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Abstract

Objective: The present study aims to compare Metabolic Syndrome (MetS) parameters in pathological gambling
disorder (PGD) patients and healthy controls and analyze the correlation between MetS and impulsivity levels in
PGD patients with MetS diagnosis.

Method: The present study was conducted with 74 PGD patients and 73 healthy controls. The sociodemographic
data form and the Barratt Impulsivity Scale short form (BIS-11) were applied to all participants. The MetS
parameters determined for all participants were analyzed based on to the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Adult Treatment Panel Il criteria.

Results: The total BIS-11 and subscale scores of the patient group were statistically significantly higher when
compared to the control group. MetS rate in patients was higher than the control group with 58.1%. There was a
significant correlation between diastolic blood pressures of the patients and motor impulsivity and unplanned
impulse scores. SBPs, DBPs, TG and fasting blood levels of the patients were found to be significantly higher than
the controls, while HDL levels were found to be significantly lower.

Conclusion: PGD patients had higher impulsivity levels and MetS rates in these patients were higher than healthy
controls. We think that our findings emphasize the consideration of impulsivity-based approaches in PGD treatment
and attention to MetS in patients with PGD.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, kumar oynama bozuklugu (KOB) tanili hastalardaki Metabolik Sendrom (MetS)
parametrelerini saglikli kontrollerle kiyaslamak ayni zamanda MetS tanili KOB'lardaki diirtlisellik diizeyi ile MetS
iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya KOB tanil 74 hasta ve 73 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Barratt Dirtisellik Olcedi Kisa Formu (BDO-11) uygulandi. Tm katiimeilarin MetS
parametreleri Ulusal Erigkin Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli lll 8lciitlerine gore incelendi.

Bulgular: Hasta grubunun BDO-11 toplam puani ve alt 8lcek puanlar kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derece yliksek bulundu. Hastalarda MetS orani %58,1 ile kontrol grubundan yiiksek bulundu. Hastalarin
diyastolik kan basinclari ile hem motor dirtiisellik hem de plansizlik dirtlisellik skorlar arasinda pozitif yénde
anlamli korelasyon saptandi. Hastalarin kontrollere gére SKB’ lari, DKB’ lari, TG ve aclik kan seviyeleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yliksek, HDL seviyeleri istatistiksel olarak anlamli 6lciide daha diisiik bulundu.

Sonug: Galismamizda KOB hastalarinin yilksek dirtiisellige sahip oldugu ve bu hastalarda MetS oranlarinin saglikli
kontrollerden yiksek oldugu belirlendi. Bulgularimizin, KOB tedavisinde dirttisellik temelli yaklasimlarin géz 6niinde
bulundurulmasi ve KOB tanili hastalarda MetS agisindan dikkatli olunmasina vurgu yaptigini disiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Kumar oynama bozuklugu, metabolik sendrom, diirtisellik
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Giris

Kumar oynama bozuklugu (KOB), psikolojik ve sosyal olumsuz sonuglara ragmen strekli ve tekrarli kumar
oynama davraniginin devam ettigi psikiyatrik bir bozukluktur. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi 5.Basimi’nda (DSM-5) madde ile iligkili olmayan bir bagimlilik
bozuklugu olarak kategorize edilmis ancak 4.Basim’da (DSM-IV TR) ‘patolojik kumar oynama’ adiyla baska
yerde siniflandirimamig dartd kontrol bozuklugu bashd altinda tanimlanmistir (1,2). Tim popilasyonda
yasam boyu gortime sikigi %0,4-1,0'dir (1). KOB artmig diirtlsellik ve riskli karar verme ile baglantilidir
(3). Dirtlsellik olasi olumsuz sonuglara aldirmadan, daha az dustnerek eyleme gecme egilimi olarak
tanimlanir. KOB hastalari davranissal inhibisyon kontrol sistemindeki bozulmadan kaynakli dtirtli kontrolint
saglamada saglikli kontrollere gére daha az basari gosterirler (4,5). Dirti kontrolli yalnizca kumar oynama
degil, cinsellik, madde kullanimi, yemek yeme gibi yilksek diizeyde haz verici, kisiyi harekete geciren gucli
isteklerde dizenleyici rol oynayan inhibitor bir mekanizmadir (4). Hatta diirtisellik ve obezitenin ortak noral
yolaklarini ve genlerini gosteren calismalar vardir (6,7).

