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ki Uclu Bozuklukta Metabolik Sendrom

Yayginhginin Mevsimsel Degisimi

>
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OZET:
iki uclu bozuklukta metabolik sendrom yayginhiginin
mevsimsel degisimi

Amac: iki uclu bozukluk (iUB) hastalarinda metabolik bozukluklar
ve metabolik sendrom tanisinin genel populasyona gore daha sik
goralduga bildirilmektedir. iUB'de metabolik sendromun genel
topluma gére daha sik gérilmesinin altinda yatan biyolojik yolak
halen bilinmemektedir. ikinci kusak antipsikotiklerin kilo alimi ve
insulin direncine yol acan yan etkisi en 6nemli etkenlerden biri
olarak géz éniinde bulundurulmaktadir. Ote yandan, bu bilgi iUB
ile metabolik sendrom arasindaki iliskiyi tam olarak anlamak icin
yeterli degildir. Bu calismanin amaci iUB tip 1'de gériilen meta-
bolik sendrom 6lcttleri ile metabolik sendrom tanisi yayginliginin
mevsimsel degisiminin incelenmesidir.

Yontem: Bu amacla, calismaya klinik olarak dizelme halinde
olan ve calismaya alinma olciitlerini karsilayan 69 iUB tip 1
hastasi dahil edilmistir. Calismada metabolik sendrom tanisi
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan belirlenen
tanimlamaya uygun olarak konulmustur. Hastalarin vizitlerde
otimik olduklarina iliskin degerlendirme, klinik gérisme sirasin-
da uygulanan Young Mani Derecelendirme Olcegi ve 17 mad-
deli Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ile yapilmistir.
Hastalar bir yil boyunca her mevsimde bir kez olmak izere dort
ayn vizitte degerlendirilmistir. Metabolik sendrom dlcttlerinin
arastinimasi amaci ile kan orneklemesi, kan basinci ve bel cev-
resi olcomleri yapilmistir. Her dort vizite katilan ve bu vizitlerin
her birinde calismaya alinma ve dislama olcttlerini karsilayan
49 hastanin verisi degerlendirilmistir. Bu veriler kullanilarak
metabolik sendrom 6lcitlerinin ve metabolik sendrom tanisinin
yayginliklarinin mevsimsel degisimleri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan iUB tip 1 hastalan arasinda meta-
bolik sendrom tanisinin yayginhg kis, ilkbahar, yaz ve son-
bahar olmak Gzere sirasiyla %42.9, %42.9, %34.7 ve %34.7
idi. Metabolik sendrom tamisi alanlarin orani ilkbahar ve kis
aylarinda sonbahar ve yaz aylarninda bu taniyi alanlara gore
daha yuksek olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Metabolik sendrom 6lcttlerinden disik HDL
olcutinin yayginhd ilkbahar aylarinda en distk seviyede
olmak dzere mevsimsel degdisim gostermekteydi.

Tartisma: Calismamizin sonuglan iUB tip 1 hastalarinda meta-
bolik sendrom tanisinin yayginhiginin mevsimsel degisim gos-
terdigini desteklememesine karsin metabolik sendrom tanisi
olcutlerinden biri olan distk HDL olcitinin yayginhginin
mevsimsel degisim gosterdigini ortaya koymustur. Halen genis
izlem calismalar ile iUB'de metabolik sendrom élciitlerinin ve
metabolik sendrom tamisinin yayginliginin mevsimsel degisi-
minin incelenmesine ihtiyac vardir. Sizofreni ve iUB gibi ciddi
ruhsal hastaligi olan bireylerde genel topluma gére daha
yaygin olan metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastaliklar,
yiksek mortalite ve morbidite oranlanyla iliskisi g6z onunde
bulunduruldugunda 6nemli bir saglik sorunudur. Klinisyenler,
metabolik bozukluklarin da mevsimsel degisim gosterebilecegi
anahtar bilgisi ile iUB olan hastalarda miza¢ degisimleri kadar
mevsimsel metabolik dedisimleri de izlemelidirler.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, metabolik sendrom,
mevsimsellik
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ABSTRACT:

Seasonal variation of metabolic syndrome
prevalence in bipolar disorder

Objective: Metabolic disturbances and diagnosis of metabolic
syndrome are more prevalent in bipolar disorder patients
than general population. The underlying biological pathway
regarding this high rate of metabolic syndrome compared to
general population in bipolar disorder is still unknown. The side
effects of second generation antipsychotics causing weight gain
and insulin resistance are considered as one of the main factors.
However, this knowledge is not sufficient to understand the
association between bipolar disorder and metabolic syndrome
entirely. The aim of this study was to investigate the seasonal
variation in prevalence of the metabolic syndrome criteria and
diagnosis in type 1 bipolar disorder.

Methods: With that purpose 69 clinically remitted type 1
bipolar disorder patients, who also met inclusion criteria for
the study, were recruited. Metabolic syndrome was diagnosed
by using the International Diabetes Federation (IDF) criteria.
Young Mania Rating Scale and Hamilton Depression Rating
Scale with 17 items were used in clinical interview in each
visit to assess mood. All patients were assessed in four visits
during one year, with one visit per each season. To evaluate
patients for metabolic syndrome criteria, blood sampling, blood
pressure, and waist circumference measures were carried out.
The data of 49 patients, who were evaluated in all four visits
and met inclusion criteria in each visit, were analyzed. These
data were used in investigation of the seasonal variation in
the prevalence of metabolic syndrome criteria and metabolic
syndrome diagnosis.

Results: In the group of type 1 bipolar patients recruited to the
study, the prevalence of metabolic syndrome diagnosis was
42.9%, 42.9%, 34.7% and 34.7% in winter, spring, summer,
and autumn, respectively. Although metabolic syndrome
diagnosis was more prevalent in winter and in spring, the
difference was not statistically significant. Among the metabolic
syndrome criteria, prevalence of low- HDL criterion, that was
found lowest in spring, showed seasonal variation.

Discussion: Although the results of this study do not support
that the prevalence of metabolic syndrome diagnosis has a
seasonal variation in type 1 bipolar patients, it shows that the
prevalence of one of the metabolic syndrome criteria, low-HDL
criterion, has seasonal variation among patients with bipolar
disorder. Long term, large sample-sized follow-up studies are
still required to investigate the seasonal variation in prevalence
of metabolic syndrome criteria and metabolic syndrome
diagnosis in bipolar disorder patients. Metabolic syndrome,
which is more prevalent in individuals with major mental
disorders such as schizophrenia and bipolar disorder than in
general population, is an important health issue considering its
association with cardiovascular diseases and high mortality and
morbidity rates. Due to possible seasonal variation of metabolic
disturbances, clinicians should monitor metabolic changes
beside the mood changes in bipolar disorder patients.
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iki uclu bozuklukta metabolik sendrom yayginhginin mevsimsel degisimi

