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OZET

METABOLIK SENDROMLU BIREYLERDE DIYET INFLAMATUAR INDEKS
SKORU, DEPRESYON VE KRONOTIP ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Ahiskalioglu, Kiibra
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Emre Batuhan KENGER

Agustos 2023, 62 sayfa

Metabolik sendrom (MetS), diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu olup en yiiksek
prevelansinin yetigkin popiilasyonlarda goriilmesi ise halk saglig1 sistemleri agisindan yiiksek
maliyetlere neden olmaktadir. Tedavi edilmedigi durumda MetS, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH’ler) gelistirme riskinin artmasiyla bilinmektedir. Bu calismaya Mayis-
Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran metabolik sendrom tanis1 almis 18-
70 yas arasit 100 birey alinmistir. Caligmanin amaci metabolik sendromlu hastalarin genel
ozellikleri, beslenme aligkanliklari ve besin tiikketim durumlarinin saptanarak besin tiikketim
miktarlarindan hesaplanan Diyet Inflamatuar indeksi (Di) skorlari ile inflamasyon ve kronotip
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Katilimeilara Depresyon- Anksiyete Stres
Olgegi-21 (DASS-21), Sabahgil-Aksamcil Anketi ve Besin Tiiketim Kaydi yiiz yiize
goriisiilerek degerlendirilmistir. Katilimcilarin genel olarak DII skorlar1 pro-inflamatuar bir
beslenme tarzina sahip olduklarini gdstermektedir. Kadin katilimcilarin DIl skorlar1 erkeklere
gore daha yiiksektir (p=0.066). Ayn1 zamanda depresyon skoru kadin katilimcilarda anlamli
yiiksek iken, stres skoru erkek katilimcilarda anlamli yiiksek goriilmiistiir. Kronotip gruplari
acisindan anksiyete, depresyon ve stres skorlari anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ayrica Depresyon skoru ile protein yiizdesi %33.6 negatif yonli zayif (r=-0.336, p<0.01),
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depresyon skoru ile karbonhidrat %26.4 pozitif yonli zayif (r=0.264, p<0.01) anlaml iligkilidir.
Metabolik sendromlu bireylerin pro-inflamatuar bir beslenme tarzina sahip oldugu saptanmistir.
Ayrica metabolik sendromlu bireylerde depresyon, anksiyete ve stres skorlar1 da kisilerin bu
parametreler acisindan degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bireylerde beslenme
aliskanliklar1 ile biyokimyasal parametrelerin de degerlendirildigi genis katilimcilt yeni

aragtirmalar literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Depresyon, Sabah¢il-Aksamcil, Kronotip, Diyet

Inflamatuar Indeks



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DIET INFLAMMATORY
INDEX SCORE, DEPRESSION AND CHRONOTYPE IN INDIVIDUALS WITH
METABOLIC SYNDROME

Ahiskalioglu, Kiibra
Master’s Program in Nutrition and Dietetics

Supervisor: Assist. Prof. Uyesi Emre Batuhan KENGER

August 2023, 62 pages

Metabolic syndrome (MetS) is an important public health problem worldwide, and its highest
prevalence in adult populations causes high costs for public health systems. Untreated, the MetS
is known to increase the risk of developing diabetes and cardiovascular diseases (CVDs). 100
individuals between the ages of 18-70 who were diagnosed with metabolic syndrome and
applied to the Internal Medicine Department of Kanuni Sultan Siileyman Training and Research
Hospital in Istanbul between May-June 2023 were included in this study. The aim of the study
was to determine the general characteristics, nutritional habits and food consumption status of
patients with metabolic syndrome and to determine the relationship between inflammation and
chronotype with the Dietary Inflammatory Index (Dil) scores calculated from the amount of
food consumption. Depression-Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), Morning- Evening
Questionnaire and Food Consumption Record were administered to the participants by face-to-
face interviews. DII scores of the participants in general indicate that they have a pro-
inflammatory diet. DII scores of female participants were higher than males (p=0.066). At the
same time, while the depression score was significantly higher in female participants, the stress
score was significantly higher in male participants. Anxiety, depression, and stress scores differ
significantly in terms of chronotype groups (p<0.05). In addition, depression score and protein

percentage were significantly correlated with 33.6% negative (r=-0.336, p<0.01), and 26.4%
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positive correlations with depression score and carbohydrates (r=0.264, p<0.01). It has been
determined that individuals with metabolic syndrome have a pro-inflammatory diet. In addition,
depression, anxiety and stress scores in individuals with metabolic syndrome also revealed that
individuals should be evaluated in terms of these parameters. New studies with large
participants, in which nutritional habits and biochemical parameters are evaluated in individuals,

will contribute to the literature.

Keywords: Metabolic Syndrome, Depression, Morning-Evening, Chronotype, Diet

Inflammatory index
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Boliim 1
Giris

Metabolik sendrom (MetS), kendini sessiz bir sekilde gosteren,
diinya ¢apinda onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ilerlemektedir (Gurka vd,
2018). Hastaligin tanimi1 ve tan1 kriterlerine konusunda fikir birligi olmamasina
ragmen, abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, yiiksek kan basinci, insiilin
direnci (IR) ve daha yiiksek risk etkenlerinin bir arada bulunmasi ile karakterizedir
(Bovolini vd, 2021). Ayrica artmis inflamatuar sitokin aktivitesi, protrombotik ve
proinflamatuar bir siirectir (Mccracken vd, 2018). En yiiksek prevelansinin
yetiskin popiilasyonlarda goriilmesi ise diinya capinda halk sagligi sistemleri
acisindan yiiksek maliyetlere neden olan kardiyometabolik risk faktor kiimeleri
olusturmaktadir. Ortalama diinya niifusunun dortte biri bu saglik sorunuyla
yasamaya devam ederken (Saklayen M. G., 2018), sendromun yol agtig1 kronik
hastaliklar, 2017'de ABD'de saglik hizmeti maliyetlerinin yaklagik 543 milyar
dolarini olusturdugu rapor edilmistir (Waters ve Graf, 2018).

Tedavi edilmedigi durumda MetS, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH’ler) gelistirme riskinin artmasiyla bilinmektedir (Fahed vd, 2022). 5-10 y1l
icerisinde tip 2 diabetes mellitus (T2DM) riskinde 5 kat, KVH gelisme riskinde 2
kat artis sagladig1r gortilmistiir (Lopez-Candales vd., 2017). Proinflamatuar ve
prokoagiilasyon bilesenlerin aterosklerozu hizlandirmasi nedeniyle MetS’li
bireyler, MetS’siz bireylere kiyasla daha ytiksek 6liim oranina sahiptir (Gluvic vd,
2017).

Bircok patofizyolojik olasi agiklamalara sahip MetS, adipoz dokunun
artmasina iliskin insiilin direnci, kronik inflamasyon ve abdominal yag birikimini
icermektedir.  Inflamasyonun ise metabolik sendrom (MetS) gelisimi ve
ilerlemesinde Onemli bir rol oynadigi goriilmiistiir (Laclaustra vd, 2007).
Inflamasyon diizeyleri ise yasam tarzi degisiklikleri ile azaltilabilir oldugu
gosterilmis olup meyve, sebze, kepekli tahillar gibi yiiksek akdeniz diyetlerinin
daha diisiik inflamasyon seviyeleri ile bagdastirilmis ve Mets riskinide azalttig1
rapor edilmistir (Giugliano vd., 2006, Ahluwalia vd., 2013).

Obezite ve depresyon arasindaki iligkinin altinda yatan ortak
patofizyolojisinde adipokinlerin énemli bir rolii oldugu rapor edilmistir (Taylor

ve Macqueen, 2010). Diyabetle olan iliskisine bakildiginda hem depresyon riskini
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hem de depresif belirtilerin tip 2 diyabet riskini artirdig1 gosterilmistir. Ek olarak
ortak noktada depresyon ve diyabet arasinda paylasilan birgok ¢evresel etmen
bulunmustur. Depresyondan sikayet¢i fakat fiziksel olarak saglikli insanlarin 1,5-
2 kat daha yiiksek kardiyovaskiiler komplikasyon riskine sahip olmalari,
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin da depresyonla baglantili oldugunu
gostermektedir (Al-Khatib vd., 2022).

MetS baglantili yasam tarzi faktorleri arasinda giderek yayginlasan
sirkadiyen ritim bozuklugu metabolik sendrom ve depresyona yol agabilecegi
gosterilmistir (Jagannath vd., 2017). MetS’in tiim bilesenleri anormal sirkadiyen
ritim ile iliskilendirilmis olup (panda,staels), vardiyali calisan bireylerde
sirkadiyen ritmin bozulmasi sonucunda obezite ve T2DM gelistirme riski ¢ok
daha olas1 oldugu rapor edilmistir (Skene vd. 2018, Wyse vd., 2017).