Dirtisel davraniglar, kaygili ve olumsuz durumlara sebebiyet verdigi icin otonomik aktivitede artigla birlikte
artan kan basinci Metabolik Sendrom (MetS) ve kardiyovaskuler hastaliklar icin risk etkeni olugturabilir (8).
Ayrica artan durtisellik asirt yemek yeme davranigiyla birlikte obezite ve hipertansiyona yol acabilmektedir
(9). Metabolik sendrom etiyopatogenezi net olmayan, farkl bilimsel topluluklar tarafindan farkl kriterleri
tanimlanan hipertansiyon, obezite, diyabetes mellitus gibi komponentleri olan kardiyometabolik risk
faktorleri kiimesidir (10). Ulusal Erigkin Kolesterol Egitim Programi Erigskin Tedavi Paneli lll (NCEP ATP-IIl-A)
klavuzuna gore MetS parametreleri artmig bel cevresi, hipertrigliseridemi, disiuk seviyede yiksek
yogunluklu lipoprotein, yiiksek kan basinci ve hiperglisemi kriterlerini kapsar (10). Durtuselligin dolayl
yollardan, obezite ve kan basinci gibi MetS parametrelerini artirdigini gosteren yayinlar meveuttur (11,12).
Literatir calismalarina bakildiginda KOB ile ilgili aragtirmalar kisitl oldugu gibi KOB tanili bireylerde MetS
oranlanyla ilgili bildigimiz kadariyla bir bilgi mevcut degildir.

Bu bilgilerle KOB tanili hastalarda dirtiisellik seviyelerinin ve MetS oranlarinin saglikli kontrollerden daha
ylksek gortlebilecedi seklinde bir hipotez kurduk. Ayni zamanda bu hastalarda dirtisellik ile MetS
baglantisini degerlendirerek hastalarin psikoterapilerinde ve ilag secimlerinde MetS’nin ve dirtiselligin goz
oninde bulundurulmasina dikkat cekilebilir. Bu arastrmanin amaci, yasam boyu yayginhgin erkek
cinsiyette daha yiksek olmasi nedeniyle (13) erkeklerden olusturulan KOB tanili hasta grubunun MetS
parametrelerini saglikll kontrollerle kiyaslamak ayni zamanda MetS tanill KOB hastalarindaki drttisellik
diizeyi ile MetS iliskisini degerlendirerek bu alandaki literattir bilgisine katki saglamaktr.

Yontem

Orneklem

Calismada yapilan giic analizinde arastirmanin Grneklem sayisi icin %95 gliven araliginda ve 0.05
anlamlilik diizeyinde, %80 giice ulasabilmek icin en az 52 hasta ve 52 saglikli kontrol grubu olmak Uzere
toplamda en az 104 kisiyle calisiimas! gerektigi hesaplandi. Calismaya Firat Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne
bagvuran DSM-5 tani élgtitlerine gore psikiyatrist tarafindan KOB tanisi konulan 74 hasta ve hasta grubuyla
benzer sosyodemografik ozelliklere sahip herhangi bir psikiyatrik bozuklugu ve ilag kullanimi olmayan
saglik personeli ve hasta yakinlarindan olusan 73 saglikli birey kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin
arastirmaya dahil edilme OlgUtleri; 18-65 yaslar arasinda olmak, psikiyatrik belirtilerin dagimini etkileyecek
herhangi bir 6nemli bedensel veya norolojik hastalija sahip olmamak, son 6 ay igerisinde alkol ve madde
kullanim bozuklugu olmamak, hali hazirda herhangi bir psikiyatrik tedavi gormemek, onam formunu
imzalamis olmak, metabolik ila¢ (metabolik sendrom parametrelerini degistirebilen tedavi amach kullanilan)
kullanimi olmamak, depresif bozukluk ve anksiyete ve iliskili bozukluklar hari¢ diger psikiyatrik bozukluklara
sahip olmamak seklindedir. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar KOB igin bir
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risk faktor olabilmektedir, ayni zamanda KOB‘un bu hastaliklarla birlikteligi sik gorilmektedir (14). Bu
nedenle calismada depresif bozukluk ve anksiyete ve iliskili bozukluklar hari¢ diger psikiyatrik bozukluklar
dislama kriteri olarak alinmigtir. Bu ¢alisma icin 86 KOB tanili hasta ile gortistldl ancak 7 kisi hali hazirda
alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip oldugu igin ve 5 kisi de galismaya katilmayi kabul etmedigi icin
calisma digl birakildi.