GIRiS

Sizofreni ve (IUB) gibi 6nemli ruhsal hastalig1 olan kisi-
lerin, genel topluma kiyasla basta erken kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi nedenlerle artmis mortalite ve morbidite
riskine sahip olduklar bilinmektedir. Kardiyovaskiiler has-
talik riskinin, obezite ve metabolik sendrom gibi endokrin
bozukluklarla iligkisi bircok ¢alismada net sekilde ortaya
konmustur (1-6). Metabolik bozukluklarin psikiyatrik has-
taliklarla birlikteligini arastiran calismalar cogunlukla dia-
bet, obezite, metabolik sendrom gibi metabolik risk etmen-
lerinin sizofreni ile iliskisine odakli olsa da i{UB i¢in de ben-
zer bir iligki s6z konusudur. Cesitli galismalarda I{UB’si olan
hastalarda metabolik sendrom (MetS) yayginlig1 %24.7-
38.3 gibi genel topluma kiyasla yiiksek oranlarda bulun-
mustur (7-9). [UB hastalarinda artmis obezite ve metabolik
sendrom riskinin etyolojisi halen bilinmemektedir. Etyolo-
jiye yonelik calismalarda psikososyal etmenlere ek olarak
ikinci kusak antipsikotikler, kilo alimi ve bunu takip eden
dislipidemi ve/veya metabolik sendrom riskine odaklanil-
mustir. Metabolik sendrom tanisinin bileseni olarak lipid
metabolizmas1 bozukluklari i¢in de bir mevsimselligin s6z
konusu olabilecegi bildirilmektedir (10). Nitekim, {UB has-
talarinda bu degisimlerin gosterildigi bir calismamizda,
ozellikle serum HDL kolesterol seviyelerinin IUB’si olan
hastalarda mevsimsel dongiisellikle iligkili oldugu saptan-
mugtir (11). Bu bilgiler 1s181nda TUB gibi 6nemli bir ruhsal
hastaliga genel toplumdan daha sik olarak eslik ettigi bili-
nen metabolik bozukluklarin arastirilmasi, bu hastaliga ait
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan 6nemli ve
gerekli goriilmektedir. Metabolik sendrom tanisinin
[UB’de sik goriilmesinin yaninda, mevsimselligi ile iligkisi-
nin gosterilmesi hastalarin izlemi, MetS sikliginda artis
saptanan mevsimlerin saptanarak takiplerin siklagtirilmasi
gibi dnlemlerin alinmasi acisindan klinisyenler icin 1s1k
tutucu olacaktir. Buradan hareketle bu ¢alismada TUB’si
olan hastalarda metabolik sendrom tanisinin ve bilesenle-
rinin mevsimselliginin arastirllmas: amaclanmstir.

YONTEM
Orneklem
Galisma 6rneklemi, IUB tip 1 olan hastalardan olug-

maktadir. Prof Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rasit Tah-
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sin Duygudurum Merkezi'nde DSM-IV-TR’ye gore IUB tip
1 tanisiyla takip ve tedavisi stirdiiriilmekte olan hastalar-
dan, 15 Temmuz-31 Agustos 2009 tarihleri arasinda ardisik
olarak poliklinigine bagvuran, 18-65 yas arasinda, klinik ola-
rak diizelmede olan ve arastirmaya katilmay1 kabul ettigine
dair bilgilendirilmis olur imzalayan 69 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir, calismay1 toplamda tiim vizitlere katilan ve
dahil etme dislama 6l¢iitlerini karsilayan 49 hasta tamamla-
mustir. Manik/hipomanik/depresif/karma dénemde olma,
psikiyatrik hastalik veya metabolik parametrelerini etkile-
yebilecek ek bir hastaligin olmasi, alkol ve madde kullanim
bozuklugunun olmasi dislama 6lciitlerini olusturmustur.
Hastalarin vizitlerde 6timik olduklarina iliskin degerlendir-
me, klinik gériisme sirasinda uygulanan Young Mani Dere-
celendirme Olgegi ve 17 maddeli Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ile yapilmistir. Buna gore Young
Mani Derecelendirme Olgeginden ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgeginden 7 puan alt1 alanlar calisma ice-
risinde kalmugtir. {lk vizitteki 69 hastanin 17’si dort vizitten
herhangi birisine gelmedigi ya da arastirma i¢in belirlenmis
mevsim 6zelliklerini yansitan zamanlarda kontrole gelme-
dikleri icin, vizit sirasinda 2 hasta manik ve bir hasta da dep-
resif ddnemde oldugundan ¢alismay1 tamamlayamamuisgtir.
Calismaya dahil edilenlere, 1 y1l boyunca, mevsim 6zellikle-
rini daha iyi yansitti1 icin her mevsimin ikinci yarisinda,
yani; 1. vizit: 15 Temmuz-31 Agustos, 2. vizit: 15 Ekim- 30
Kasim, 3. vizit: 15 Ocak-28 Subat ve 4. Vizit: 15 Nisan-31
Mayzs tarihleri arasinda olmak iizere, toplam dort kez vizit
yapilmustir. Bu vizitlerde 12 saatlik aglik sonrasi serumda
glukoz, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), trigliserid
(TG) ol¢iilmesi icin kan 6rnegi toplanmustir. Katiimcilarin
ayni kisi tarafindan 10 dakikalik dinlenme sonrasi oturur
pozisyonda manuel sfingomanometre ile kan basinci dl¢iil-
miis ve yine ayni kisi tarafindan ayakta umblicus hizasin-
dan bel cevresi 6lctimii yapilmistir.

