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Bipolar bozukluk hastalarinda metabolik sendrom
ve durtusellik iligkisi

Nevlin ©ZKAN DEMIR,* Cengiz TUGLU?

oz

Amag: Bipolar bozukluk (BB) hastalarinda metabolik sendrom (MetS) genel popiilasyona gére daha sik gériilmek-
tedir. MetS gelisimine etki eden birgok risk etkeni vardir. Diirtiiselligin de dolayli yollardan obezite ve kan basinci
gibi MetS parametrelerinde artis yarattidi ¢esitli calismalarda gdésterilmistir. Bu arastirma, MetS ek tanisina sahip
BB hastalarinda daha yliksek diirtiisellik gbzlenebilecedi hipotezi lizerine kurulmustur. BB hastalarinda sik gériilen
MetS’ye ilgi cekmek, MetS ile diirtiisellik baglantisini diger olasi iligkili parametreleri de g6z éniinde bulundurarak
incelemek ve bu konudaki alan yazin bilgisine katki saglamak amaclanmistir. Yéntem: Bu calismada, Trakya
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran remisyondaki 125 BB hastasi dederlendirmeye alinmistir.
Hastalarin MetS parametreleri Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uglincii Erigkin Tedavi Paneli élgtitlerine
gére taranmigtir. Hastalara yapilandiriimis psikiyatrik gériisme, Young-Mani Derecelendirme Olgedi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgedi, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11), Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Mizag Degerlendirme Anketi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu uygulanmigtir. Bulgular: Hastanemize basvu-
ran BB hastalarinda MetS yayginhigi %56 olarak saptanmistir. Geriye dogru adimsal regresyon modeli ile total BDO-
11 puani (OR=1.073, %95 giiven araligi 1.021-1.128, p=0.005) ve hastalarin giin i¢i oturarak gegirdikleri siire
(OR=1.073, 95% gliven araligi 1,021-1,128, p=0,005) MetS’li hastalarda istatistiksel olarak artmis saptanmistir.
Tartisma: Calismamizin sonuglarina gére, BB tanili hastalarda MetS yayginliginin sik oldudu, yliksek dlirtiisellik
ve sedanter yasam tarzina sahip BB hastalarinin daha yiiksek MetS riski tasidiklari belirlenmistir. (Anadolu Psiki-
yatri Derg 2020; 21(3):277-284)
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The relationship between metabolic syndrome
and impulsivity in patients with bipolar disorder*

ABSTRACT

Objective: Metabolic syndrome (MetS) is highly prevalent in people with bipolar disorder (BD), comparing to the
general population. There are many risk factors effecting the development of MetS. Impulsivity has been shown to
increase MetS parameters such as obesity and blood pressure indirectly in various studies. This study is based on
the hypothesis that higher impulsivity may be observed in BB patients with comorbid MetS. The aim of this study is
to draw attention to MetS, which is quite common in patients with BD, to examine the relationship between
impulsivity and MetS by considering other possible related parameters and to contribute to the literature knowledge
in this field. Methods: This study analyzed 125 bipolar patients in remission at psychiatry outpatient clinic of Trakya
University Hospital. MetS parameters of patients were evaluated according to American National Cholesterol Edu-
cation Program Third Adult Treatment Panel criteria. The Structured Clinical Interview, Young-Mania Rating Scale,
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Hamilton Depression Rating Scale, Barratt Impulsivity Scale-11 (BDI-11), Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire, the International Physical Activity Questionnaire were applied to the
patients. Results: The prevalence of metabolic syndrome in bipolar patients was 56% in our hospital. A backward
stepwise logistic regression model showed that the total score of the BDI-11 (OR=1,192, 95% confidence interval
1.006-1.412, p=0.042) and dalily sitting time of patients (OR=1.073, 95% CI 1.021-1.128, p=0.005) was significantly
higher in bipolar patients with metabolic syndrome. Discussion: According to the results of our study, the preva-
lence of MetS is common in patients with BD and patients with BD who have higher impulsivity and sedentary life
style have higher risk of metabolic syndrome. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(3):277-284)
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GiRiS