islem

Arastirma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul'undan 31.12.2020 tarihli,
433597 sayili etik kurul onayr alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde yardtdldd. Tum
katilimcilara calismanin amaci ve igerigi anlatildiktan sonra yazili onam formu imzalatildi. Gortismenin
ardindan tim katilimcilara sosyodemografik veri formu ve durtisellik dizeylerini degerlendirmek icin
Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BD0O-11) uyguland.

Katiimcilarda Metabolik Sendrom varligini saptamak icin Ulusal Erigkin Kolesterol Egitim Programi Erigkin
Tedavi Paneli Il (NCEP ATP-III-A) dlcitleri kullanildi (10). NCEP ATP-Ill-A'ya gore; erkek bel gevresi >102
cm ve kadin bel gevresi >88 cm, sistolik kan basinci (SKB) >130 mmHg veya diastolik kan basinci (DKB)
>80 mmHg, ylksek yogunluklu lipoprotein (HDL) erkekte <40 mg/dl ve kadinda <50 mg/d|, trigliserid (TG)
>150 mg/dl, glikoz =100 mg/dl dlgltlerinden en az ¢ tanesini karsilayanlara metabolik sendrom tanis
konuldu.

Olcekler sonrasinda tim katiimeilarin bel cevreleri umblicus hizasindan mezura ile, agirlik Slgtimleri
Medisana marka dijital tarti ile ayakkabisiz sekilde yapildi. Katilimcilarin kan basinglar oturur pozisyonda
bacak bacak dUstiine atmadan, konusturulmadan, en az 15-20 dakikalik dinlenme sonrasi, kol destegi
saflandiktan sonra kalp hizasinda kolun en az %80‘ini saran mangon ile brakial arter (zerinden
sfingomanometre kullanilarak manuel olarak yapildi. Ardindan katilimcilardan a¢ karnina biyokimya
tiplerine 1 kez, toplam 5 cc, antekubital venden vendz kan ornegi alindi ve toplanan kan oOrnekleri
biyokimya laboratuvarina calisiimak Gizere génderildi. TG ve HDL seviyeleri enzimatik kolorimetrik yontemle
calisan kitlerle (Cobas 311, Roche Diagnostics Gmbh, Mannheim, Germany) 6l¢ildd. Bu cihaza gore HDL
icin referans araligi 35-60 mg/dl ve TG icin referans araligi 40-180 mg/dl‘dir. Aclik kan sekeri Siemens
Advia 2400 Biyokimya Otoanalizor Cihazinda calisildi. Buna gore aclik kan sekeri referans araligi 75-115
mg/dl‘dir.

Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amaglar dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yasanilan yer, calisma durumu ve ekonomik durum gibi demografik veriler ile sigara ve
alkol kullanimi, ilag kullanimi, ek psikiyatrik hastalik varligi, eski ve mevcut psikiyatrik tedavi oykist, ek
organik hastalik dykuleri ve oynanan oyun sayisi gibi klinik degerlendirme sorularini igeren bir formdur.

