z 6ntinde bulunduruldu-
gunda, yas ortalamasindaki farklilik lipid diizeylerinde-
ki fark: agiklamakta yetersiz gibi gériinmektedir. Ayrica,
aragtirmamizda yag ve BKI gibi lipidler {izerine etkisi
olabilen degiskenlere gore diizeltme yapilarak kargilas-
tirma yapildigi ve serum lipid diizeylerinin mevsimlere
gore degisiminin degerlendirildigi de dikkate alinirsa,
yasin ortalama serum lipid diizeyleri tizerine olasi etkisi
Snemini yitirmektedir.
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Iki uglu hastalarin ortalama kolesterol diizeyleri
kontrol grubuyla, yag ve BKI'nin olasi etkilerine gére
diizeltme yapilarak karsilatirildiginda, tim mevsim-
lerde farklilik saptanmamast (p>0.05), literatiirde kig
ve sonbahar mevsimlerinde kolesterol diizeylerinin
daha yiksek oldugunu gosteren aragtirmalarla (12-
15,20) farkhilik gostermektedir. Fakat bu aragtirma-
lar psikiyatrik ya da bagka bir hastaligr bulunmayan
orneklemlerle yapildigi icin, bizim bulgularimizdan
farklilik gostermesi beklenebilir. Literatiire bakildiginda,
psikiyatrik hastaliklarda serum kolesterol diizeyleri geg-
tigimiz yillarda gokca ¢alisilmistir ve genel toplumdan
farklilik gosterdigi belirtilmistir (21-23). Duygudurum
bozukluklan ile serum kolesterol diizeyleri arasindaki
iliskiyi sorgulayan aragtrmalardan (5,24,25) farkli ola-
rak, bizim aragtirmamizda hastalarin timiinin otimik
oldugu gbz 6ntinde tutulacak olursa, kolesterol diizey-
lerindeki farkliligin hastaligin dogasindan kaynaklana-
bilecegi sorusu akla gelmektedir. Nitekim, gerek klinik
aragtirmalar gerekse hayvan ¢aligmalarindan elde edilen
bilgiler, diigtik kolesterol diizeyleriyle diigtik serotonin
aktivitesinin iligkili oldugunu, bu durumun da mani ve
depresyonun ortaya ¢ikma riskini arturdigi hipotezini
desteklemektedir (10).

Bir diger gorus ise, kolesterol diizeylerinin hastaliga
6zgl tipik 6zellik olmasindan 6te, durumsal nitelik-
te oldugudur. Nitekim, Ghaemi ve arkadaslan (10),
kolesteroliin karakteristik bir ¢zellik olmaktan ziyade,
akut duygudurum dénemlerinden etkilenen durumsal
bir o6zellik olabilecegini belirtmiglerdir. Ayni goriisti
destekler nitelikte, Ispanya’dan bir grup aragtirmaci da
iki uclu duygudurum bozuklugu olan hastalarda en son
duygudurum dénemiyle kolesterol ve lityum diizey-
lerinin iligkili oldugunu saptamiglardir (11). Bununla
birlikte, serum kolesterol diizeyinin beyin kolesterol
diizeyini etkiledigi, beyin kolesterol diizeyinin ise néro-
lojik iglevleri etkiledigi dustintilmektedir. Sinir hiicrele-
rindeki kolesterol konsantrasyonu hiicrenin bulundugu
ortamdaki kolesterol iceriginden biyiik dl¢lide etkile-
nebilir. Sinir hiicresi membran kolesteroliindeki artig ve
azaliglar, noérotransmiter reseptdr baglanmas: da dahil,
hiicre membranlarinin bircok iglevini bozmaktadir.
Hayvanlarda sinaptozomal membran kolesteroliiniin
azalmast serotonin reseptorlerinin sayisinda azalma ile

iligkili bulunmusgtur. Serotoninerjik disfonksiyon ise,
bilindigi gibi, depresyonla iligkilidir (26). Ote yandan,
serum kolesteroliniin azalmasi, hiicre membraninda
akicilik ve mikrovizkozitenin saglanmasinda Onemli
rolti olan kolesterolun beyin hiicre membraninda da
azalmasina yol agmaktadir. Beyin hiicre membranla-
nnin lipid mikrovizkozitesinin azalmasi, serotoninin
membran yiizeylerinden reseptorlerle beyin hiicrelerine
alinmasini azaltmakta ve dolayisiyla serotonin azligina
bagl klinik tablolarnn ortaya g¢ikmasina yol agmakta-
dir (26). Tum bu hipotezler duygudurum bozuklugu
ile lipid iligkisini anlamamiza yardimct olsa da heniiz
kesinlik kazanmamuigtir.