Laboratuvar Yontemi

Enzimatik yontemle HDL, TG diizeyleri kolorimetrik
Kodak Ektachem Clinical Chemistry Slide kiti kullanilarak
saptanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla arastiricilar tarafindan gelistiri-
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len formda yas, 6grenim diizeyi, medeni durum, ailede
hastalik 6ykiisii, yatis sayis1 ve tedavi 6ykiisiinii sorgula-
yan sorular, her mevsim icin él¢iilen glukoz, HDL, TG, bel
cevresi ve sistolik/diastolik kan basing¢larinin kaydedildigi
bolimler bulunmaktadir.

Metabolik Sendrom Tanis1

Calismada metabolik sendrom tanis1 Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan belirlenen tanimla-
maya uygun olarak konulmustur (12). Bu tanimlamaya ait
olctitler Tablo 1’de sunulmustur. IDF tani 6l¢iitlerine gore
metabolik sendrom tanisi koymak icin bel cevresi dl¢ctimii-
ne ek olarak iki ayr1 6lciitiin daha kargilanmis olmasi gerek-
mektedir. Her 6l¢iit icin belirtilen degerlerin {izerindeki
olctimlerde veya ek olarak kisi antihipertansif tedavi aliyor-
sa kan basinciyla ilgili 6l¢iit, insiilin ya da hipoglisemik
tedavi aliyorsa kan sekeri ile ilgili 6lciit, TG diisiiriicii teda-
vi aliyorsa TG ile ilgili 6l¢iit ve HDL yiikseltici tedavi aliyor-
sa HDL ile ilgili dl¢iit karsilanmis olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Yontem

Arastirma sirasinda sosyodemografik veri formu ara-
ciligiyla toplanan veriler Windows icin SPSS paket progra-

Tablo 1: Metabolik sendrom tanisi icin Uluslararasi Diabet

Federasyonu Olciitleri

Kriterler

Aclik kan sekeri
Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)

> 100 mg/dl
Kadinlarda < 50 mg/dl
Erkeklerde < 40 mg/dl

Trigliserid > 150 mg/dl

Kan basinci Sistolik = 130 mmHg
Diastolik = 85 mmHg

Bel cevresi Kadinlarda = 80 cm

Erkeklerde = 94 cm

K. Altinbas, A. E. Darcin, S. Guloksuz, T. E. Oral

minin 16.0 siiriimii ile degerlendirildi. Cinsiyet, egitim
diizeyleri, yas, hastalarin ilk vizit sirasinda kullandigi ilag-
lar, hastalik siiresi ve baglangic yasi, mevsimlerdeki meta-
bolik sendrom yayginliginin hesaplanmasi i¢in tanimlay-
c1 istatistik kullanilmistir. Metabolik sendrom yayginligi
ve bel cevresi disindaki metabolik sendrom 0lciitleri kate-
gorik oldugundan, mevsimlere gore degisimlerinin deger-
lendirilmesinde Cochran-Q testi kullanilmistir; farklilig:
olusturan gruplarin anlasilmasi i¢cin McNemar testi kulla-
nilmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
yapilarak p < 0.008 istatiksel anlamlilik olarak kabul edil-
mistir. Mevsimlere gore bel ¢evresi degisimi ise tekrarh
olctimler ANOVA ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan [UB tip 1 hastalarinin %55.1’i kadin-
di. Katihmecilarin %53.1'i ilk6gretim sonrasi egitim almis-
t1. Katiimcilarin yas ortalamasi 34.6 (§5=8.7) olup hastali-
gin baslangic yas1 ortalamasi 21.6 (SS=7.3) olarak hesap-
landi. Ortalama hastalik siiresi 13.2 (SS=7.3) yildir. Hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
Calismaya katilan hastalarin almakta oldugu tedavilere
bakildiginda lityum ya da valproik asit olmak iizere mizac
dengeleyicileri monoterapi seklinde kullanan hasta orani
%30.6 iken geri kalan hastalarin mizac¢ dengeleyicilere
antipsikotik tedavi ekleme, birden fazla miza¢ dengeleyi-
ciye ek olarak antipsikotik tedavi ya da diger kombinas-
yonlarla ¢oklu ila¢ kullanimi ile tedavi edildigi goriilmek-
tedir (Tablo 3). Calismaya katilan [UB tip 1 hastalar ara-
sinda kis ve ilkbahar aylarinda metabolik sendrom tanisi
alanlarin yiizdesi %42.9 iken, yaz ve sonbahar aylarinda
bu oran %34.7 olarak bulunmustur. Mevsimler arasindaki
metabolik sendrom oranlar karsilastirildiginda anlaml