Barratt Dirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11)

Barratt Dirtisellik Olgeginin en son formu 11. versiyonu (BDO-11) 1995 yilinda gelistirilmistir (15).
Diirtiselligin élgtimiinde en sik kullanilan testtir. Toplam 30 maddeden olugur ve planlama, dikkat ve motor
seklinde 3 alt boyutu vardir. Her alt boyuttan alinan yiksek puan ilgili 6zelligin yiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin kesme puani yoktur. 0-120 arasinda puan alinabilmektedir. Bu dlgegin Tiirkce
gecerlilik ve givenirligi Gilec ve arkadaslar (16) tarafindan yapilmigtir. Olgegin Cronbach a degerleri
planlama alt dlcegi icin .80, motor alt dlgegi icin .70 ve dikkar alt élgegi icin ise .64 olarak belirlenmigtir
(16).

Veri Analizi

Istatistiksel analizier SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago) paket programi kullanilarak yapildi. p degerinin
0.05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren yas, 6lgek puanlari, bel
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cevresi, SKB, DKB, HDL, TG ve aclik kan sekeri diizeyi parametreleri Student-t testi ile dederlendirildi.
Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yerlesim alani, calisma durumu, ekonomik durum, organik
hastalik varligi, ilag kullanimi, mevcut ek psikiyatrik hastalik varligi, eski psikiyatrik tedavi dykist varlig,
sigara-alkol kullanimi ve oynanan oyun sayisi parametrelerini incelemek igin ki-kare testi uygulandi.
Metabolik sendrom parametreleri ile dlgek puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek icin Pearson korelasyon
analizi yapildr.

Bulgular

Hasta grubu kontrollerden daha diisilk egitim seviyesine ve daha diistik ekonomik dlizeye sahipti (sirasiyla
p=0,031; p<0,001). Kontrol grubunda galisma orani daha yiksek bulunurken; sigara-alkol kullanimi,
psikiyatrik ek tani varligi, eski psikiyatrik tedavi Oykiist ve metabolik sendrom oranlari hasta grubunda daha
ylksek bulundu (sirasiyla p=0,042; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,002). Yas, medeni
durum ve yerlesim alani agisindan farkliik saptanmadi (sirasiyla p=0,091; p=0,811; p=0,401). Tim
sosyodemografik bulgular Tablo 1’de Ozetlendi.

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin karsilagtiriimasi

Yas (Ort = SS) 33,64 + 9,65 32,80 + 6,88 0,091
Cinsiyet (Erkek)= 74 (%100) 73 (%100)
Medeni durum 0,811
Evli 42 (%56,8) 40 (%54,8)
Bekar 32 (%43,2) 33 (%45,2)
Editim durumu 0,031*
Ortaokul ve altt 34 (%45,9) 21 (%28,8)
Lise ve (istil 40 (%54,1) 52 (%71,2)
Yerlegim alani 0,401
Koy / lice 25 (%33,8) 20 (%27,4)
Sehir 49 (%66,2) 53 (%72,6)
Ekonomik durum 0,000*
Diisiik 60 (%81,1) 32 (%43,8)
Orta 14 (%18,9) 37 (%50,7)
Yiiksek 0 4 (%5,5)
Meslek 0,042*
Gahigmuyor 31 (%41,9) 19 (%?26)
Galigiyor 43 (%58,1) 54 (%74)
Organik hastalik Yok 74 (%100) 73 (%100)
llag kullanimi Yok 74 (%100) 73 (%100)
Ek psikiyatrik hastalik 30 (%40,5) 0 0,000*
Daha 6nce psikiyatrik tedavi dykiisii 20 (%27) 2 (%2,7) 0,000*
Sigara kullanimi 70 (%94,6) 15 (%20,5) 0,000*
Alkol kullanimi 15 (%20,3) 0 0,000*
Oynadigi oyun sayisl 0,000%
0 0 73
1 31 (%41,9) 0
>1 43 (%58,1) 0
Metabolik sendrom varlig 43 (%58,1) 24 (%32,9) 0,002*