Aragtirmamizda belki de en 6nemli bulgu, iki uglu
hastalarin ortalama HDL diizeylerindeki degisimin kig
mevsimi diginda (p=0.051) tim mevsimlerde anlam-
i derecede dusiik olarak saptanmasidir (p<0.05).
Literatirde mevsimin etkisine bakimaksizin, serum
HDL-kolesteroliintin majér depresyondaki hastalarda
kontrol grubuna kiyasla daha disiik oldugunu gésteren
aragtirmalar vardir (27). Serum HDL dizeylerindeki
dististin altnda yatan mekanizmanin hipotalomo-
hipofizer aks (HPA) disfonksiyonuna bagl hiperkorti-
zolemiye bagli olabilecegi distintilmektedir. Bilindigi
tzere, HPA disfonksiyonu glukokortikoidlerin sali-
nimint ¢ogaltmakta ve dolaysiyla instlin direncini
arturmaktadir. Artan instlin direnci de, lipoprotein
lipaz inhibisyonu araciligiyla lipolizde artiga neden
olmakta ve lipolizin artmasi da LDL, total kolesterol
ve TG dizeylerinde artiga, HDL diizeylerinde ise
diismeye neden olmaktadir (28). Ayrica saglikl gontl-
lulerde diusiik sirkadiyen kortizol degiskenligi de TG,
LDL diizeylerinde yiikselmeye ve HDL duzeylerinde
diigmeye neden olmaktadir (29-31). HPA disfonksi-
yonunun duygudurum bozukluklar ile iligkisi de géz
6ntnde bulundurulunca (32), iki uglu hastalarda sap-
tadigimiz serum HDL diigtikligi hastaligin etiyopato-
genezi ile iligikili olabilir. Nitekim Sagud ve arkadaglarn
(33) yapmus olduklar ¢aligmada, ilag kullanmayan hem
manik hem de depresif donemdeki bipolar hastalarda,
kontrol grubuna kiyasla HDL diizeylerini anlamli dere-
cede distik olarak saptamiglardir ve bu durumun bipo-
lar bozukluk etiyolojisiye iliskili olabilecegi ¢gikariminda
bulunmuglardir. Ancak bu durum, aragtirmamizda sap-
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tadigimiz HDL diizeylerindeki diigtikligt aciklamak-
ta yetersizdir. Ayrica literatiirde psikiyatrik hastaligi
olanlarda mevsimsel serum lipid degiskenligini deger-
lendiren bir aragtirma bulunmamasi da bu glgligu
artirmaktadir. Ancak genel toplumda mevsimsel koles-
terol degiskenligini degerlendiren SEASON (Seasonal
Variation of Blood Cholesterol Levels) calisgmasinda
(20), kis aylarinda serum kolesterol diizeylerinin belir-
gin derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu degis-
kenligin, yaz boyunca cevre sicakliginin veya fiziksel
aktivitenin artmasi veya muhtemelen her ikisinin de
ortak etkisiyle, kan lipid diizeylerinde hemodiliisyona
bagli gorece azalmaya bagli olabilecegi belirtilmistir.
Hava sicakligindaki artig, intravaskiiler sivi hacminde
azalmaya neden olmakta, buna bagli olarak interstisi-
yel mesafedeki sivinin intravaskiiler alana ge¢mesi ise,
hemodiliisyona ve serum lipid dlzeylerinde gorece
azalmaya neden olabilmektedir (34,35). Ek olarak, yaz
ve ilkbahar mevsimlerinde artan fiziksel aktivitenin de
bir diger etken olabildigi bildirilmistir. Fiziksel etkinlik
sirasinda plazma hacminde artig hemodiliisyona neden
olmaktadir. Fiziksel etkinlik sirasindaki plazma hiper-
volemisi ise iki temel etkenle iligkili olabilir: Bunlardan
ilki, renin aktiviesi ve vazopressin diizeylerinde egzersi-
ze bagl artisin sodyum ve suyun geri aliniminda artisa
neden olmasi ve digeri ise plazma albiimin diizeyindeki
artisin, plazmanin su baglama kapasitesinde artigla
hipervolemi, dolayisiyla hemodiliisyona neden olmasi-
dir (36,37). Arastirmamizda serum ozmolaritesini etki-
leyebilen albiimin ve sodyum diizeyleri de degerlendir-
meye alinmis ve serum lipidleri ile bagintili olmadig:
saptanmugtir. Ancak hasta ve kontrol grubunun diyet,
egzersiz aligkanliklart degerlendirmeye alinmadigindan,
intravaskiiler hacim ve ozmolarite hakkinda daha fazla
cikarim yapmak glgtir.