Bu bilgiler 1s18inda metabolik sendromlu bireylerde diyet inflamatuar
indeks skoru, depresyon ve kronotip arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. MetS nedeniyle hali hazirda inflamatuar bir siiregte olan bireylerde
uyku diizeninde bir bozukluk yasamalari ve tiim bunlara iliskin depresyon
durumlarini saptamak beslenme aligkanliklarina ve uyku diizenine dikkat ¢ekmek
acisindan 6nem tagimaktadir. Literatiirde depresyon, kronotip ve MetS arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirma bulunurken diyet inflamatuar indeksi ve kronotip
arasindaki iligki inceleyen calisma sayis1 kisithdir. Kronik inflamasyonda diyetin
anahtar rol oynadig1 ve bir¢ok inflamasyon ile iligkili oldugu bilinmektedir (Wirth
vd, 2015). Ayrica karmagik patofizyolojiye sahip olan metabolik sendromda
proinflamatuar beslenme durumunun depresyon ve kronotiple olan iliskisi

acisindan literatiire katki saglayacaktir.
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Boliim 2

Genel Bilgiler
2.1 Metabolik Sendrom Tanimi ve Tan1 Kriterleri

Metabolik sendrom (MetS), insiilin direnci, abdominal obezite,
hipertansiyon ve aterojenik dislipidemiyi iceren metabolik diizensizlikler ile
karakterizedir (Fahed vd., 2022, Silveira Rossi vd., 2022, Wang vd., 2020).
Yiiksek bel cevresi, yliksek trigliseritler, diisiik seviyelerde yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolestrolii, yiiksek kan basinci ve yiiksek aclik plazma glukozu
belirtilerinden {i¢ anormal bulgunun varligr durumunda kisi metabolik sendrom
tanist almaktadir (Dabke vd., 2019). Alberti ve ark. 2009 yilinda, li¢ anormal
bulgunun bir kisiyi MetS i¢in nitelendirecegi kiiresel bir MetS tanimini
tanimlamistir (Fahed vd, 2022). Ancak farkli tanimlar farkli kesme noktalar1 ve
farkli zorunluluklar igcerse de (Day, C., 2007) giincel olarak kullanilan tanim
2009’da olusturulmustur (Nilsson vd., 2019). Tim farkliliklara ragmen, tiim
tanimlarda dort ana oOzelligin olusturdugu santral obezite, hipertansiyon,

dislipidemi ve insiilin direnci yer almaktadir (Bovolini vd., 2021).

Hastada asagidakilerden herhangi {igii varsa metabolik diizensizlik bir sendrom

haline gelir (Alberti vd., 2009):

+ Niifusa ve iilkeye 6zgli tanimlar

« Yiksek trigliseritler 150 miligram/desilitre kan (mg/dL) veya daha fazla

« Erkeklerde 40 mg/dL'den az veya kadinlarda 50 mg/dL'den az yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) azalmasi

+ 100 mg/dL veya daha fazla yiiksek a¢lik glukozu

« Sistolik 130 mmHg veya daha yiiksek ve/veya diyastolik 85 mmHg veya
daha yiiksek kan basinct degerleri
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Cesitli kuruluslar tarafindan MetS teshisi i¢in kilavuzlar yaymlanmasi kesin
tanim1 konusunda bir fikir birligi olmadigini acgik¢a gostermektedir. Daha basit ve
takip etmesi kolay bir taniminin olmamasi hastaligin patofizyolojisinin heniiz net
olarak anlagilamamasindan kaynaklanmaktadir. Takip etmesi en kolay ve basit
kriter ise Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'dur (IDF) (Day, C., 2007). Tablo 1°de
Metabolik sendrom tani kriterleri olarak kullanilan degiskenlerin esik
karsilagtirmasinda 6zetlenmistir (Huang P. L., 2009). 2009 uzlas1 bildirisine gore
abdominal obezite, yiliksek kan basinci, yiiksek trigliseritler, diigiik yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolestrol ve hiperglisemi unsurlarindan 3’i Uluslararasi
Ateroskleroz Dernegi, Uluslararasi Obezite Arastirmalar Dernegi, Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, Amerikan Kalp Dernegi, Diinya Kalp Federasyonu ve
Ulusal kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii’nii MetS varligi olarak kabul edilmektedir
(Dobrowolski vd, 2022).

Sekil 1. Metabolik sendromun ana kosullar1 (Dobrowolski vd., 2022).

Prediyabet veya
Diyabet

Obezite

Yiiksek kan
basinct veya

Hipertansiyon

Aterojenik
dislipidemi
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Tablo 1

Metabolik sendrom

tani

kriterleri olarak kullanilan degiskenlerin esik

karsilagtirmast (Huang P. L., 2009).

NCEP- | WHO (1998) EGIR (1999) IDF (2005)
ATP
III (2001)
Kesinlikle Higbiri Insiilin direnci | Hiperinsiilinemi | Merkezi
gerekli (IGT.IFG, (plazma insiilin | obezite (bel
T2DM ve diger | >75th persentil) | gevresi): 294
kanitlar) cm
(erkek), >80
cm
(kadin)
Kriterler Asagidaki| Insiilin direnci | Hiperinsiilinemi,| Obezite, arti
bes veya diyabet, art1 dort dort kriterden
kriterden | art1asagidaki | kriterden ikisi | ikisi
herhangi be.s }{riterden
ficii Ikisi
Obezite Bel Bel kalca oran1 | Bel ¢evresi >94 | Merkezi
gevresi >0.90 (E), >0.85 | cm (E), >80 cm | obezite zaten
>40 in¢ | (K); veya BMI >| (K) gerekli
(E), 30 kg/m2
>35 ing
X)
Hiperglisemi | Aclik Insiilin direnci | Insiilin direnci | A¢lik gliikozu
gliilkozu >| zaten gerekli zaten gerekli > 100 mg/dl
100
mg/dl
veya Rx
Dislipidemi | TG > 150 | TG> 150 mg/dl TG =150
mg/dl veya HDL: <35 | TG> 177 mg/dl | mg/dl veya
veya RX | mg/dl (E), <39 | veya HDL: <39 | RX
mg/dl (K) mg/dl
Dislipidemi | HDL HDL
(ikinci ayr1 kolestrol: kolestrol: <40
kriterler) <40 mg/dl (E),
mg/dl <50 mg/dl
(E), <50 (K); veya Rx
mg/dl
(K); veya
Rx
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Tablo 1 (devam)

Hipertansiyon| >130 >140/90 mmHg | >140/90 mmHg | >130 mmHg

mmHg veya Rx sistolik veya
sistolik >85 mmHg
veya diastolik veya
>85 Rx
mmHg
diastolik
veya Rx

Diger Mikroalbumineri

kriterler

Tablo 2

Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma
Grubunun Onerdigi, Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (2005)

Asagidakilerden en az biri:

. Diabetes mellitus veya
. Bozulmus glukoz toleransi veya
. Insiilin direnci

Asagidakilerden en az ikisi:

. Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik kan basinci >85
mmHg veya antihipertansif kullantyor olmak)

. Dislipidemi (trigliserid diizeyi> 150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte <40
mg/dl, kadinda <50 mg/dl)

. Abdominal obezite (BKI> 30 kg/m2 veya bel cevresi: erkeklerde> 94 cm,
kadinlarda 80 cm)
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2.2 Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

MetS'in kiiresel prevelansi, cografi ve sosyodemografik faktorlere bagh
olarak farklilik gostermektedir (McCracken vd., 2018). Batili yasam tarzinin tiim
diinyaya yayilmasiyla birlikte bati toplumunda baslamis olan MetS biiyiiyerek
kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Bazi1 bat1 toplumlara kiyasla gelismekte
olan tilkelerin kentsel niifusunda metabolik sendromun prevelansi daha yiiksektir.
Hastaligin prevelanst saglik hizmetlerinin trilyonlarca maliyetine sebebiyet
vermektedir (Saklayen M. G., 2018). Ayrica diinya niifusunun %20-30’unda
metabolik sendrom goriilmektedir. T2DM, alkole bagli olmayan yagl karaciger
hastalig1, miyokard enfarktiisii ve inme riskinde artisa neden olan MetS, diinya
capinda dnemli morbidite ve mortalite nedenidir (Prasun, P., 2020, McCracken
vd., 2018) ve tiim nedenlere bagli 6liim riskinin artmasiyla iligkilidir (Hirode vd.,
2020). Kiiresel saglik sorunlar igerisinde kronik hastaliklar, bulasict hastaliklara
kiyasla daha yogun bir sorunu temsil etmektedir. DSO, KVH, diyabet ve obezite
dahil diinya {izerinde oliimlerin iicte ikisine neden oldugunu 6n gormektedir
(Riley vd., 2016).

MetS prevelans1t Kuzey Amerika’da niifusun %20’sini, Avrupa niifusunun
%25’ini, Cin niifusunun ise yaklasik olarak %15’ini etkiledigi tahmin
edilmektedir (Costa vd., 2020). Gelismis llkelere bakildiginda ortalama olarak
yetigkin popiilasyonda MetS insidansi %20-25’e kadar yiikselerek devam ettigi
goriilmektedir. Avrupa iilkelerine bakildiginda yetiskinlerin %12-26’sina MetS
teshisi edilmistir (Alkhulaifi vd., 2022). Ispanya’da epidemik oranlara ulasan
insidansin ise yagla beraber arttig1 dikkat ¢ekmistir (Castro-Barquero vd., 2020).
Ulusal Saglik ve Beslenme anketinde ABD’de her yetiskinden 3’te 1’inden
fazlasinda metabolik sendrom oldugu goriilmiis olup 18 yas ve iizeri bireylerde
2011°de %32,5’ten 2016°da %36,9’a yiikselen oranlarla MetS prevelansi 6nemli
goriilmeye baslanmistir (Day, C., 2007, Swarup vd., 2022, Alkhulaifi vd., 2022).

Bir diger endise verici tespit ise 40 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %40’ inda
metabolik sendromun goriilmesidir. Bireysel kohortlarda metabolik sendromun
prevalansi, kullanilan tanima gore degismektedir. Her bir farkli tanim igin
metabolik sendrom prevalansi yasla birlikte artar ve cinsiyet ve etnik kokene gore
degisim gostermektedir (Day, C., 2007). Kadinlarda MetS goriilme olasiligi

erkeklerden 3 kat daha fazla olup, yasam tarzi veya genetik faktorlerle
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iliskilendirilmistir (Nsiah vd., 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980’lerde
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan toplanan verilere gore 2012’ye
kadar hastaligin prevelans1 %35 arttigin1 gdstermistir (Swarup vd., 2022, Faheh
vd., 2022). Ayrica MetS prevelansi farkli tanimlarda kullanilan kriterlerle bagl
olarak da degiskenlik gdstermektedir. Tim tanim kriterlerinde goriilen

degiskenligine ragmen MetS prevelans: yiiksektir (Kassi vd., 2011).