Ort:ortalama, SS:standart sapma p<0,05*

Hastalarin 30‘u (%40,5) ek psikiyatrik taniya (depresif bozukluk ve/veya anksiyete ve iliskili bozukluklar)
sahipti. Hastalarin %27°‘sinde daha once psikiyatrik tedavi oykisi, 15’inde (%20,3) daha oncesinde alkol
kullanim oykast mevcuttu. 74 hastanin 43‘U (%58,1) birden fazla gesitte kumar (iddia/mag tahminleri, at
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yarigl, kagit oyunlari, okey, sayisal loto ve borsa oynama) oynuyordu. Hasta grubunun BDO-11 toplam
puani ve alt dlgek puanlar kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece yiksek bulundu
(timlnde p<0,001) (Tablo 2). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda bel cevreleri agisindan anlamli fark
bulunmazken,; sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, TG ve aclik kan sekeri dederleri hasta grubunda
anlamli olarak daha ylksek; HDL degderleri ise anlamli olarak daha disik bulundu (sirasiyla p=0,628;
p=0,018; p<0,001; p<0,001; p=0,001; p=0,019) (Tablo 2).

Tablo 2: BDO-11, alt 6lgek puanlari ve metabolik sendrom parametreleri agisindan gruplarin
karsilagtiriimasi

Hasta (n=74) Kontrol (n=73) p
Ort.+SS Ort.+SS

Motor diirtiisellik puani 29,67 +5,97a 18,50 + 4,28 0,000%
Plansizlik diirtiisellik puani 27,12 + 8,16a 19,65 + 6,02 0,000*
Dikkat drtiisellik puani 26,01 = 7,80a 16,67 + 5,57 0,000*
BDO-11 toplam puani 82,81 = 15,07a 54,82 + 10,22 0,000*
Bel gevresi 99,35 + 13,27 97,97 + 20,41 0,628
Sistolik kan basinci 131,51 + 13,89 125,08 + 18,38 0,018*
Diyastolik kan basinci 94,60 + 11,38a 83,75 £ 7,84 0,000%
HDL 43,28 + 9,19b 47,26 + 11,08 0,019*
TG 149,43 + 28,86a 120,93 + 22,82 0,000*
Aclik kan sekeri 104,98 + 15,71a 95,42 £ 17,25 0,001*

BDO-11; Barrat diirttisellik dlcegi-11, Ort:ortamala, SS:standart sapma, TG; trigliserit, HDL; yiksek yogunluklu lipoprotein;
Student t testi uygulanmistir; p<0,05*; 2Kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek; "Kontrol grubuna gdre anlamli derecede
distiik

Hasta grubundaki 43 kisi (%58,1) ve kontrol grubundaki 24 kisi (%32,8) NCEP ATP-llI‘'e gore (10) tani
kriterlerini kargilayarak MetS tanisi aldi. BDO-11 ve alt 6lgek puanlarinin metabolik sendrom varligiyla
iliskisi incelendi. Hasta grubunda MetS olanlarin BDO-11 toplam ve alt élgek puanlari MetS olmayanlardan
daha yiiksek olup, bu ylikseklik istatistiksel acidan anlamli degildi (sirasiyla p=0,411; p=0,971; p=0,339;
p=0,766) (Tablo 3). Kontrol grubunda ise MetS olanlarda BDO-11 toplam puani ve dikkat diirtiselligi alt
Olcek puani MetS olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,021; p=0,017) (Tablo
3).

Yapilan korelasyon analizinde hasta grubunda BDO-11 toplam puani ve alt dlgek puanlari ile TG ve HDL
degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). Hastalarin motor dirtisellikle DKB arasinda
plansizlik dartlsellikle DKB arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p=0,040,
r=0,239; p=0,003, r=0,343)..

Tablo 3: BDO-11 ve alt dlceklerinin metabolik sendrom ile iligkisi
(n=73)

Olcek puani Metabolik Metabolik sendrom o Metabolik Metabolik P
sendrom olan olmayan sendrom olan sendrom
(n=43) (n=31) (n=24) olmayan
(n=49)
Motor 30,11 = 6,55 29,06 = 5,11 0,441 ' 1854 +480 | 18,48+4,05 | 0,964
darttsellik
puani
Plansizlik 27,09 = 9,02 27,16 = 6,93 0971  2145+6,38 @ 18,77 +569 0,088
dirttsellik
puani
Dikkat 26,74 +8,10 25,00 7,38 0,339 | 18,91 +543 | 1557535 | 0,017*
darttsellik
puani
BDO-11 toplam 83,95 = 81,22+11,20 0,766 5891 +1055 52,81 +9,53 | 0,021*
puani 17,37