Tablo 2: Sosyodemografik 6zellikler

N %

Cinsiyet

Kadin 27 55.1

Erkek 22 44.9
Egitim

Ilkogretim 23 46.9

Lise 14 28.6

Universite 12 24.5

En disiik deger En yiiksek deger Ortalama Standart sapma

Yas 19 52 34.6 8.7
Hastalik baslangici (yas) 13 40 21.6 7.3
Hastalik saresi (yil) 2 34 13.2 7.3
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iki uclu bozuklukta metabolik sendrom yayginh@nin mevsimsel degisimi

Tablo 3: Hastalarin almakta olduklan tedaviler

Tedavi n %

Li ya da VPA monoterapisi 15 30.6
Li+ Antipsikotik tedavi 14 28.6
VPA+Antipsikotik tedavi 3 6.1

Li+VPA+Antipsikotik tedavi 11 22.4
Diger kombinasyon tedavileri 6 12.2
Toplam 49 100

Li:Lityum, VPA:Valproik asit

Tablo 4: Metabolik sendrom tanisinin yayginliginin mevsimlere

gore degisimi

Mevsimler Metabolik sendrom n %
tanisi

Yaz Var 17 34.7
Yok 32 65.3

Sonbahar Var 17 34.7
Yok 32 65.3

Kis Var 21 42.9
Yok 28 571

ilkbahar Var 21 42.9
Yok 28 571

Tablo 5: Metabolik sendrom élciitlerinin yayginliginin mevsimlere gore degisimi

Yaz (n) Sonbahar (n) Kis (n) ilkbahar (n) p
Hiperglisemi
Var 5 8 9 3 0.08*
Yok 44 41 40 46
HiperTG
Var 17 16 21 18 0.34*
Yok 32 33 28 31
HipoHDL
Var 29 30 28 41 <0.001*
Yok 20 19 21 8
Hipertansiyon
Var 9 9 10 9 0.98*
Yok 40 40 39 40

Bel cevresi (cm)f 90.83 (12.05) 90.04 (11.80)

91.76 (11.32) 89.28 (12.10) 0.96%*

*Cochran-Q testi, ““Tek yonla ANOVA, f|Sonuclar ortalama (standart sapma) seklinde gosterilmistir.

farklilik saptanmamustir (p = 0.297) (Tablo 4). 1k vizitte
MetS tanisi konan 17 hastanin 15’i diger vizitlerde de bu
tanry1 alirken, yaz-sonbahar aylarinda MetS tanis: alma-
yan 6 hasta kis-ilkbahar ay1 vizitlerinde tanm dlciitlerini
karsilamistir. Metabolik sendrom odlgiitlerinin mevsimle-
re gore yayginlhiklarinin degisimi incelendiginde; dort
mevsim icinde ilkbaharda saptanan diisiik HDL oranlari-
nin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptan-
mustir (Tablo 5). Farklilig yaratan grup olan ilkbaharda
diisiik HDL goriilme orani sirasiyla yaza, sonbahara ve
kisa gore daha yliksekti (p < 0.001, p= 0.003, p = 0.001).
Diger gruplar arasinda farklilik yoktu.