2.3 Metabolik Sendrom Patofizyoloji

Metabolik sendromun karmagik patofizyolojisi heniiz tam anlamiyla
anlasilamamistir. Hastali§in gelismesine yol agan altta yatan faktorler ise heniiz
netlesmemistir. Ek olarak obezite, insiilin direnci, dislipidemi, tip 2 diabetes
mellitus ve hipertansiyon arasindaki net iligski heniiz agiklanamamistir (Day, C.,
2007). Ancak insiilin direnci ile yag asidi akis1 MetS’in patofizyolojisinin altinda
yatan en yaygin kabul géren mekanizmadir. Diisiik dereceli kronik inflamasyon
ve oksidatif stres ise diger potansiyel mekanizmalardir (McCracken vd., 2018,
Fahed vd., 2022). Bir¢cok varsayilan patofizyolojik mekanizma ile baglantili
olmasi durumu, ¢ok sayida risk faktoriinii beraberinde getirmektedir (McCracken
vd., 2018).

Hastaligin temelinde diizensiz hiicresel metabolizmanin rol oynamasi, insiilin
direncine yol acabilmektedir. Ayrica visseral adipozite ve genel obezite hali
makrofaj ve sitokinlerin salinarak sistemik inflamasyonun ilerlemesine katki
sagladigi  goriilmektedir. Adipositlerin  disfonksiyonunda adipokin ve
adiponektinlerin liretimi azalirken serbest yag asitlerin salinimi yiikselmektedir.
Yiiksek seviyedeki serbest yag asitleri periferik dokularda trigliseritlerin
mitokondriyal fonksiyonunu degistirir ve oksidatif stresin seviyesini
arttirmaktadir (DeBoer M. D., 2019). Bunlara ek olarak yag dokusundaki anormal
bir artis sonucu adiposit kiitlesi endokrin bir organ gibi hareket etmeye
baglamaktadir. Sitokin saliniminda artiglar goriilmesi sonucunda diger organ

sistemleriyle iletisim kurmaya baslamaktadir (Potenza vd., 2009).
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2.4 Metabolik Sendrom ve Insiilin direnci

Diinya genelinde ¢ogu zaman insiilin direnciyle iliskili olan metabolik sendrom,
biiyiiyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ginsberg vd., 2006). Insiilin
hormonu isleyis bakimindan, iskelet kasina glikoz alimmni uyarir, hepatik
glukoneogenezi inhibe eder, adipoz doku lipolizini ve ¢ok diisiik yogunluklu
lipoproteinlerin hepatik iiretimini baskilamaktadir. Boylece istah mekanizmasi
beyinde salgilanan insiilin sinyali sayesinde baskilanir ve ndronal sinyaller
araciligiyla karaciger tarafindan glukoz iiretimi engellenir. Insiilin direnci ise
tersine serbest yag asitlerinin adipoz dokudan salinmasina, ¢ok diisiik yogunluklu
lipoproteinlerin  hepatik  iiretiminin  artmasina ve yliksek yogunluklu
lipoproteinlerin azalmasina yol agmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda serbest yag
asitlerinin salinmasi, inflamatuar sitokinlerin salinmasi, adipokinler ve
mitokondriyal disfonksiyon, insiilin sinyalinin bozulmasina, iskelet kas1 glukoz
aliminin azalmasina, artmis hepatik glukoneogenez ve B hiicre disfonksiyonuna
katkida bulunmaktadir (Prasun, P., 2020). Son 10 yilda ise insiilin direncinin
cesitli inflamatuar belirteclerin artisiyla iligkili oldugu daha da agik hale gelmistir.
Proinflamatuar molekiiller insiilin duyarliliginda degisikliklere yol agmaktadir.
Ozellikle farelerde tiimor nekroz faktdrii- o'nin (TNF-a) énemli bir rol oynadigt
rapor edilmistir (Ginsberg vd., 2006). Sonug olarak insiilin direnci MetS’in temel
nedeni mi yoksa koruyucu bir adaptif yanit m1 sorusuna Reaven, birlestirici
mekanizma veya birincil nedensel faktor olarak savunmustur. Ayrica ayni sekilde
Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu bu gériisii desteklemis olup MetS ismine
alternatif ‘insiilin direnci sendromu’ olarak yenilenmesini 6nermistir (Nolan vd.,
2019).

Insiilin  direnci arastirmacilar  tarafindan  metabolik  sendromun
patogenezinde obeziteden daha fazla 6nem gormektedir. Ayrica insiilin direnci ve
buna bagli olarak gelisen hiperinsiilineminin dogrudan diger metabolik risk
faktorlerine yol agtig1 goriilmektedir (Day, C., 2007). Benzer sekilde metS varligi
durumunda hastalarin 4,1 kat insiilin direnci gelistirme riskinin arttig1 rapor
edilmistir. Sonug¢ olarak, insiilin direncindeki artis MetS risk faktorlerindeki
prevelanst arttirdigini géstermistir (Gobato vd., 2014). Ayrica T2DM insidansini
da olumsuz yonde etkilemektedir (Ginsberg vd., 2006).
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Sekil 2. Metabolik sendrom ve insiilin direnci arasindaki iligki (Gallagher vd.,

2010).

Leptin Direnci | a-

MSH > 1 Diyet
1 NPY/AgRP Alimi
1 Glikoz
t FFA
hiperglisemi \%
\ [0 hiicre toksisitesi
\ 4
) iskelet
Karaciger e
E—— 1 Glikoz alimi
47" insiilin direnci = vitokondriyal
disfonksiyon
t Glikoz Uretimi
tVLDL-
JHDL
T FFA
1 Gliserol
dislipidemi 1 Sltok'lnler : .
t Leptin/! Adiponektin

4
Hipertansiyon

K j yag dokusu

Sekil 2.’de metabolik sendrom ve insiilin direnci arasindaki iligki
gosterilmigstir (Gallagher vd., 2010). Adipoz dokuda, leptin direnci nedeniyle
leptin liretimi artis gdstermektedir bunun sonucunda sitokin, diasigliserol ve FFA
tiretiminde artig goriilmektedir. Adiponektin salgilanma miktar1 ise artan obezite
ile ters orantida diislis gostermektedir. Yag dokusunda iiretilen sitokinler, asil Co
A, diasilgliserol ve SYA insiilin direncine, mitokondriyal disfonksiyona,
dislipidemiye, iskelet kasi tarafindan azalmis glikoz alimina, karaciger tarafindan
artan glikoz liretimine ve B-hiicre toksisitesine yol agmaktadir. Tiim bunlarin

sonucunda ayrica hiperglisemi olusmasi nedeniyle daha fazla B-hiicre toksisitesi
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meydana gelmektedir. Ek olarak endotelyumdaki nitrik oksit ve endotelin-1
mekanizmas1 hipertansiyon olusumuna katki saglamaktadir. Beyinde azalan
insiilin sinyali ise gida aliminda artisa ve baskilanan hepatik glukoneogenezin
azalmasma ve lipogenez iiretiminin artigina neden olmaktadir (Gallagher vd.,
2010). Aynm sekilde NPY/AgRP noronlari, leptin ve insiilin hormonlart igin
reseptorleri eksprese etmesi ve bu hormonlar tarafindan inhibe edilmesiyle bilinen
bir ndérondur. Bu durumda aglik gibi gida aliminin artmasiyla bilinen

mekanizmalarda rol oynamaktadir (Morton vd., 2001).
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2.5 Metabolik Sendrom ve Abdominal Obezite

Abdominal obezite, metabolik sendromun en sik gozlemlenen tanmi kriteridir
(Engin A., 2017). Degisen yasam sartlar1 sonucunda hareketsizlik ve yagh gida
tilketimi obeziteyi yaygmlagmistir (Demirci vd., 2019). Uzun zamandir yapilan
caligmalar adipoz doku disfonksiyonunun T2DM ve metabolik sendrom
patogenezinde ve obezite arasinda temel bir baglanti gorevi gostermektedir (Roberts
vd., 2013). En yaygin bilinen mekanizma yag dokusunda hipoksi sonucunda dolasima
sitokinlerin salinmasinda goriilen artislardir. Giiniimiizde adipoz dokunun inert bir
doku olmaktan ¢ok inflamasyonu ve metabolizmay1 etkileyen bir¢ok sayida peptit

iiretip salgilamasidir (Eley vd., 2021).

Endokrin organ olan adipoz doku lokal ve parakrin etkiler gosterebilirken
dolagima salinarak beyin, karaciger ve iskelet kasi lizerinde de sistemik 6zelliklere
neden olabilmektedir (Roberts). Bunun disinda besin dengesini diizenlemek igin
adipoz doku tarafindan salgilanan ‘adipokinler’ seklinde hiicreden hiicreye sinyal
iletebilen proteinleri tanimlamaktadir. Ayrica salgilanan adipokinler proinflamatuar,
antiinflamatuar ve metabolik etkiler gosterebilen biyoaktif maddelerdir (Demirci vd.,

2019).

Parakrin, otokrin ve endokrin etkileri c¢esitli sitokinler, kemokinler ve
adipokinleri salgilamas1 nedeniyle yag dokusunun metabolik bir organ oldugu ise son
on yilda tanimlanmistir. Ayrica yag dokusunun yalmizca enerji depolamadigi,
prostaglandinler, steroidler, kemokinler ve sitokinler dahil yiizden fazla unsur
salgilayan viicuttaki en biiyilkk endokrin organ oldugu bilinmektedir. Ek olarak
adipokinler bagisiklik fonksiyonu, kan basinci, iireme fonksiyonu, anjiyogenez, istah,
glikoz metabolizmas1 ve inflamatuar sinyal gibi siireclerin diizenlenmesinden
sorumludurlar (Roberts vd., 2013). Salgilanan proteinlerde goriilen artis, akut-faz
proteinleri ile inflamatuar sitokinlerin dolagimdaki miktarinin artmasi sonucunda
kronik inflamasyon durumu ile karakterize obeziteye yol agmaktadir. Boylece IR, MS

ve T2DM hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yardimci olmaktadir (Demirci vd., 2019).