BDO-11; Barrat diirtiisellik 0lgedi-11; p<0,05%; Student t testi uygulanmigtir
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Tartisma

Bu calismada KOB tanili hastalardaki MetS parametreleri saglikli kontrollerle kiyaslanmig ayni zamanda
MetS tanili KOB lardaki durtusellik dlzeyi ile MetS iliskisi degerlendirilmistir. Durtusellik yeterince
disinmeden hizla eyleme gecme olarak tanimlanir. Daha 6nceden diirtti kontrol bozukluklari baghgr altinda
siniflandinlan KOB, sonradan ortak yolaklar ve ortak fenotipik ¢zellikler nedeniyle bagimhilikla ayni sinifta
tanimlanmustir (2). KOB’un artmig dirtisellik ile baglantili oldugu bildirilmistir (3). KOB'daki davraniglar tipki
diger bagimhliklardaki gibi bir nevi 6dl arama davranigidir ve durtiisellikle iligkilidir (17). KOB hastalarinin
dartd kontrollerini saglamada saglikli kontrollere gore daha az basarili olmalari davranissal inhibisyon
kontrol sistemindeki bozulmaya atfedilmistir (4-5). Rahman ve arkadagslar (18) KOB‘da davranissal
inhibisyon ve ilgili beyin bolgelerinin aktivasyon iliskisini yaptiklari nérogortntiileme calismalariyla somut
olarak ortaya koymuslardir. Dirtiselligin davranigsal bir dlciimu olarak kullanan “gecikme indirimi” testinde
KOB'lu bireyler tipki madde kullanim 6ykst olan kisiler gibi daha kiclk de olsa anlik 6dUli daha yliksek
oranda tercin etmektedirler (19). Calismamizdaki bulgularda literatirii destekler nitelikte KOB'lu hastalarin
drtiisellik puanlar tim alt gruplarda saglikli kontrollerden anlamli derece daha yiiksek bulundu.

Calismamizda hasta grubuyla kontrol grubu arasinda bel gevresi hari¢ diger metabolik sendrom kriterleri
acisindan anlamh farkllik mevcuttu. Hastalarin HDL seviyesi kontrol grubuna gore daha disiikken, TG,
aclik glukoz seviyeleri, SKB ve DKB kontrol grubundan daha ylksekti. Psikiyatride major depresif bozukluk
(MDB), sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk (BB) gibi hastaliklarda lipid degerlerinin arastinidigs
calismalar mevcuttur (20-22). Bu ilginin kaynagi, yag asidi ve TG sentezini azaltan leptinerjik sistemle
serotonerjik sistem arasindaki etkilesimdir. TG ve HDL gibi Kkolesterol seviyelerinin serotonerjik
norotransmisyon (zerine etkisi var gibi goriinmektedir (23). Dstik kolesteroliin membran gecirgenligindeki
degisiklikle serotonerjik reseptérleri etkiledigi (24) ve bu sekilde azalmig seratonerjik aktivitenin intihar
davranigini da iceren drtlisel davraniglarla iligkili olabilecegi ileri strtimistlr (25). Bu temelde yapilan
arastirmalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Bunlardan MDB'li erkek hastalarda yapilan
arastirmada hastalarin TG degerleri kontrollerden anlamli derecede ylksek cikmig, yine ayni ¢alismada
intihar girisimi olan MDB'lilerin HDL seviyeleri intihar girisimi olmayanlardan daha disik bulunmustur (20).
Borderline kisilik bozukluguna sahip bireylerde serum kolesterol seviyeleri kontrollerden anlamli olarak
dustk saptanmis, ayrica kolesterol seviyeleri ile dirtiisellik ve agresyon arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (26). Baska bir calismada BB tanili hastalarin lipid degerleri ile dirtlsellik dizeyleri
karsilastinimig drttsellik puanlar ve TG dizeyleri arasinda anlamli ancak distk diizeyde pozitif yonde
korelasyon saptanmigstir (27). Bizim galismamizda kontrol grubuna gore KOB hastalarinin TG seviyeleri
ylksek, HDL seviyeleri dustik cikmis olsa da, bu degerlerle dirtlsellik arasinda bir korelasyon
saptanmamigstir. Blytk Orneklem grubuyla yapilan toplum temelli bir calisma, TG seviyelerinin dirtisellik
riskini 2,5 kat artirdigini bildirmistir (28).