Genel populasyonla karsilastirildiginda, bipolar
bozukluk (BB) hastalarinda metabolik sendrom
(MetS) daha yiksek oranda gorilmektedir.t
MetS santral obezite, bozulmus glikoz metabo-
lizmasi, dislipidemi ve hipertansiyonu igeren
kardiyovaskuler hastalik ve tip 2 diyabet risk
etkenlerinin bir araya gelmesi ile belirlenir. Alan
yazina gore, BB'de MetS gorilme oranindaki
artisin nedenleri psikiyatrik belirtilere bagh ola-
rak kotulesen sagliksiz yasam stilleri, psikofar-
makolojik tedavilerin yan etkileri, endokrin
bozukluklar, sempatik sinir sistemi disregulas-
yonu ve genel saglk hizmetlerinden daha az
faydalanma gibi etkenlere baglanmistir.24 Bu
etkenler disinda BB hastalarinda sik gdzlenen
dartuselligin de dolayh yollardan, obezite ve kan
basinci gibi MetS parametrelerini artirdigini
gOsteren yayinlar vardir.57

Cesitli calismalarda, BB hastalarinda saglikl
kontrollere gore artmis durtisellik saptanmis, bu
durum yalniz nébet dénemleri ile sinirli kalmayip
remisyon dénemlerinde de gorilmis ve durtu-
selligin BB icin yapisal nitelikte oldugu belirlen-
mistir.8-1° Dirtisellik, BB hastalarinda inhibisyon
kontroliinde bozulma ile sonuglanmaktadir.lt
Davranigsal agidan bakildidinda, artmig dirtu-
selligin ¢esitli davraniglar ile kardiyovaskuler risk
etkenlerinde artisa neden oldugu gosterilmigtir.
Asiri yeme davranisi, obezite ve hipertansiyona
yol agmakta, bunun yaninda sigara ve alkol
kullanimi ile iligkisi nedeniyle kalp damar hasta-
hgi riskini artirabilmektedir.1>13 Ayrica durtiisel
davraniglar, stresle sonuclanabilecek yagam
olaylari olusturmalari nedeniyle otonomik aktivi-
teyi ve kan basincini artirarak MetS ve kardiyo-
vaskdiler risk etkenlerinde artisa neden olabil-
mektedir.1415 Dartisellik ve obezitede rol oyna-
yan ortak genlerin ve néral yolaklarin oldugunu
gosteren galigmalar da vardir.16-18

Bu arastirma, MetS ek tanisina sahip BB hasta-
larinda, MetS olmayanlara goére daha yliksek
durtUsellik gdzlenebilecedi hipotezi Uzerine
kurulmustur. BB hastalarinda sik gorilen MetS’-

ye ilgi cekmek, MetS ile ilgili olabilecek diger
etkenler ve durtisellik ile MetS baglantisini
degerlendirmek ve bu alandaki alan yazin bilgi-
sine katki saglamak amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem

Arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne 01.01.2017-01.07.2017
tarihlerinde bagvuran BB hastalariyla yapildi.
Arastirmaya alinma olgutleri 18-65 yas arasinda
olma, DSM-5 tani dlgutlerine gore BB-I veya BB-
Il tanisi konmus olma, en az 12 haftadir remis-
yonda olma, klinik olarak &lgekleri tamamlaya-
bilmek icin yeterli intellektlel yetiye sahip olma
idi. Aragtirmaya alinmama ol¢utleri HAM-D ve
YMRS odlceklerinden toplam yedinin Gzerinde
puan almis olma, ndrobilissel bozukluga sahip
olma, gebelik veya emzirme déneminde olma idi.
Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

islem

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kayde-
dildi. Hastalara yapilandiriimis psikiyatrik gérus-
me (SCID-1) uygulandi. Ardindan, Young-Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS), Hamilton Dep-
resyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D), dirtii-
sellik duzeylerini degerlendirmek igin Barratt
Durtisellik Olgegi-11 (BDO-11), baskin mizag
tiplerini belirleyebilmek icin Memphis, Pisa, Paris
ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi
(TEMPS-A) ve fiziksel aktivite duzeyleri ile gun
ici oturarak gegirdikleri sureyi belirleyebilmek igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ)
uygulandi.