Calismalar sonucunda diisiik diizeyde devam eden kronik inflamasyonun, adipoz
doku inflamasyonu oldugu ve boylece sistemik metabolik disfonksiyona yol actig

goriilmistiir (Demirci vd., 2019).
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Sonu¢ olarak obezitede goriilen adipoz doku disfonksiyonu adipokinlerin
diizensiz yapimi veya salgilanmast c¢esitli hastaliklarin  komplikasyonlarim
beraberinde getirmektedir. Bu durum yasam kalitesinin azalmasi ve mortalite

oranlarinin artigina sebebiyet vermektedir (Demirci vd., 2019).

2.6 Metabolik Sendrom ve Dislipidemi

Plazma trigliseritlerinde, apolipoprotein B (apoB) ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolestrol diizeylerinde yiikselme goriiliirken yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) miktarinda azalma goriilmesi dislipidemi olarak
tanimlanmaktadir (Grundy S. M., 2016). HDL diizeyinin diisiik olmas1 hastalarda
asir1 adipozite, metabolik sendrom, T2DM, hipertrigliseridemi ve aterojenik
dislipidemi dahil artmis bir koroner kalp hastaligi riski ile iliskilendirilmektedir
(Cardenas vd., 2008). Metabolik sendromlu bireylerde ¢ogunlukla aterojenik
dislipidemi goriilmektedir, Apo B lipoprotinlerin yiikselmesi ise temel bilesenidir.
Apo B igerigine bakildiginda diisiik yogunluklu (LDL) ve ¢ok diisiik yogunluklu
lipoproteinleri (VLDL) igermektedir. Diger bilesenleri ise yiiksek trigliseritler ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolestroliidiir (HDL-C) (Grundy S. M., 2016).

Ilk basamak insiilin direnci baglantili bir hiperlipidemidir. Trigliseritler
(TG) ve apolipoprotein B100’iin (apoB100) salgilanma miktarinda goriilen artis,
VLDL’lerin agir1 iiretimiyle sonuglanmaktadir. Bu durum IR ve T2DM’li
hastalarda en Onemli merkezi etiyolojidir. Ayrica plazma TG’lerin yiiksek
seyrederken HDL- kolestroliin diisiik miktarda olmasi, diyabetli bireylerde ¢ok sik
rastlanan bir durum olarak rapor edilmistir. HDL kolestrol ve apo Al seviyeleri,
insiiline diren¢li bireylerde karakteristik olarak diisiis gostermektedir. LDL
kolesterol fenotipi, metabolik sendromun bir bilesenidir (Gidding, S. S., 2006).
Ayrica calismalar HDL kolestrol seviyeleri ve plazma insiilin seviyeleri arasinda

ters bir iligki saptamistir (Ginsberg vd., 2006).
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2.7 Metabolik Sendrom Hipertansiyon

Yiiksek kan basinci, metabolik sendromun en sik goriilen bileseni olup
hastalarin  yaklagik  %80'ninde hipertansiyon oldugu rapor edilmistir.
(Katsimardou vd., 2020). Bununla birlikte, metabolik sendromda hipertansiyon
gelisiminin altinda yatan mekanizmalar ¢ok karmagiktir ve hala belirsizligini
korumaktadir. Visseral/merkezi obezite, insiilin direnci, sempatik sinir sistemi
(SNS), oksidatif stres, endotel disfonksiyonu, aktive renin-anjiyotensin aldosteron
sistemi (RAAS), artmis inflamatuar mediyatdrler metabolik sendromda
hipertansiyon gelisimi i¢in olasi faktorler oldugu one siiriilmiistiir (Yanai vd.,
2008, Soleimani vd., 2023).

Ozellikle TNF-0, metabolik sendromda hipertansiyon patofizyolojisinde
onemli bir rol oynadig1 ve TNF-a, endotelin-1 ve anjiyotensinojen iiretimini
uyardig1 rapor edilmistir. Ek olarak serum TNF-o konsantrasyonunun insanlarda
sistolik kan basinci ve insiilin direnci ile pozitif korelasyon gdsterdigi
bildirilmistir (Yanai vd., 2008). Ayrica TNF- a’nin akut yilikselmesi durumunda
instilin aracili kilcal damarlarin disfonksiyonundan sorumlu oldugunu
gostermistir (Morse vd., 2005).

Obezite epidemiyolojik kanitlara gore hipertansiyona yol acan en temel
mekanizma olabilecegini diisiindiirmektedir (Morse vd., 2005). Abdominal
obezite ve BKI yastan bagimsiz olarak daha vyiiksek kan basmci ile
iligkilendirilmistir (Morse vd., 2005, Casonatto vd., 2011). Oksidatif dengenin
bozuldugu durumda ise serbest radikal olan siiperoksit, endojen olarak {iretilen
nitrik oksit iretimini inhibe ederek endotele bagimli vaskiiler gevsemeye
miidahale etmesi kan basincini yiikselttigini gostermistir (Morse vd., 2005).

SNS’nin rolii ise, noral refleksler, arteriyel basincin hizli bir sekilde
diizenlenmesi ve sodyum atilimini diizenlemek igin bobrek lizerinde hareket
etmesidir. Obez bireylerde asir1 artan SNS hipertaniyon, aritmiler ve anjina
pektoris insidansinda artisa sebebiyet verdigi arastirmalarda gosterilmistir (Morse
vd., 2005). Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) kan basinci, kardiyak
fonksiyon, tuz ve su homostazin diizeninden sorumludur (Morse vd., 2005).
RAS'In aktive olmasi gida alimi ile dogru orantida ¢aligtigini ve asir1 beslenmenin
adipositlerde anjiyotensin 11 {iretiminde artiga yol actigin1 gostermistir (Yanai vd.,

2008).
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2.8 Metabolik Sendromun Tedavisi

MetS tedavisinin temelinde, aterojenik dislipidemi, hipertansiyon ve
hiperglisemiyi iyilestirmek i¢in kilo kaybi, farmakolojik miidahale, egzersiz ve
diyet ile yasam tarzini degistirmek bulunmaktadir (Samson vd., 2014). En 6nemli
ve etkili unsurun kilo vermek oldugu 6n goriilmektedir. Bu nedenle MetS
acisindan cogunlukla egzersiz yaparak saglikli viicut agirligini koruyarak
onlenebilmektedir. MetS’in en belirgin 6zelligi olan kilolu veya obez olmak,
hareketsiz yasam tarzi veya sagliksiz beslenme diizeni kontrol altinda tutulmasi
gereken risk faktorleridir. Bu faktorlerde iyi yondeki degisiklikler metabolik riski
azaltmaktadir. Risk faktorlerinin biriyle miicadele etmek zorken hepsini
iistlenmek olduk¢a zor goriinmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri arasinda kilo
vermek, sigarayr birakmak, kan basinci, kolestrol ve kan seker seviyelerini
diistirmek, diizenli fiziksel aktivite ve kalp sagligina yonelik beslenme diizenini

icermektedir (Gupta ve Gupta, 2010).
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2.9 Metabolik Sendrom ve Komorbid Hastaliklar

Metabolik sendrom, T2DM ve KVH i¢in ¢coklu baglantil1 yiiksek risk tasiyan
komorbiditeler kiimesidir (Zimmet vd., 2019, Nolan vd., 2019). MetS bilesenleri
olan lipid seviyeleri, kan basinct ve BMI degistirmeye odakli miidahaleler diyabet
ve KVH riskini azaltmaktadir (Klein vd., 2002). ABD niifusunun yaklasik %30'unu
etkileyen sendrom T2DM riskinde 5 kat artis saglarken 5-10 yil igerisinde KVH
riskini iki katina ¢ikardig: bilinmektedir (Wilkinson vd., 2020). Non-alkolik yagh
karaciger hastaligt (NAFLD), Polikistik over sendrom (PKOS), obezite iliskili
T2DM VE AKVH iliskili olan kosullari, MetS Onleme ve tedavi agisindan
gelecekte onemli goriilmektedir. MetS kriterlerinin bir sonucu olarak NAFLD,
PKOS, T2DM, AKVH gibi hastaliklarin patogenezine agik¢a katkida bulundugu
kabul edilmektedir. Ek olarak kronik bobrek hastaligi, obstriiktif uyku apnesi,
biligsel bozukluk ve kronik solunum yolu hastaliklari riskinin artmasiyla
baglantildir (Nolan vd., 2019).