Ote yandan klinisyenin perspektifinden ise, yaz
aylarindaki hemodiliisyon ve kig aylarindaki hemokon-
santrasyonun kan lipid dtzeylerindeki farkliligi belirle-
digi hipotezi diginda, bu farkliligin hastaligin mevsimsel
seyriyle iligkisi daha énemlidir. Iki uglu hastalarin bir
bolimtnin hastalik seyrinin mevsim degisikliklerinden
belirgin bi¢imde etkilendigi gergegi de dikkate alinirsa
(38-41), arastrmamizda saptadigimiz serum lipidle-
rindeki mevsimsel farkliligin, en azindan hastalarn

K. Altinbas, A. Ozer, C. Cakmak, E. Kurt, E. T. Oral

bir bélimiinde hastaligin etiyopatogenezi ile iligkili
olabilecegini dusindirmektedir. Ancak aragtirmami-
zin kisithiliklarindan birisi de, hasta evrenini olusturan
grubun tamaminin iki uclu bozukluk tip I tansi ile
izleniyor olmasi ve de hastaligin mevsimsel seyrinin
degerlendirilmemesidir. Bu nedenle, elde edilen bul-
gular tim iki uglu hastalan yansitmamaktadir. Bunun
yaninda, hastalann remisyonda olduklarini belirflemek
icin bir derecelendirme 6lgegi kullanilmayip, yalnizca
klinik iyilik halinin alinmasi da aragtirmamizin diger
bir kisitlihgidir. Ote yandan, diyet ve egzersiz gibi kan
lipid duzeylerini dogrudan etkileyebilen faktorlerin
hem hasta hem de kontrol grubunda degerlendirmeye
alinmamig olmasi, kontrol grubunun herhangi bir psi-
kiyatrik hastalik 6ykisii olmayan ve halen herhangi bir
psikotrop ilag kullanmayan kigilerden secilmis olmasina
ragmen, yapilandirnlmigs bir goriisme ile psikiyatrik has-
talik acisindan degerlendirilmemesi ¢alismanin diger
kisitliliklaridir.  Ancak literatiirde serum  lipidlerinin
mevsimsel degigkenligini psikiyatrik hasta grubunda
degerlendiren bir aragtirma olmamast nedeniyle, bu
calisma iki u¢lu hastalarda serum lipidleri tizerine mev-

simin etkisini degerlendiren ilk aragtirmadir.
SONUC

Serum lipidleri ile duygudurum bozukluklann ilis-
kisi uzun yillardir aragurilmis ve hastaligin ortaya ¢ikig
mekanizmast anlagilmaya c¢alisilmistir. Ancak, duygu-
durum bozukluklar ile serum lipidleri arasindaki iligkiyi
net ortaya koyabilmis birbirleriyle tutarli yeterince kanit
bulunmamaktadir (7). Aragtirmalarin birgogunda serum
lipidleri kesitsel olarak degerlendirilmis ve hastaligin
seyri ile iligkisi sorgulanmamistir. En giicli kanitlar
hastaligin karakteristik bir 6zelligi olmaktan ¢ok, hasta-
lik seyrinden etkilenen durumsal bir faktor olabilecegi
yonindedir (10,11). Ancak bu aragtirmada saptadigimiz,
kis mevsimi diginda tim mevsimlerde iki uclu hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla HDL diizeylerindeki
anlamli diigmenin hastalik dogasiyla iligkili olabilece-
gini diiginmekteyiz. Aragtirmamizda serum lipidlerini
etkileyebilecek kilo, albiimin, sodyum (35) gibi etkenler
digindaki faktorlerin degerlendirilmemis olmasi, tim
hastalarin iki uglu bozukluk tip 1 tanisiyla izleniyor
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iki uclu duygudurum bozuklugu ve lipit déngiselligi iliskisi

olmast kisithlik olugtursa da, bildigimiz kadaryla litera-

tiirde serum lipidlerinin dongtselligi ile iki uclu bozuk-

luk iligkisini sorgulayan ilk aragtirma olmasi, bulgularn
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