Metabolik sendrom varligini saptamak icin
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uglinci Erig-
kin Tedavi Paneli (NCEP ATP-III-A) olcitleri
kullanildi.*® Bu élgutler erkekte bel gevresi >102
cm ve kadinda bel ¢evresi >88 cm, sistolik kan
basinci 2130 mmHg veya diastolik kan basinci
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280 mmHg, ylksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
erkekte <40 mg/dl ve kadinda <50 mg/dl, trigli-
serid 2150 mg/dl, glikoz 2100 mg/dl idi. Anti-
diyabetik veya antihipertansif ila¢ kullananlarda
ilgili dlgutler pozitif kabul edildi. Tani él¢itlerinin
besinden Ugunl karsilayanlar metabolik send-
romlu olarak kabul edildi.’® Tetkikler icin gerekli
kan (aglik kan sekeri, HDL, trigliserid) 12 saatlik
aclik sonrasi ventz yoldan alindi, ardindan
antropometrik dlgiimler yapildi. Hastalarin agirlik
Olgumleri icin, Seca 700 marka kayan agirlik
sistemli mekanik terazi, boy dlgumleri icin Seca
marka boy délgme cubugu kullanildi. Olgiimler
sirasinda katilimcilarin ayakkabilarini ¢ikarma-
lari ve ince kiyafetlerle 6lgiim yapilmasi saglan-
di. Agirlik élgima igin 6lgim degerine en yakin
0,1 kg, boy 6lcimiu igin en yakin 0,1 cm olacak
sekilde kayit edildi. Katimcilarin bel gevreleri
umblikus hizasindan mezura ile 6lglldl. Kan
basinci dlgiimleri Omron M2 tansiyon aleti ile en
az 10 dk dinlenme sonrasinda oturur pozisyonda
yapildi. Hastalarin kullanmakta olduklari duygu-
durum dengeleyici ve antipsikotik ilaglar gunlik
doz olarak kaydedildi. Ayrica, antipsikotik teda-
viler glnlik esdeger klorpromazin dozlarina
donusttrilerek yeniden not edildi.2°

Veri toplama araclari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Kati-
imcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim
durumu ve calisma durumu gibi sosyodemog-
rafik verilerinin, hastalik dykuleri ve klinik 6zel-
liklerinin degerlendiriimesine yodnelik sorular
iceren formdur.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandi-
rilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID): Hasta-
larin Eksen | tanisini saptamak amaci ile Corap-
cloglu ve arkadaglar tarafindan Tarkiye igin
uyarlama ve guvenilirlik caligmasi yapilan SCID-
| klinik versiyonu kullaniimistir.2*

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): Depresyon siddetini degerlendirmek
amaciyla kullanilan dlgcek 17 maddeden olus-
maktadir. Ulkemiz igin gecerlilik ve givenilirligi
Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.??

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Manik durumun siddetini ve gidisini izlemek
amaciyla kullanilan d6lgcek 11 maddeden olus-
makta ve gdrusmeci tarafindan doldurulmakta-
dir. TUrkge uyarlamasinin gecerlilik ve guvenilir-
lik calismasini Karadag ve arkadagslar yapmis-
lardir.23

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11): Diirtii-
selligi 6lcmek amaci ile gelistiriimis, 30 madde-
den olusan, Likert tipinde bir 6zbildirim dlgegidir.

Dikkatle iligkili durtisellik, motor durtisellik ve
plansizlik durtiselligi seklinde G¢ alt odlgegi
vardir. Olgegin kesme puani yoktur. Olgegin
degerlendiriimesi sonucunda doért alt puan elde
edilir, bunlar toplam puan, dikkat, motor ve plan-
sizlik durtuselligidir. TUrkce gegerlilik ve guveni-
lirik calismasini Glle¢ ve arkadaslari yapmis-
lardir.24

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢
Degerlendirme Anketi (TEMPS-A): Depresif,
hipertimik, irritabl, sikolotimik ve endiseli mizag-
lari belirlemek Uizere olusturulmus 99 maddeden
olusan 6z bildirim o6lcegidir. Turkiye’de gegerlilik
ve glvenilirlik galismasini Vahip ve arkadaslari
yapmislardir.25