Adipoz dokudan salinan proinflamatuar sitokinler, ateroskleroz ve koroner
arter hastaliginin gelismesinden sorumludur. Spesifik olarak, diisiik seviyelerde
adiponektin, insiilin direncine ve inflamasyonya neden olmasinin yani sira koroner
arter hastaligt olusumu ile iliskilidir. Metabolik sendrom ayrica alkolsiiz
steatohepatit (NASH), fibroz, siroz ve hepatoseliiler karsinomaya ilerleyebilen
steatoza neden olarak bir dizi karaciger hasarmi tetikleme riskine sahiptir.
Histolojik olarak non-alkolik steatohepatit steatoz, hepatosit balonlagmasi, lobiiler
inflamasyon, Mallory cisimcikleri ve periselliler fibroz olarak kendini
gostermektedir. (Swarup vd., 2022). Ek olarak inflamatuar yanitin ateroskleroz,
dislipidemi, hipertansiyon, protrombotik durum ve hiperglisemi gibi MetS iliskili
komorbiditelerini tetikleyen IR gelisimine katki saglamaktadir (Emanuela vd.,

2012).
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2.9.1 Diabetes mellitus. Insiilinin viicut hiicrelerine glikoz alimim yeterli olarak
uyarmamasi ve hiperinsiilinemi MetS'e katkida bulunmaktadir, ancak bu kosullardan
hangisinin ~ sendromun  birincil  itici  giicii  oldugu uzun  zamandir
tartisilmaktadir. Hakim olan goriis, insiilin direncinin, plazma glikoz seviyelerinin
yiikselmesine neden oldugu ve bunun da pankreas [ hiicrelerinin daha fazla insiilin
liretmesi ve salgilamasi i¢in artan talebi tesvik ettigi yoniindedir (Hudish vd., 2019).
Ayrica bel-kalca orani> 0,90 veya viicut kitle indeksi > 30 kg/ m2 olarak tanimlandig1
DSO'niin metabolik sendrom tanimi kriterine uyan erkeklerde diyabet gelisme
olasiligi, MetS olmayan erkeklere kiyasla yaklasik dokuz kat daha fazla rapor
edilmistir (Laaksonen vd., 2002). T2DM gelistirme riski MetS tan1 kriterleri arasinda
olan obezite ile 6nemli derecede iligkilidir. Obez bireylerde insiilin salinimi azalir, bu
da ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein hepatik iiretiminde artisa ve sonug olarak kan
dolasimina asir1 miktarda TG salimi gergeklesmektedir. Ilk onerilen mekanizma
T2DM’li bireylerde, bozulmus glukoz toleransi, hipertrigliseridemi ve HDL
katabolizmasinda artisa, boylece HDL diizeylerinde azalma goriilmesidir. Bir diger
mekanizma ise lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesinde goriilen azalmalarin HDL
partikiillerinin olgunlagsmasini bozma yetenegine sahip olmasidir. LPL aktivitesi
insiilin direncinde koreldigi gosterilmistir. Boylece T2DM insiilin eksikligi olan
hastalarda LPL aktivitesi azalir ve obezite T2DM onleme veya komplikasyon
gelisimini azaltmak biiyiik dnem tasimaktadir (Nsiah vd., 2015). Ozellikle kadinlarda
artan HDL diizeylerinin diyabet baglangici ile pozitif olarak iligkili oldugu rapor
edilmistir (Perveen vd., 2018).

2.9.2 Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastallk (AKVH). Yapilan yeni
caligmalar MetS’in KVH riski ve diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunu olan tip 2
diyabetle yakindan iligkili oldugunu gostermistir. Erken tan1 ve 6nleme amacgli MetS
tan1 kriterleri onem tasimaktadir. Buna gore erken tan1 ve 6nleme amagli kilavuzlarda
tanimlanan tani kriterleri olan bilesenlerin kontrol edilmesi KVH riski a¢isindan 6nem
tagimaktadir (Rocha E., 2019). MetS'in patogenezi, kardiyovaskiiler hastaliklara yol
acan ve inflamasyon yoluna katkida bulunan hem genetik hem de c¢evresel faktorleri
icermektedir. Enflamatuar siirecin kardiyovaskiiler hastaliklara yol ag¢tigina dair
caligmalar bulunmaktadir. Yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein (hs-CRP) olan

enflamatuar belirtecin yiikselmesi artan KVH ve T2DM riski ile dogru orantida
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iliskilidir. MetS tanimlarinin farklilhik gostermesi ise KVH riskinin farklilik
gostermesine yol agmaktadir.

Sonu¢ olarak en iyi KVH risk tahmini i¢in CRP’nin kriterlere eklenmesi
gerektigi savunulmaktadir (Haffner, S.M., 2006). Ayrica MetS’in katki sagladig:
AKVH goriilme riskinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Santilli vd., 2012; Galassi vd., 2006). Olas1 nedenlere bakildiginda,
abdominal obezite, lipid profili ve hormonlarin dagilimi goriillmektedir. Ayni zamanda
trombosit biyolojisi ve biyokimyasal farkliliklarinda 6nemli rol oynamaktadir (Santilli
vd., 2012). Calismalar sonucunda MetS bilesenlerinde olan yiiksek kan basinci (%33)
ve diistik HDL-kolestroliin (%25) KVH riskine en ¢ok katkida bulundugu rapor
edilmistir.

Yapilan 37 tane boylamsal ¢aligmanin sonucunda, MetS’li kisilerde KVH
goriilmesi 6liim i¢in %78’lik bir risk artis1 gostermistir. MetS komorbiditeleri arasinda
KVH’1n daha yiiksek morbidite ve mortalite riski bulunmaktadir. Temel neden olarak
MetS bilesenlerinin kombinasyonunun aterosklerozun ilerlemesini baslatmak ic¢in
sinerjistik olarak etkilesimidir. Bu durumda sendromun erken teshisi, aterosklerozun
ilerlemesi ve KVH gelisim riskini indirgemek i¢in dnlenmesi ve yonetilmesi anahtar
rol oynamaktadir. Toplam mortalitesinin ise yaklasik olarak %17 sine kadar KVH’1n
sorumlu olabilecegi bir rapor sonucunda ileri siiriilmiistir. Framingham Heart
Offspring Study’de yayinlanan bir raporda ise sendromun KVH riskine %34 katkida
bulundugunu gostermistir (Gupta ve Gupta, 2010).

2.9.3 Non-alkolik yagh karaciger hastahigi (NAYKH). Giiniimiizde yaygin
olarak goriilen karaciger hastaliklarindan biri olan alkole bagli olmayan yagl karaciger
hastaligimin (NAYKH) prevelansi gittikge artmaktadir. Hastaliktan yaklagik olarak
tiim diinyada etkilenen yetiskinlerin sayist %25’tir (Muzurovi¢, vd., 2021). Metabolik
sendromun diinya capinda ortaya ¢ikan en hizli belirtisidir alkolsiiz yagh karaciger
hastaligl. Ayrica karacier naklinin dnde gelen nedenlerinden birisidir (Raza vd.,
2021). Alkolsiiz steatohepatit (NASH), karaciger dokusunda kronik iltithaplanma ve
yag birikimi ile karakterize, hastaligin ilerleyici formudur. 35 milyon insani1 etkiledigi
ve bat1 popiilasyonunda en yaygin olarak goriilen kronik karaciger rahatsizligidir

(Fraile vd., 2021).
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Insiilin direnci ve karacigerde yag birikmesi arasinda giiclii bir iligki
bulunmaktadir (Muzurovié, vd., 2021). Genel popiilasyonun 6nemli bir bdliimiinii
etkilemesi ve MetS bilesenleri ile iligkili oldugu bilinmektedir (Targher, G., ve Arcaro,
G., 2007). Non- alkolik yaglh karaciger hastaligi, yagl karaciger (steatoz), alkolsiiz
steatohepatit, fibrozis ve sirozu icermektedir. Hastaligin ilerlemesi durumunda
karaciger yetmezligine veya hepatoseliiler karsinomaya yol agabilmektedir (Dewidar
vd., 2020).

Artan arastirma sonuclari NAYKH ve MetS arasindaki iliskiyi daha g¢ok
anlamasina ve dolayisiyla ateroskleroz gelisimindeki olasi roliine olan ilgiyi artirmigtir
(Targher, G., ve Arcaro, G., 2007). NAYKH, MetS bilesenleri ve komorbiditeleri gibi
en sik goriilen metabolik bozukluklarla iligkili olmasi birka¢ ortak mekanizmay1
paylastyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Yag dokusu tarafindan sitokin salinimu,
bagirsak disbiyozunu ve iskelet kasinda ektopik yag birikimine yol agarak insiilin

direncine sebebiyet vermektedir (Dewidar vd., 2020).

2.9.4 Polikistik over sendrom (PKOS). Enflamatuar belirte¢ler yumurtaligin
diizenlenmesinde onemli bir role sahiptir. Buradaki herhangi bir rahatsizlik,
yumurtalik disfonksiyonuna yol agmaktadir. Yapilan bir arastirmanin sonucunda
enflamasyonun PKOS'un en 6nemli ancak gbz ardi edilen risk faktorlerinden biri
olabilecegi sonucuna varmistir (Abraham vd., 2021). PCOS ve MetS varliginin ayni
zamanda olmas1 kadinlarda dogurganligi ve tiip bebek dongiisiinii olumsuz yonde
etkiledigi rapor edilmistir (He vd., 2019). PKOS’lu bireylerde metabolik sendrom,
diyabet ve koroner kalp hastalig1 gelistirmesi ac¢isindan onemli bir koprii gorevi
gormektedir (Zhao vd., 2021). Ayrica kilodan bagimsiz olarak PKOS’Iu kadinlarda
insiilin direnci gelistirme ihtimali yliksek olmasi yani1 sira diyabet ve metabolik
sendrom da gelistirmektedirler (Mortada, R., ve Williams, T., 2015). PKOS'lu birgok
hasta, visseral obezite, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci gibi metabolik sendrom
ozelliklerini barindirmaktadir. KVH, T2DM ve jinekolojik kanser gelistirme agisindan
da yiiksek risk altindadirlar (Ali, A. T., 2015).

Yapilan bir arastirmada PKOS'lu kadinlarda, kontrollerle karsilastirildiginda
metabolik sendrom prevalansinda 11 kat artis oldugu rapor edilmistir (Dokras vd.,
2005). ABD'de PKOS'lu kadmlarin neredeyse %50'sinde metabolik sendrom
gortildiigii rapor edilmistir. Ek olarak MetS prevelanst PKOS fenotipi hafif olan

hastalarda daha diisiik oldugu bulunmus olup MetS prevelans: normal popiilasyona
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kiyasla 2 kat daha yiliksek yakalanma riski bulunmaktadir. Sonug olarak caligmalar
PKOS’lu tiim obez kadinlarin metabolik sendrom agisindan 2-3 yilda bir taranmasi

gerektigini savunmaktadir (Carmina, E., 2006).