TARTISMA

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde genel topluma
gore daha sik rastlanan ve yol agtig1 mortalite ve morbidi-
te sebebi ile biiylik ilgi ceken metabolik sendromun psiki-
yatrik hastaliklarla iligskisi son donem arastirmalara da

54

yon vermektedir. Ozellikle sizofreni ve IUB gibi ciddi psi-
kiyatrik hastalig: olan kisilerde metabolik sendrom yay-
ginliginin genel topluma oranla yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (7-9,13)

IUB hastalarinda metabolik sendrom yayginhigi Ulu-
sal Kolesterol Egitimi Programinin [National Cholesterol
Education Program (NCEP)] degistirilmis Eriskin Tedavi
Paneli I1I [Adult Treatment Panel (ATP)] 6lciitleri kullani-
larak %24.7 olarak bulunmustur ve yas, cinsiyet olarak
eslestirilmis kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek-
tir (OR=1.65) (7). Bir baska calismada [UB’si olan hasta-
larda saptanan metabolik sendrom yayginhg ise ATP-III,
degistirilmis ATP-III ve Uluslararas1 Diabet Federasyonu
[International Diabetes Federation (IDF)] olctitleri kulla-
nildiginda sirasi ile %16.7, %18.3 ve %30.0 olarak saptan-
mustir (8). Brezilya'da yapilan bir bagka calismada [UB’li
hastalarda metabolik sendrom yayginligi degistirilmis
ATP III dl¢iitleri kullanildiginda %38.3 olarak bulmustur
(9). Ulkemizde yapilan calismalarda ise I{UB’si olan hasta-
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larda ATP III kriterleri kullanildiginda MetS siklig1 %32
(14) ve %36.7 olarak bulunmustur (15). Bu degerler, tilke-
mizde genel toplumda metabolik sendrom sikliginin
arastirildigr genis olcekli (n=15468) calismada bulunan
%17.9 oranina gore yiiksektir (16).

Calismamiz 6rneklemini olusturan IUB hastalarinda
IDF kriterleri kullanilarak mevsimlere gore %34.7 ile
%42.9 arasinda degisen oranlarda metabolik sendrom
tanis1 konmustur. Bu oranlar literatiirle uyumlu sekilde
metabolik sendrom tamisinin, {UB’li hastalarda iilkemiz-
deki toplum verilerine gore (16) yiiksek oranlarda izlendi-
gi bilgisini desteklemektedir.

IUB ve metabolik sendrom birlikteligini agiklayabilen
etyolojik etmenler net olarak gosterilememis olmasina
karsin bu iligkinin birden ¢ok etmenle iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. IUB hastalik dénemlerinde goriilen
belirtiler ve tedavide kullanilan miza¢ dengeleyici ilaclar
ve antipsikotik ilaclar metabolik sendrom gelisme riskini
artirabilen etmenler olarak goriilmektedir (17-19). Ote
yandan, IUB ve metabolik sendromun ortaya ¢ikisinda
ortak etyolojik yolaklarin oldugu da diisiiniilmektedir.
Nitekim IUB, insulin direnci, abdominal obezite ve disli-
pidemi arasindaki iliski kortizol diizenlenmesindeki
anormalliklerle ilgili olup metabolik bozulmaya neden
olabilir. Fizyolojik ya da fiziksel stres altinda hipotalamo-
pituito-adrenal aks (HPA) aktive olmakta, bu da kortizo-
liin {iretim ve salinimina yol agmaktadir. Diizelmede [UB
hastalarinda saptanan yiikselmis kortizol seviyeleri, [UB
icin karakteristik olabilecek HPA disfonksiyonunu des-
tekler niteliktedir (20). Bu bilgiler 1s1¢1nda her iki bozuklu-
gun ortaya ¢ikisinda HPA islev bozuklugunun ortak etyo-
lojik yol oldugu cikarimi yapilabilir.