Calismadaki bulgularimiz kan basinci ve dartisellik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptayan énceki
arastirmalarin verileri ile uyumlu bulunmustur (12,29). Hastalarin SKB‘lerinde farkliik saptanmazken
hastalarin DKB'leri arttikga motor drttsellik ve plansiziik dirtlsellik puanlari anlamli olarak artmaktaydi.
Bipolar Bozukluk’'ta hem SKB hem DKB ile toplam diirtlisellik puani ve dikkat dirtlsellik puani arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (30). Naiberg ve arkadaglarinin (12) calismasinda,
ergenlerde yiksek kan basinci degerlerinin artmis dirtlsellikle iliskili oldugu bulunmustur. Yiksek kan
basinglarindaki yuksek dartisellik dizeyi artmis otonomik uyariima ile iligkilendirilmistir (12). Bu iliskinin o2
reseptor aktivasyonunun ortak mekanizmasindan kaynaklanabilecedi sdylenmistir. Prefrontal kortekste
azalan a2 reseptor aktivasyonu hem kan basinglarinda hem de dirtisellikte artisa neden olur (31). Santral
a2-agonist olan guanfasinin prefrontal korteks aktivitesinin - diizenlemesindeki ve kan basinc
degisikligindeki rolti buna bir érnektir (32). Galisma bulgularimiz nedensellikten ziyade durum belirtiyor olsa
da, durtiselligin bu yontni destekliyor olabilir.

Dirtdsellik, obezite ve kilo alimininda gicll bir Kisilik yordayicisi olarak kabul edilir (25). Obezitenin yeme
bozukluklar ve kumar oynama bozukluguyla birlikte goriilme sikligi, fazla kilo ve dirtiisellik arasinda iligki
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oldugunu distindirmektedir. Bu amagcla Chamberlain ve arkadaslari obez ve fazla kilolu kisilerde yaptiklari
bir arastirmada motor dirtisellik haricinde diger alt gruplar ve toplam dirtiisellik agisindan anlamli fark
bulamamiglardir (33). Nasser ve arkadaslarinin (34) yeme bozuklugunda yaptiklari bir calismada da dikkat
dartisellik ve plansizlik dirtisellik alt grup puanlar arasinda anlamli fark saptamamiglardir. Kilo ile
durtisellik arasinda zayif korelasyon bulunan calismalarla birlikte iliski saptanmayan calismalarda
mevcuttur (35,36). Galismamizda hastalarin bel gevresiyle dirtlisellik skorlari arasinda iliski bulunmamistir.
Her ne kadar yUksek kilo ve bel gevresi ile drttsellik yiksek iligkili gibi gortintyor olsa da alt gruplara
bakildiginda bu faktorlerin gesitli sekillerde bel cevresine katkida bulunmasi kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Yine dnceki bahsedilen literatiir bilgileri 1siginda fazla kilo alminda motor diirtisellige
odaklanmak daha akillica gorinmektedir. Bu kisilerde motor durtiisellik, bireyin tok olmasina ragmen
yemek yemesi, sagliksiz gida aliminda engellenmenin gergeklesememesine sebebiyet verebilir.