2.10 Metabolik Sendromda Tibbi Beslenme Tedavisi

Metabolik rahatsizliklarin prevelansinin her gegen giin artmasi kisiye 6zel
beslenme plani, hastaligin Onlenmesi ve yonetimi acisindan Onem teskil
etmektedir (de Toro-Martin vd., 2017). Beslenme tedavisinde temel olarak
degistirilmesi gereken diyet ve yasam tarzidir. Kalori alimini kisitlamak, saglikli
bir diyet ve fiziksel aktivitenin arttirilmasidir (Sperling vd., 2015). Ancak bir¢ok
arastirma yapilmasina ragmen en etkili diyet modeli heniiz olusturulamamustir.
MetS kosullar1 ve bireysel parametreler, makro besin dagilimi ve kalitesi
degistirildiginde yararli etkiler gozlemlenmistir (Hoyas vd., 2019, Castro-
Barquero vd., 2020).

Bilimsel kanitlar sonucunda calismalar, MetS Onleme ve tedavi amagh
hipertansiyon hastaligina odaklanmistir. Hastalig1 optimal diizeyde tutmak icin
akdeniz diyet yaklasimlar1 tavsiye edilmektedir. Ayrica enerjinin kisitlandig1 diyet
plan1 ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi hastalarda metabolik rahatsizliklarin
iyilestirilmesi ac¢isindan Onem kazanmaktadir (Castro-Barquero vd., 2020).
Diyetin diger hedefi ise agirlik kayb1 yoluyla insiilin direncini azaltmaktir. Bu
nedenle kontrollii bir sekilde enerjinin kisitlandig: bir diyet programinin yaninda
orta diizeyde fiziksel aktivitenin yapilmasi MetS parametrelerini olumlu yonde
etkilemektir. Ek olarak, tiim hastalara uygulanabilecek tek tip bir diyet yaklagimi
veya fiziksel aktivite tliriiniin bulunmamasi yani sira sendroma en ¢ok katkida
bulunan hastaliga gore diyet yaklasimi segilmektedir. Ornegin akdeniz diyeti
hipertansiyon hastalarina yonelik, diisiik karbonhidrath ve diisiik yagl gibi diyet
modelleri ise insiilin direncini iyilestirmeye yonelik onerilmektedir. Saglikli bir
yasam diizenine uzun siire bagli kalmak ise bireylerin KVH ve T2DM riskini
onemli diizeyde indirgeme konusunda temel rol oynamaktadir (Hoyas vd., 2019).
Yapilan bir ¢alisma sonucunda enerji kisitlamali aralikli orug¢ diyetinin MetS
iyilestirmek i¢in uygun bir diyet modeli oldugu rapor edilmistir (Kunduraci vd.,

2020).
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Tablo 3

Metabolik Sendrom (MetS) icin diyet stratejileri ve potansiyel saglik yararlart

(Castro-barquero vd., 2020)

Diyet Modeli | Beslenme Dagilim1 MetS kriterlerindeki iyilestirmeler

e Toplam yag %3545 o KVH insidansinin ve

Akdeniz kcal/giin (esas olarak sonuglarinin azaltilmasi
diyeti MUFA, EVOO ve e Azalmis kan basinci
ana kaynak findiktir) (sistolik ve diyastolik)

e CHO %3545 e Mortalite ile ters iliski
kcal/giin e Dislipidemide gelismeler

e Protein %15-18 e T2DM insidansinda
kcal/giin azalma

e Toplam yaglar %27 e Kan basinci'nin azaltilmasi

DASH kcal/giin (sistolik ve diyastolik)
diyeti e Doymus yaglar %6 o BMI ve bel ¢evresinde
kcal/giin azalma

e Diyet kolesterol o Kardiyometabolik profilde

e CHO %55 kcal/giin iyilesme

e Protein %18 e T2DM insidansinda
kcal/giin azalma

Bitki bazli o Hayvansal kaynakli
diyetler gidalarin azaltilmasi o Kan basinci'nin azaltilmasi
veya kisitlanmasi (sistolik ve diyastolik)

o Bitki kaynakl e Azalan viicut agirhigi ve
gidalarin yiiksek obezite riski KVH riskinin
alimi azaltilmasi

e UFA bakimindan e Tiim nedenlere bagh
zengin yag profili mortalitede azalma

e T2DM riskinde azalma

Diisiik CHO o Ketojenik diyetlerde o Kilo kayb1 ve kilo kayb1
diyetleri ve karbonhidratlardan bakimi
cok diistik <%350 kcal/giin ve e DKB'nin azaltilmasi
CHO diyetleri CHO’dan <%10 e LDL ve trigliserit
(ketojenik kcal/giin diizeylerinin diistiriilmesi
diyetler) e Yiiksek protein o HDL diizeylerinin artmasi

(%20-30 kcal/giin) o Insiilin direncindeki

e Yiiksek yag alimi geligsmeler
(%30-70 kcal/giin) e HbAIc diizeylerinin

disiiriilmesi
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Tablo 3 (devam)

protein diyeti

(%20-30 kcal/giin)
veya 1,34-1,50 g/kg
viicut agirligi/glin
proteinden

Diisiik CHO (%40—
50 kcal/giin)

Az yagh diyet Toplam yag <%30 ,
kcal/giin (doymus Kan basnct -
yagin <%10'0) a;altﬂmgm (sistolik ve
Protein %15-17 diyastolik) .
keal/giin Kolesterol profilinde kisa
CHO %50-60 vadeli iyilesme
keal/iin Kisa siireli kilo kaybi
8 Tiim nedenlere bagli 6liim
riskinde azalma
Yiiksek Yiiksek protein

Trigliserit diizeylerinin
diistiriilmesi

Iskandinav
diyeti

Diger

Tam tahilli yiiksek
lifli tirtinlerin yiiksek
icerigi

Diisiik et ve islenmis
gidalar

Kan basinci'nin
azaltilmasi (sistolik ve
diyastolik)

HDL diizeylerinin artmasi

beslenme
kaliplar1 ve
stratejileri

Aralikl orug

Uzun siire orug
tutmak

Kilo kaybi1

Insiilin direncindeki
gelismeler
Dislipidemideki
gelismeler

Kan basinci'nin
azaltilmasi (sistolik ve
diyastolik)

T2DM riskinde azalma
KVH riskinde azalma

112




2.11 Metabolik Sendrom ve inflamasyon

Inflamasyon insan patojenleri, toz pargaciklari ve viriisler dahil olmak {izere
yabanci bir organizmaya karst fizyolojik tepki dizisidir. inflamatuar siiregler ve
hiicresel mekanizmalara gore inflamasyon akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir

(Arulselvan vd., 2016)

Beyaz adipoz doku yag depolama deposudur, adipokinleri ve sitokinleri
sistemik olarak salgilayan en biliylik endokrin organ olarak bilinmektedir.
Adipokinler, insiilin sinyalini, glikoz alimini, yag asidi oksidasyonunu ve
metabolik siirecleri diizenlemektedir (Kawai vd., 2021). Kronik inflamasyonun,
metabolik sendromun temelinde tetikleyici bir faktor olabilecegi ongoriilmiistiir.
Fiziksel hareketsizlik, yaslanma, asir1 beslenme, sitokin hipersekresyonuna yol
acarak genetik yatkinlig1 olan bireylerde insiilin direncine veya diyabete sebebiyet
vermektedir. Metabolik sendrom beraberinde gelisen proinflamatuar durum hem
insiilin direnci hem de endotelyal disfonksiyon ile birleserek, inflamasyon ile
vaskiiler fonksiyonlar i¢in oldukga zararli olan metabolik siirecler arasinda bir
baglant1 gorevi listlenmektedir (Esposito ve Giugliano, 2004).

Yapilan son calismalarda obezite indeksleri ile inflamatuar belirtecler
arasinda pozitif bir iligki oldugu rapor edilmistir (Monteiro ve Azevedo vd., 2010).
Obezitenin neden oldugu insiilin direnci ve T2DM patogenezinde kronik diisiik
dereceli bir inflamasyonun aktivasyonu rol oynamaktadir. Obezite varliginda yag
dokusu, karaciger, kas ve pankreas inflamasyon bolgeleri olarak hiicrelerin anti-
inflamatuar profilden pro-inflamatuar bir profile gec¢isin sz konusu olmasi
makrofajlarin ve diger bagisiklik hiicrelerin gegisine sebebiyet vermektedir (Esser
vd., 2014). Ayrica adipoz dokunun inflamatuar bilesenlerinde, anti-inflamatuar
profilden pro-inflamatuar bir profile gecis yapmasi sonucunda olugan dengesizlik
sonucunda MetS iligkili komplikasyonlar da tetiklenmektedir (Torres vd., 2019).
Adipoz doku inflamasyonu adipositlerin lipid depolama yetenegine, insiilin
duyarliligina, sistemik glukoz metabolizmasin ve metabolik homeostazina etki
etmektedir (Grant vd., 2015). Hiicreler ise insiilin sinyaline otokrin ve parakrin
yoluyla hareket eden proinflamatuar sitokinlerin iiretimiyle miidahale etmektedir.
Boylece b-hiicre disfonksiyonuna ve ardindan insiilin eksikligine neden

olmaktadir (Esser vd., 2014). Ayrica KVH ve T2DM temelinde obezite ile
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iliskiliyse kronik diisiik dereceli inflamasyonun durumu aciklayabilecegi
varsayillmistir (Emanuela vd., 2012)

Metabolik sendrom c-reaktif protein (CRP) ve tani kriterleri arasinda yer
alan obezitenin kronik diisiik dereceli inflamasyonu ile iliskilendirilmistir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda van guilder ve ark. normal kilolu, obez metabolik
sendromsuz ve obez metabolik sendromlu bireyler karsilastirildiginda her iki obez
grupta anlamli olarak plazma CRP diizeyi yliksek bulunmugstur. Ancak
inflamasyon belirtegleri arasinda yer alan tiimér nekroz faktor-alfa (TNFa),
interlokin-6 (IL-6) ve interlokin-8 (IL-8) yalnizca metabolik sendromlu obez
hastalarda ytiksek bulunmugstur. Bunlar g6z 6niine alindiginda artan oksidatif stres
ve inflamasyonun MetS gelisiminde 6nemli bir etkisi oldugu diistiniilmiistiir

(Roberts vd., 2013).