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ):
Anket 15-65 yaslari arasindaki bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla kullanil-
maktadir. Anketin Turkge gegerlilik ve gtvenilirlik
calismasini Oztiirk yapmistir.2é Sorular son yedi
ginde fiziksel aktivite ile harcanan zamanla
ilgilidir. Bu arastirmada IPAQ kisa anket formu
kullanildi. Kisa form yurime, orta-siddetli ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda
sorulari igerir. Son soruda ise oturularak harca-
nan zaman sorgulanir. Arastirmada haftalik
toplam fiziksel aktivite, dlgek puanlama protoko-
[ine gbre her aktivite i¢cin harcanan zamanin o
aktivitenin tahmini metabolik enerji tuketimi
(MET) esdegeri ile carpimi yoluyla hesaplandi ve
fiziksel aktivite kategorileri diislk, orta ve yuksek
olarak belirlendi.?”

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler T.U. Tip Fakiiltesi Biyoista-
tistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda SPSS
20.0 paket programi kullanilarak yapildi. p dege-
rinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilim
gOsterip gdstermedikleri Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. MetS olan ve olmayan grupla-
rin karsilastirmasinda normal dagilan sirekli
veriler igin Student-t testi, normal dagihm goster-
meyen surekli veriler igcin Mann Whitney-U testi,
kategorik veriler icin ki-kare testi uygulandi. Cok
degiskenli analizde, énceki analizlerle belirlenen
olasi etkenler kullanilarak MetS sonucunu
ongdrmedeki bagimsiz éngoérduriculer lojistik
regresyon analizi kullanilarak incelendi. Olgiim-
ler arasindaki iligkiyi belirlemek icin ise Spear-
man korelasyon analizi uygulandi.

BULGULAR
Arastirmamiza toplam 125 BB hastasi (%56’s!
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kadin) alindi ve ortalama yas 42.8+11.68 yil idi.
NCEP-ATP-1II-A dlgutlerine gére MetS yayginhigi
%56 olarak saptandi ve hastalarin %59.2’si
obezdi.

MetS olan ve olmayanlar sosyodemografik ve
klinik &zellikleri acgisindan karsilastirildi; yas,
medeni durum ve hastalik sureleri arasinda
anlamh fark bulundu (p=0.021, p=0.38, p=0.01)
(Tablo 1).

Durtusellik puanlari karsilastirildiginda, MetS
olanlarin BDO-11 toplam puani MetS olmayan
gruba goére anlamli dizeyde daha ylUksekti
(p=0.003). BDO-11 alt dlgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde, MetS olan grupta dikkat
dirtuselligi ve plansizlik dartiselligi ortalama
puanlari anlaml olarak daha ylksekti (p=0.006,
p=0.032) (Tablo 2).

Tablo 1. Metabolik sendromu olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin
sosyodemografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi

MetS var (s=70)

MetS yok (s=55)

Sayt % Sayr % p
Yas (Ort.£SS) 44.93+11.22 40.09+£11.79 0.021
Cinsiyet 0.514
Kadin 41 58.6 29 527
Erkek 29 414 26 473
Egitim duzeyi 0.290
ikogretim 34 48.6 19 345
Lise 20 38.6 20 36.4
Yuksekokul-Universite 16 229 16 29.1
Calisma durumu 0.249
Calisiyor 20 28.6 21 382
Calismiyor 32 457 23 418
Ogrenci 3 43 5 91
Emekli 15 214 6 109
Medeni durumu 0.038
Evli 46 65.7 26 473
Bekar 24 343 29 527
Sigara icme 0.243
Var 30 429 26 47.3
Yok 40 57.1 29 57.2
Hastalik siresi (yil) (Ort.£SS) 18.2349.02 13.934+8.96 0.010
BB alt tipi 0.263
BB tip | 64 914 53 96.4
BB tip Il 6 8.6 2 36
ik hastalik dénemi 0.141
Manik 46 65.7 42 76.4
Depresif 20 28.6 13 236
Hipomanik 4 57 0 0
Yatis sayisi 0.596
Hig yatis yok 8 114 4 7.3
Bir kez yatis 22 314 21 382
2-4 kez yatis 25 357 22 40.0
5 ve lzeri yatis 15 214 8 145
intihar girisimi varligi 15 214 11 20.0 0.845
Es tani varhigi 22 314 17 30.9 0.950
HAM-D (Ort.£SS) 4.29+1.70 4.05+1.66 0.460
YMDO (Ort.£SS) 3.96+1.12 3.85+1.11 0.610
Tedavi tipi 0.676
Yalniz duygudurum dengeleyici 9 129 7 127
Lityum + antipsikotik 28 40.0 19 345
Valproat + antipsikotik 25 357 25 455
Liyum + Valproat + antipsikotik 8 114 4 7.3