Metabolik sendrom varligini saptamak icin NCEP ATP-IlI-A Olcitleri en yaygin kullanilan olcCtlerdir.
Turkiyedeki Metabolik Sendrom Sikligi Arastirmasi‘nda NCEP-ATP-III'e gore erkek erigkinlerde MetS orani
%?28 olarak saptanmistir (37). KOB hastalarinda MetS oranlariyla ilgili bildigimiz kadariyla bir bilgi mevcut
degildir. Calismamizda klinigimize basvuran KOB hastalarinda MetS orani %58,1 olarak saptanmigtir. Bu
oran Tirkiyede erkek cinsiyetteki prevelanstan yiksektir. Durtiselligin ylksek oldugu BB hastalarinda
yapilan bir aragtirmada bu hastalarda MetS yayginligi %56 olarak bulunmustur (30). Yine NCEP ATP-III-A
kriterleri kullanilan, yatarak tedavi goren sizofreni, BB, MDB ve diger psikiyatrik bozukluklarda tani almis 83
hastay! iceren baska bir arastirmada MetS prevalansi % 56,5 bulunmustur (38). Bizim arastirmamizdaki
hem drneklem blyUkIGgi hem de MetS oranlari bu calismalarla yakinlik géstermektedir.

Dirtiselligin on planda oldugu bipolar bozukluk tanili hastalarda remisyon donemindeyken yapilan bir
calismada MetS olan ve olmayan gruplar arasinda BDO-11 puanlar agisindan toplam darttsellik, dikkat ve
plansizlik puanlarinin MetS olan grupta olmayanlara gére anlamli diizeyde ytksek oldugu saptanmustir (30).
Calismamizda drtisellik puanlarn karsilagtinidiginda, MetS olan KOB hastalarinda diirtisellik diizeyi ile
MetS arasinda iligski bulunmamistir. Ancak kontrol grubunda MetS olanlarin dirtisellik toplam puani ve
dikkat drtlselligi alt dlgek puani MetS olmayanlara gore anlamli derecede yiksekti. Bu bulgular MetS’nin
psikiyatrik hastaliklardan bagimsiz olarak durttiselliji etkileyebilecegini distndirmektedir. MetS ile
dartisellik iligkisini arastiran ileriki calismalara intiyag duyulmaktadir.

Bu aragtirmanin en onemli kisitliigr 6rneklemdeki hastalarin tek merkezli bir psikiyatri poliklinigine kendi
istedi ile tedavi amagli basvuran hastalardan olusmasidir. Ancak bilinmektedir ki KOB hastalari genellikle
ancak adli bir olay yasadiginda veya ek agir bir ruhsal hastalik eslik ettiginde yardim arayisina girmektedir
(39). Ayrica calismamizda dartiisellik 6z bildirim olgeklerine dayali olarak degerlendirilmistir halbuki
davranigsal yontemlerle (durdurma sinyali gorevi, indirimi geciktirme gorevi gibi) dirtisellik dizeylerinin
Olcllmesi (40) daha etkili olabilmektedir. Galismanin kesitsel motifte olmasi neden-sonug iliskisine
varmamizi da saglayamamigstir. Erkek cinsiyet KOB igin bir risk faktorl olusturdugu (41) ve cinsiyet
arastirmalarinda KOB‘un yasam boyu yayginligi erkeklerde daha yiksek bulundugu icin (13) Grneklem
grubu tamamen erkek hastalardan olusturuldu. Orneklemin tamamen erkek bireylerden olusturulmasi bir
diger kisithiktir.

Sonug olarak, Galismamiz bildigimiz kadariyla KOB'lu hastalarda MetS oranlari hakkinda bilgi veren ve bu
hastalarda dirtuselligin MetS ile iliskisini degerlendiren ilk calismadir. Galismamizda KOB hastalarinin
yliksek dirtiisellije sahip oldugu ve bu hastalarda MetS oranlarinin kontrollerden yiksek oldugu
bulunmustur. Bel gevresi hari¢ diger MetS parametreleri anlamli olmasa da KOB hastalarinda daha yliksek
bulundu. MetS olan KOB hastalarinda diirtisellik dizeyi ile MetS arasinda iliski bulunmamigtir. MetS ile
darttsellik iliskisini ortaya koyan daha fazla sayida calismaya ihtiyag duyulmaktadir bu sayede bu
aragtirmalar hem KOB hem MetS tedavilerinde durtusellik temelli yaklagsimlarin géz Onlnde
bulundurulmasina olanak saglayabilirler.
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