Arastirmamizin bir diger bulgusu da metabolik send-
rom yayginliginin mevsimsel degisiminin gosterilmesidir.
Nitekim genel toplumda yapilmis ¢alismalarda, metabo-
lik sendrom tanisinin yayginhgimin mevsimsellik goster-
digine iliskin kanitlar bulunmaktadir (10,21-24). Calisma-
miz 6rnekleminde metabolik sendrom tanisinin sonba-
harvekis aylarinda, ilkbahar ve yaz aylarina oranla anlam-
l1 diizeyde olmamakla birlikte daha sik karsilandig1 goriil-
miistiir. Metabolik sendrom 6lg¢iitlerinden diisiik-HDL
olciitlinilin yayginhiginin mevsimlere gore anlaml degis-
kenlik gosterdigi bulunmustur. Ozellikle ilkbahar aylarin-
da diisiik-HDL 6lgiitii yayginhgindaki artis anlamh diizey-
de farkli bulunmugtur. [UB’nin izleminde, mevsim degi-
sikliklerin; 6zellikle de bahar aylarinin hastalik donemle-
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rinin ortaya ¢ikisinda énemli oldugu gercegi g6z 6niinde
bulundurulunca; metabolik sendromun o6lgiitlerinden
biri olan HDL diisiikliigii olan hasta oraninin bahar ayla-
rinda yiiksek olmasi, her iki bozuklugun ortak etyolojik
yolaklar1 paylasmasi acisindan daha da onem kazanmak-
tadir. Ciinkdi, serum HDL diizeylerindeki diisiisiin altinda
yatan mekanizmanin HPA islev bozukluguna bagh hiper-
kortizolemi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bilin-
digi tizere, HPA islev bozuklugu glukokortikoidlerin sali-
nimini artirmakta ve dolayisiyla insiilin direncini arttir-
maktadir. Artan insiilin direnci de, lipoprotein lipaz inhi-
bisyonu araciligiyla lipolizde artisa neden olmakta ve
lipolizin artmasi da diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL),
toplam kolesterol ve TG diizeylerinde artiga, HDL diizey-
lerinde ise diismeye neden olmaktadir (11). Ayrica saglik-
l1 goniilliilerde diisiik sirkadiyen kortizol degiskenligi de
TG, LDL diizeylerinde yiikselmeye ve HDL diizeylerinde
diismeye neden olmaktadir (11). Bu nedenle hastalik
donemlerinin ortaya cikisinda HDL diisiikliigi 6nemli
olabilir (11). Ancak arastirmamiza dahil edilen hastalarin
kan drnekleri alindigi sirada 6timik olmalar ve I{UB hasta-
larinin mevsimsel gidisinin degerlendirilmemis olmasi
bu yorumu yapmay giiclestiren kisithliklar olarak géze
carpmaktadir.

Metabolik sendrom acisindan bakildiginda ise, NCEP
ve IDF tani oOlgiitleri kullanilarak tanimlanan metabolik
sendrom yayginligini kisin; yaz aylarina gore anlamli ola-
rak daha yliksek oldugu saptanmistir (25). Bu arastirmada
MetS odlciitlerinden kan basinci, aclik kan sekeri (25) ve
bizim bagska bir ¢alismamizda (11) saptadigimiz HDL
kolesterol diisiikliigiiniin kis aylarinda daha belirgin
oldugu da bildirilmistir (11). Yaz boyunca ¢evresel 1s1 ya
da fiziksel aktivite artis1 ya da olasilikla iki etmenin birlik-
teligi ile hemodiliisyon meydana gelmekte ve kan lipid
seviyelerinde bir diisiis ortaya ¢ikmaktadir. Bu olayda alt-
ta yatan mekanizma 1s1 ayarlamasinin yapilabilmesi i¢in
interstisyel alandan damar ici kompartimana sivi gecisi
olabilir. Fiziksel aktivite sirasinda goriilen plazma hiper-
volemisinin; egzersiz sirasinda goriilen renin aktivitesi ve
vazopressin seviyesi artisina bagl olabilecegi diisiiniil-
mektedir (26-28). HDL konsantrasyonlarinin plazma
voliimii degisimlerinden etkilenmemesi, fiziksel aktivite-
de mevsimsel degisimlerle arasindaki karmasik etkilesim-
lerle ilgili olabilir. Daha sicak aylarda hipervoleminin bir
sonucu olarak goriilen HDL seviyelerindeki diisme, yaz