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgedi
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Tablo 2. Metabolik sendromu olan ve olmayan bipolar bozukluk hastalarinin Barratt

Diirtiisellik Olgegi-11 puanlarinin karsilagtiriimasi

MetS var (s=70) MetS yok (n=55)

Ort.£SS Ort.£SS z p
Dikkat durtuselligi puani 26.57+6.11 23.67+4.56 -2.75 0.006
Motor durtUsellik puani 2.14+2.37 11.38+2.02 -1.74 0.082
Plansizlik dirtiselligi puani 18.47+3.64 17.45+£3.69 -2.15 0.032
Barratt toplam puani 57.45+9.35 52.50+8.43 -2.92 0.003

Tablo 3. Cok degiskenli geriye dogru adimsal lojistik regresyon analizinin son modeli

Risk faktori OR %95 Guven Araligi p
Hastalik siresi 1.045 0.999-1.094 0.058
Barratt toplam puani 1.073 1.021-1.128 0.005
Oturma suresi 1.192 1.006-1.412 0.042
MetS olan ve olmayan gruplar arasinda baskin anlamliydi.
mizag tipleri ve fiziksel aktivite diizeyleri benzer-

di. Gunde ortalama olarak oturarak gegirdikleri TARTISMA

sUre arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.014).

MetS varlidi icin ki-kare, Student t testi ve Mann-
Whitney U testleri kullanilarak yapilan 6nceki
analizlerde belirlenen olasi etkenler kullanilarak
metabolik sendromu &éngérmedeki bagimsiz
belirtegler lojistik regresyon analizi ile incelendi.
Yedi faktorin (yas, medeni durum, hastalik sure-
si, BDO-11 toplam puani, dikkat dirtiselligi alt
Olcek puani, plansizlik dirttselligi alt Olgek
puani, oturma slresi) metabolik sendrom Uizeri-
ne etkisi geriye dogru adimsal lojistik regresyon
analizi ile incelendiginde BDO-11 toplam puan
ortalamasinin (OR=1.073, %95 given aralgi
1.021-1.128, p=0.005) ve ortalama oturma slre-
sinin  (OR=1.192, %95 guven arahdi 1.006-
1.412, p=0.042) istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu bulundu. Hastalik suresinin anlamliiga ¢ok
yakin (p=0.058) olarak modelde yer aldidi izlendi
(OR=1.045, %95 guven arahgi 0.999-1.094)
(Tablo 3).

Tdm hastalarin MetS parametreleri ve dirtusellik
puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde
ise; sistolik kan basinci ile durtisellik toplam
puani (r=0.295, p=0.001) ve dikkatte durtusellik
alt 6lgek puani (r=0.345, p<0.001) arasinda pozi-
tif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon saptandi. Ek olarak diastolik kan basinci
ile toplam durtusellik (r=0.261, p=0.003) ve
dikkatte durtusellik puanlari (r=0.301, p=0.001)
arasindaki iliski de pozitif ve istatistiksel olarak