2.11.1 Diyet inflamatuar indeksi (DII). Diyet kronik, sistemik
inflamasyonun giiclii bir yoneticisidir. Sagliksiz beslenme durumu daha
yiiksek inflamasyon seviyeleri ile iligkiliyken daha saglikli beslenme durum
daha diisiik bir inflamasyon seviyeleri ile iliskilendirilmistir (Ahluwalia vd.,
2013). Diyet inflamatuar indeksi (DIii), gidalarin olas: inflamatuar potansiyel
Ol¢iimiinii saglayan MetS ve bilesenleri ile iliskili bir aragtir (Yi vd., 2021).
DIi, diyetin inflamasyon potansiyelini dlgen hakemli literatiire dayanan ve
diinya ortalama diyet alimina gore standardize edilmis yeni bir diyet indeksidir
(Shivappa vd., 2014). Ayrica birgok arastirma sonucunda inflamatuar
biyobelirteglere karsi dogrulanmistir. En biiyiik avantaji ise kronik hastaliklar
icin risk faktorii olan diyetle ilgili inflamasyon durumunu 6lgmesidir (Wirth

vd., 2015).
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Tablo 4

Diyet Inflamatuar etki hesaplarken kullanmilan besin parametrelerinin

inflamatuar etki skoru, ortalama giinliik alim miktar: ve standart sapma
(Shivappa vd., 2014)

Besin Parametrelesi | Ozellestirilmis |Ortalama Global | Standart Sapma

- Tam Gilinlik Alim

Inflamatuvar (Birim/giin)

Etki Skoru

Alkol (g) -0,278 13,98 3,72
B12 Vitamini (ng) | 0,106 5,15 2,70
B6 Vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Beta karoten (ug) -0,584 3718 1720
Kafein (mg) -0,110 8,05 6,67
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40,0
Kolesterol (mg) 0,110 279.4 51,2
Enerji (kkal) 0,108 2056 338
Total Yag (g) 0,298 71,4 19,4
Lif (g) -0,663 18,8 4,9
Folik asit (ng) -0,190 273,0 70,7
Sarimsak (g) -0,412 4,35 2,90
Zencefil (g) - 4,53 59,0 63,2
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Tekli Doymamisg -0,009 27,0 6,1
Yag (g)
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Tablo 4 (devam)

Niasin (mg) -0,246 25,90 11,77
n-3 yag asidi (g) -0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g) -059 10,80 7,50
Sogan (g) -0,301 35,9 18,4
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Coklu Doymamis -0,337 1,06 1,06
Yag (g)

Ribofilavin (g) -0,068 1,70 0,79
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8,0
Selenyum (pg) -0,191 67,0 25,1
Tiamin (mg) -0,098 1,70 0,66
Trans yag (g) 0,229 3,15 3,75
Zencefil (mg) -0,588 -0,453 754,3
Vitamin A (RE) -0,401 983,9 518,6
Vitamin D (ng) -0,446 6,26 2,21
Vitamin C (mg) -0,424 118,2 43,46
Vitamin E (mg) -0,419 8,73 1,49
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Siyah/ yesil ¢ay (g) | -0,536 1,69 1,53
Biber (g) -0,013 1,00 15,00
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2.12 Metabolik Sendrom ve Depresyon

Depresyon, ruh halini, diisiinceleri ve fiziksel saglig1 etkileyebilen yaygin
kronik bir rahatsizliktir. Ayrica enerji eksikligi, tiziintii, uykusuzluk, diisiik ruh
hali ve hayattan zevk alamama ile karakterizedir (Cui R., 2015). Son yillarda
depresyonun yayginlik oranlart artmis olup, morbidite ve artmis mortalite ile
iligkilidir. Ayrica dogal olmayan nedenlerden 6liim ve KVH iliskili kronik bir
hastaliktir (Seiffge-Krenke 1., 2007, Heiskanen vd., 2006). Depresyonun, zihinsel
yetersizlik ve psikolojik sikinti ile insiilin direnci ve metabolik sendrom arasindaki
baglantisi son birkag yilda ilgi odagi olmustur (Miettola vd., 2008).

Psikolojik risk faktorleri MetS gelisimde rol oynadig: bilinmektedir. Ofke
ve MetS arasinda karsilikli iligki bulunmakta olup psikolojik sorunlarin visseral
yag birikimi yoluyla metabolik bozukluklara yol agtig1 6ne stiriilmektedir (Dunbar
vd., 2008). Depresyon ve metabolik sendromun patogenezinde hipotalamik
hipofiz adrenal (HPA) ekseninin rol oynamasi ise sendromun ndroendokrin
bozukluk olarak tanimlanmasina yol agmistir (Dunbar vd., 2008, Marazziti vd.,
2014).

Tiim olast mekanizmalar diisiik dereceli bir kronik inflamatuar durumu
indiikledigi ve bu da ndronlarin, pankreatik hiicrelerin ve endotelyumun artan
oksidatif ve nitrozatif hasarina yol agtigin1 gostermektedir. Son veriler,
homeostatik enerji dengesinde yer alan leptin ve ghrelin gibi periferik hormonlarin
ruh hali diizenlemesinde rol oynayabilecegi fikrini ortaya koymustur. Bu nedenle
depresyonlu hastalarda metabolik riskin rutin olarak degerlendirilmesi gerektigi
ve terapotik sonuglarda dikkate alinmasi gerektigini savunmaktadir (Marazziti
vd., 2014).

Epidemiyolojik calismalar depresyonun MetS bilesenleri olan, visseral
obezite, dislipidemi, insiilin direnci ve hipertansiyon ile ortaya ¢iktigini
gostermistir. MetS ve depresyon arasindaki iliski mekanizmasina bakildiginda
farkli hipotezler 6ne siiriilmiis olup kesin bir mekanizma konusunda netlik
saglanamamigtir (Marazziti vd., 2014). Literatiirde kesitsel calismalarin ¢ogu
MetS’li katilimcilarin olmayanlara kiyasla daha yiiksek bir depresyon skoru
bildirmistir. Ayrica ¢alisma sonuglar1 depresyon prevelansi agisindan cinsiyet,
caligma tasarimi, depresyon degerlendirme yontemleri ve konu kaynaklarina bagl

olarak farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir (Pan vd., 2021). Farkli bir ¢aligma
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sonucunda ise metabolik sendromun her iki cinsiyet agisindan da depresyon
prevelans: ile iligkili oldugu goriilirken anksiyete ile iliskili olmadig tespit
edilmistir. Ek olarak MetS bilesenlerinin sayis1 arttik¢a depresyon skorunun dogru
orantida arttig1 rapor edilmistir (Skilton vd., 2007). Ozellikle yashlarda depresyon
ve MetS’in beraber ortaya ciktigina dair kanitlar vardir (Miettola vd., 2008).
Sonug olarak depresyon ve MetS arasinda pozitif yonde iligski oldugu, MetS’li
veya depresyon hastalarinda depresyonun veya MetS’in erken teshisi ve yonetimi

desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Pan vd., 2021).

2.13 Metabolik Sendrom ve Kronotip

Glin i¢inde zamana bagl olarak hormon seviyeleri, beslenme diizeni, viicut
1181, uyku uyaniklik siireci gibi fizyolojik durumlar degisiklik gostermektedir.
Insan saglig1 ve metabolizmasmin ana diizenleyicisi olarak bilinen sirkadiyen
sistem, ¢esitli hormonlarin salinimini, viicut 1sisini, gen ekspreyonunu, enerji
harcamasini ve diger 6énemli fonksiyonlar1 diizenlemekle sorumludur (Zimmet
vd., 2019)). Ornegin fizyolojik ve davranigsal olarak giinliik aktiviteler, sirkadiyen
sistem tizerinden diizenlenerek gerceklesmektedir (Huang P. L., 2009). Kronotip
terimi bireylerin sirkadiyen fazlarmi, biyolojik olaylardaki 6geleri zamansal
acidan inceleyen kronobiyoloji ile iligkilidir. Viicut 1sis1 ve ¢esitli hormonlarin
salimmminin salgilanmas1 gibi fizyolojik farkliliklarin zamanlamasi1 kronotipler
arasinda degisiklikler gostermektedir (Roenneberg vd., 2007). Bireylerin igsel
sirkadiyen ritmine 6zgii olarak uyku ve aktivite zamanlarinin farklilik gostermesi
kronotiplerini belirlemektedir. Giiniin erken saatlerinde aktif olan kisiler ile giiniin
ilerleyen saatlerinde aktif hale gelen kisiler arasinda bireyler arasi farkliliklar
gbzlemlenmektedir (Montaruli vd., 2021).