mevsiminde artan fiziksel aktivite sonucu izlenen HDL

55



iki uclu bozuklukta metabolik sendrom yayginhginin mevsimsel degisimi

konsantrasyonu artisi ile dengelenebilir. Kis aylarinda
daha cok hasta hiperlipidemik olarak tani almaktadir ki
bu da kis aylarinda daha fazla koroner ve kardiyak olaylar
goriilmesi ile iliskilendirilmektedir (29).

Finlandiya’da yapilan genis 6l¢ekli bir calismada ise
mizac ve davraniglardaki mevsimsel degisim ile metabo-
lik sendrom iligkisi incelenmistir (30). Bu ¢alismanin
sonugclarina gére metabolik sendrom tanisinin bulunma-
st kis hiiznii ya da mizag ve davranislarda daha ciddi mev-
simsel degisimlerin olusmasi riskini %56 oraninda artir-
maktadir. Arastirmacilar ¢alismanin sonuglarini sirkadi-
an ritmin hiicre icerisindeki metabolik siklusla birebir
iliskisi ile aciklayarak sirkadian ritmlerdeki bozulmanin
metabolik bozukluklarla iligkili olabilecegi yargisina var-
miglardir. Mevsimsel mizac¢ degisimlerinin metabolik
parametrelere olumsuz etkilerinin yalnizca fiziksel egzer-
sizlerle degil programl 151k maruziyet tedavisi ile 6nlene-
bilecegi de diger varsayimlar icerisindedir.

Galisgmamiz TUB gibi mevsimsel degisimler gosteren
bir ruhsal hastalig1, metabolik parametreler ve metabolik
sendrom tanisi ile mevsimsellik iligkisi baglaminda ince-
leyen bildigimiz ilk ¢alisma olmustur. Ancak calismami-
zin sonuclarinin genellenebilirligini engelleyen bazi kisit-
lihklart mevcuttur. Oncelikle 6rneklemimiz herhangi bir
atak halinde olmayan, diizelme halinde IUB hastalarini
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icermesine karsin say1 olarak yetersizdir. Ayrica kontrol
grubunun bulunmayisi, hasta grubunu saghklilarla karsi-
lagtirma olanag1 vermemektedir. Metabolik sendrom ve
bilesenlerinin yayginlhiginin mevsimsel degisiminin anla-
silmasi acgisindan, takibin bir déngiiden daha uzun yapil-
masl1 daha degerli olabilir ancak ¢alismamizda bir mev-
simsel dongii boyunca metabolik sendrom 6lciitlerinin ve
tanisinin takibi yapilmistir. Bu konuda yapilacak genis
orneklemli, uzun izlem ¢alismalari daha aydinlatici olabi-
lir.

Calismamizin pratik anlamdaki en énemli sonucu,
[UB’si olan hastalar gibi metabolik sendrom ve diger
bozukluklar i¢in risk tasiyan bir grubun, metabolik izlem-
lerinin de dongiisellige dayali sekilde yapilmasi gereklili-
gini ortaya koymus olmasidir. Buna gore [UB’si olan has-
talarin mizagc takipleri ile birlikte, mortalite ve morbidite-
leri i¢in kritik sonucu olabilen metabolik sendrom i¢in de
diizenli takip edilmeleri ve 6zellikle ilkbahar ve kis ayla-
rinda bu taniy1 daha sik karsilayabileceklerinin hatirlan-
masi dnerilmektedir.
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