Arastirmamiza katilan BB hastalarinda, NCEP
ATP llI-A Olgltlerine goére metabolik sendrom
gorilme orani %56 olarak (erkeklerde %52.72,
kadinlarda %58.57) saptanmistir. MetS’nin cinsi-
yetler arasinda benzer dagildigi saptanmigtir.
Avrupa’da yapilan yakin tarihli bir calismada bu
oran %42.3 olarak bulunmustur.?® 2013 yilinda
yapilan 37 arastirmanin alindigi bir meta-anali-
zin sonucuna gore BB hastalarinda NCEP ATP
[lI-A Slgutlerine gore MetS gorilme orani ortala-
ma %41.5 olarak saptanmisg, hastalarin metabo-
lik sendrom gelistirme riski ise genel toplumdan
1.98 kat fazla olarak bulunmustur.! BB hastala-
rinda metabolik sendromun yayginliginin bélge-
sel olarak da incelendigi ayni meta-analizin
sonuglarina gére en yuksek oran Yeni Zelanda
ve Avustralya’da ortalama %64.2 olarak saptan-
mig, en dusuk oran ise Avrupa bdlgesinde orta-
lama %32.4 olarak saptanmistir.! Yumru ve
arkadaslan Turkiye’de yaptiklari arastirmalarin-
da 125 BB hastasinda MetS oranini ATP-III
Olcutlerine gore %32 (erkeklerde %29.5, kadin-
larda %36.2) olarak bulmuslar ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark sapta-
mamislardir.2®

Yasin metabolik sendrom riskini artirdigi toplum
temelli arastirmalarda bildiriimistir.3%31 Arastir-
mamizda MetS olan hastalarin yas ortalamasi
(44.931£1.22) MetS olmayanlara (40.09+11.79)
oranla beklendigi gibi anlamli olarak ylksek
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bulunmustur.

BB hastalarinda obezite sikligini arastirmis olan
calismalarin verileri gesitlilik gostermektedir.
Fagiolini ve arkadaslari, 171 BB hastasinin
%45'’inin obez oldugunu saptamislardir.3? Gold-
stein ve arkadaslari ise BB hastalarinda obezite
oranini %29.8 olarak saptamislardir.3® Arastir-
mamizda ise obezite orani %59.2 olarak bulun-
mustur.

BB hastalarinda hastalik stresinin MetS geligimi
ile iligkili oldugunu gdsteren calismalar vardir.
Salvi ve arkadaslar italya’da 108 BB hastasin-
da ortalama hastalik sdresini 19.2 yil olarak;
MetS’si olan (24.3 yil) ve olmayanlar (17.6 yil)
arasinda hastalik suresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski bulmuslardir.?* Kumar ve
arkadaslari 67 BB hastasinda ortalama hastalik
slUresini 12.95 yil olarak saptamiglar, MetS’si
olanlarin (15.36 yil) hastalik suresini MetS’si
olmayanlara (10.16 yil) gére anlaml olarak daha
ylksek bulmuslardir.®> Arastirmamizda hastala-
rin ortalama hastalik stiresi 16.36 yil olarak ve
hastalik suresi ile MetS orani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Ddartusellik, BB'de ndbet dénemleri disinda da
gbzlenen vyapisal bir 0zellik olarak kabul
edilir.51011 Ayrica hastalarin iglevselligi ve ilag
uyumunda olumsuz etkilere sahip oldugu gdste-
rilmistir.3® Calismamizda MetS ve dirtisellik
puanlari arasinda anlamh bir iligki saptanmis
olmasi dnemlidir. MetS olan ve olmayan gruplar
arasinda Barratt Durtlsellik Olgegi-11 puanlari
karsilastirildiginda, toplam durtisellik puani,
dikkatte durtusellik ve plansizlik durtuselligi
puanlarinin MetS olan grupta olmayanlara gére
anlamli diuzeyde yuksek oldugu saptanmistir.
Lojistik regresyon analizleri ile yapilan deger-
lendirmelerde dirttsellik puanlari ve MetS varli-
g1 arasindaki fark anlamli olmasini sirdirmis-
tr. MetS olan BB hastalarinin, MetS olmayan-
lara gore istatistiksel olarak daha durtisel olduk-
lari saptanmistir. Arastirmamizdaki lojistik reg-
resyon analizi sonuglarina gore, dirtiisel olmak
MetS riskini artiran etkenler arasinda bulunmus-
tur.

Ergenlerde kardiyovaskduler risk etkenleri ve
durtusellik iliskisinin degerlendirildigi Naiberg ve
arkadaslarinin ¢galismasinda, yiksek kan basin-
cl ve artmis bel gevresi degerlerinin artmig durti-
sellikle iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica BKi ve
durtusellik arasinda anlamh dizeyde pozitif
yonde korelasyon saptanmistir.6

MetS parametreleri ile dirtisellik puanlari ara-
sindaki iligki incelendiginde, sistolik ve diyastolik

kan basinci ile toplam durtisellik puani ve
dikkatte durtisellik alt 6lgedi puani arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon saptandi. Bulgularimiz kan basinci ve dartu-
sellik dizeyleri arasinda anlamli bir iligki sapta-
yan onceki arastirmalarin verileri ile uyumlu-
dur.887

Arastirmamizda, hastalarin %62.9’unun disuk
fiziksel aktivite duzeyine, %34.’Unln orta fiziksel
aktivite duzeyine, %2.4’Unun yuksek fiziksel akti-
vite dizeyine sahip oldugu saptanmigtir. Kadin-
larin anlamli olarak daha duistk fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklar bulunmustur. Van-
campfort ve arkadaslari, BB hastalarinin sedan-
ter yasam tarzlarini saptamak igin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olgeginin oturularak gegirilen
sureyi saptamaya yarayan bdlimunu kullanmisg-
lardir. Arastirmada, hastalarin ortalama oturma
suresi ile MetS varlidi arasinda anlamli bir iligkili
bulunmustur. MetS olan hastalarin ortalama 9.2
saat olmayanlarin ise ortalama 5.8 saatlerini
oturarak gegirdikleri bulunmustur.3® Remisyonda
olan BB hastalarinin taktiklari akselerometre
aygiti ile izlendikleri bir bagka arastirmada,
hastalarin glinde ortalama 13.5 saat sedanter
kaldiklari saptanmistir.3® Arastirmamizda ise
MetS’si olan hastalarin gun i¢inde ortalama 6.7
saatlerini, MetS olmayanlarin ise ortalama 5.71
saatlerini oturarak gecirdikleri saptandi. Alan
yazinla benzer olarak MetS olanlarin daha uzun
sure oturarak zaman gecirdigi ve MetS’si olan ve
olamayanlar arasindaki oturma sirelerinin ista-
tistiksel acidan farkli oldugu, ayrica bu farkin
regresyon analizleri sonrasinda da anlamhligini
korudugu saptandi.

istatistiksel analizler sonucunda, MetS ile iligkili
oldugu saptanan etkenlere uygulanan regresyon
analizinde MetS olan ve olmayan hastalar ara-
sinda toplam Barratt dirttsellik puani ve oturma
suresinin anlamhliklarini korudugu saptandi.

Sinirhiiklar

Arastirmamizda durtusellik ve gun igi aktivite, 6z
bildirim ©6lgeklerine dayali olarak degerlendiril-
migtir. Bu nedenle elde edilen veriler Kigilerin
bildirimleri ile sinirhdir. Ayrica arastirmamizin
kesitsel desende olmasi nedeniyle MetS ile ilis-
kili parametreler arasinda neden-sonug iliskisine
varilamamistir.

SONUGC
Arastirmamiza gére BB hastalarinda MetS

yayginhgi %56 olarak saptanmistir. MetS ile ilis-
kili olabilecek etkenler ve hastalarin durttsellik

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(3):277-284



Ozkan Demir ve Tuglu 283

puanlari incelenmis, yapilan regresyon analizi
sonrasinda durtusellik ve hastalarin gin iginde
oturarak gecirdikleri sirelerin MetS gelisimi ile
iliskili oldugu saptanmistir. Elde edilen veriler
yuksek dirtisellik ve sedanter yasam tarzina
sahip BB hastalarinin daha yiksek MetS riski
tasidiklarini géstermektedir.

Durtisellik puanlarinin hastalarin kan basinci ile
pozitif ydnde iligkili oldugu belirlenmistir. Arastir-
mamiz, BB hastalarinda metabolik sendrom ve
dirtusellik arasindaki iligkiyi inceleyen az sayi-
daki calismalardan biridir, bu acidan literatlire
katki saglayacagi dustnutlmektedir.

Yazarlarin katkilari: N.O.D.: Literatiir tarama, verilerin toplanmasi, verilerin SPSS’ye yazimi, verilerin yorumlan-
masi, makale yazimi; C.T.: Calismanin planlanmasi, verilerin yorumlanmasi, makale yazimi.
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