Aksamcil tipler sabahcil tiplere kiyasla daha ge¢ uyumay: ve daha geg
uyanmay1 tercih etmektedirler. Sabahgil tipler sabahin erken saatlerinde
kendilerini daha iyi ve performanslarinin daha yiiksek oldugunu belirtirken
aksamcil tipler ise 6gle saatlerinde daha iyi hissetme ve performans acisindan daha
verimli olduklarint belirtmektedir (Piindiik vd., 2005). Ayrica aksamcil tiplerin
depresif, fazla kilolu, hipertansif ve diyabetik olma olasilig1 sabahgil tiplere
kiyasla daha yiiksektir (Hirode ve Wong, 2020).
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Bu alanda yapilan ¢aligma sayisi arttik¢a krontiplerin yalnizca fiziksel veya
mental sagligin korunmasinda rolii olmadigin1 ayrica hastalik gelisiminde de rol
oynadig1 anlasilmigtir (Basnet vd., 2017, Partonen, T., 2017). Sirkadiyen
bozulmanin diyabet, obezite, norodejeneratif hastalik, kanser, KVH ve metabolik
hastalik riskini arttirdig1 gosterilmistir (Montaruli vd., 2021). Bu alanda ilginin
onemli bir kismi glikoz metabolizmasi ve MetS bilesenleri ile olan iliskisine
gosterilmektedir (Zimmet vd., 2019). Ulusal Saghk ve Beslenme Inceleme
Arastirmasinda (NHANES), Kisa ve uzun uyku stiresi, kadinlarda daha yiiksek
metabolik sendrom riski ve daha yiliksek metabolik sendrom siddet skoru ile
iliskili oldugu rapor edilmistir. Kisa uyku siiresi ise erkeklerde daha yiiksek
metabolik sendrom riski ve daha yiliksek metabolik sendrom siddet skoru ile
iligkili oldugu bulunmustur (Smiley vd., 2019). Uyku siiresi, etkinligi ve
zamanlamasi sirkadiyen ritimlerle ilgili metabolik islevleri etkiledigi goriilmiistiir.
Ayrica, daha yiiksek uyku verimliligi, metabolik sendrom olasiliginin azalmasiyla
anlamli sekilde iligkili bulunmustur (Maghsoudipour vd., 2022). Anormal
sirkadiyen ritimler metabolik sendromun tiim bilesenleri ile iligkilendirilmistir.
Vardiyali ¢alisanlar veya yetersiz uyuyan kisilerde sirkadiyen saatin bozulmasi
nedeniyle obezite ve T2DM gelistirme olasiliginin daha olas1 oldugu bulunmustur

(Zimmet vd., 2019).
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Boliim 3

Gerec ve Yontemler
3.1 Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Metabolik sendromlu bireylerin DII (diyet inflamatuar indeksi) 6l¢iimlerinin,
depresyon, stres, anksiyete ve kronotip arasindaki iligkisini saptamak amaciyla

yapilan girisimsel olmayan kesitsel bir arastirmadir.

3.1.1 Amac¢ (lar). Bu arastirmanin birinci amacit metabolik sendromlu
hastalarin besin tiikketim durumlarmin saptanarak besin tiiketim miktarlarindan

hesaplanan DIl skoru, depresyon ve kronotip arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin ikinci amaci ise metabolik sendromlu hastalarda hesaplanan DIl
skorlar1 ile depresyon, stres, anksiyete ve kronotipleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.

3.2 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu arastirma igin Bahgesehir Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2023-/03 sayili ve 30.03.2023 tarihli etik kurul onayir alinmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda sozli bilgi
verilerek katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu yazili olarak alindiktan sonra
calismaya dahil edilmislerdir. Caligsma siiresi boyunca gizlilik, gizliligin korunmasi,
zarar vermeme/fayda saglama ve kisisel haklara saygi gibi etik kurallara uygun

hareket edilmistir.

3.3 Arastirmanin Hipotezleri

1. MetS olan bireylerin beslenme diizeni ve tercihleri, ruh sagligim
etkilemektedir.

2. MetS olan hastalarin beslenmeye bagli olarak DII skorlar1 yiiksektir

3. MetS olan hastalarin diyet inflamatuar yiikiiniin yiliksek olmasi depresyonu

olumsuz yonde tetiklemektedir.

4. MetS olan hastalar depresyon nedeniyle aksamcil kronotipine sahiptir.
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3.4 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma May1s- Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer
alan Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar:
Poliklinigi’ne basvuran ¢aligmaya katilmaya goniillii, Metabolik sendrom
tanist ile takip edilen yetiskinler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem sayisi
iligki analizleri yapilacagi icin giic analizi sonucunda gerekli kisi sayisi
hesaplanmistir. Hesaplanan kisi sayis1 gii¢ analizi sonucunda 1-8=0.95 i¢in en

az 82 kisi belirlenmistir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler icin SPSS (Statistical Package fort the Social
Sciences) 26.0 siirimi kullanilmigtir. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir. Calisma verileri degerlendirilirken, stirekli verilerde
tanimlayicr istatistiksel gostergeler olan; ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerlerinin yan1 sira, kategorik veriler igin siklik ve yiizde
dagilimlar verilmistir. Calismada, normal dagilim testleri Kolmogorov-
Simirnov ve Shapiro-Wilk Testleri analiz edilmis, verilerde normal dagilimin
saglandig1 belirlenmistir. Bu nedenle, ii¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda,
ANOVA testi ve iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz orneklem t testi

kullanilmistir. Iliski analizleri icin Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

3.6 Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmaya goniilli bireylere depresyon durumlarini
degerlendirme amaciyla depresyon anksiyete stres oOlgegi 21 (dass-21),
kronotiplerin belirlenmesinde kullanilan sabahgil-aksamecil anket formu ve
diyet inflamatuar indeksinin belirlenmesi amaciyla ii¢ giinliik besin tiikketim

kaydi uygulanmustir.
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3.6.1 Anket formu. Arastirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden
katilimcilara 17 soruluk demografik bilgileri i¢eren sorular, 21 soruluk DASS-21
Olgegi, 19 soruluk Sabahgil-Aksamcil Olgegi, 3 Giinliik Besin Tiiketim Kayd:
iceren boliimlerden olugsan anket formu yiliz ylize goriisme yontemiyle
uygulanmigtir. Her bir anketin tamamlanmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistir.
Olgeklerin degerlendirilmesi her bir 6lgegin kendine dzgii puan derecelendirme
sistemine gore yapilmistir. 3 Giinliikk Besin Tiiketim Kaydi bilgisayar tabanli
beslenme programi olan Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.2 versiyonu

kullanilarak incelenmistir.

3.6.2 Metabolik sendrom tamsi. Metabolik Sendromun tanimlanmasinda
IDF ve/veya NCEP ATP-III kriterleri kullanilmistir. IDF kriterlerine gore bireyin
yasa ve cinsiyete gore bel ¢evresi > 90. persentil olmasina ek olarak trigliserit >
150 mg/dl olmasi, HDL kolesterol <40 mg/dl olmasi, aclik kan glikozu > 100
mg/dl olmasi, sistolik kan basincit > 130 mm/Hg veya diastolik kan basinct > 85
mm/Hg olmas1 gibi dort kriterden en az ikisinin varhigi MetS olarak

tanimlanmistir (Alberti vd., 2005).

NCEP ATP-III kriterlerine gore ise bireyin serum trigliserit > 150 mg/dl
olmasi, HDL kolesterol < 40 mg/dl olmasi, aglik kan glikozu > 110 mg/dl olmasi,
yasa ve cinsiyete gore bel ¢evresi > 90. persentil olmas1 ve kan basinci > 90.
persentil olmasi kriterlerinden en az {i¢ veya daha fazlasinin varligi MetS olarak

tanimlanmistir (Cook., vd., 2003).

3.6.3 Sabahgil-aksameil anketi. Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilmis
Sabahgil-Aksamcil Anketi 1976 yilinda yaymlanmistir (Horne ve Ostberg, 1976).

Toplam 19 sorudan olusturulmus olup bireylerin uyku ve uyaniklik diizenleri,

performans diizeyleri ve yasam sekillerini degerlendirmektedir. Anket sonucunda

hesaplanan puana gore bireylerin kronotip tiirleri saptanmaktadir. Toplam skor 70 ile

86 arasindaysa ‘kesinlikle sabahgil tip’, 59 ile 69 arasindaysa ‘sabahgcil tipe yakin’, 42

ile 58 arasindaysa ‘ara tip’, 31 ile 41 arasindaysa ‘aksamcil tipe yakin’ ve 16 ile 30

arasindaysa ‘kesinlikle aksamcil tip’ seklinde kategorize edilmektedir. Sabahgil-

aksamcil anketi’nin Tiirk¢e uyarlama ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Piindiik ve ark. (2005)

tarafindan yapilmis olup, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,84 olarak bulunmustur

(Piindiik vd., 2005).
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3.6.4 Depresyon-anksiyete stres olcegi 21 (DASS-21). 1995 senesinde
Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilmistir. Ik gelistirildiginde 42 soruluk bir
olgekken 2005 senesinde Henry ve Crawford tarafindan kisaltilarak 21 maddelik bir
Olcege evrilmistir. 2018 senesinde ise Saricam tarafindan dilimize g¢evrilmistir.
Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik testlerinde DASS-21’in maddeleri i¢in korelasyon
katsayist depresyon i¢in 0.68, anksiyete icin 0.66, stres iginse 0.61 olarak
hesaplanmistir. Ayriyeten Cronbach Alfa katsayisi ise depresyon igin 0.85, anksiyete
icin 0.80, stres i¢in 0.76 olarak hesaplanmistir (Demir ve Kumcagiz, 2020).
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Boliim 4
Bulgular

Calismanin bu boliimiinde, arastirmaya katilan bireylere ait demografik
ozellikler ve genel bilgilerin yiizde dagilimlart ile hipotezlerin sinanmasina

yonelik grup farkliliklart ve iligki analizleri sonuglari yer almaktadir.

Tablo 5

Demografik Ozelliklere Yonelik Yiizde Dagilim Degerleri (n= 100)

Demografik Ozellikler Grup n %
Kadin 53 53.0
Cinsiyet
Erkek 47 47.0
Evli 74 74.0
Medeni Durumu
Bekar 26 26.0
Tlkokul 12 12.0
Ortaokul 44 44.0
Egitim Diizeyi
Lise 39 39.0
Onlisans 5 5.0

Katilimcilarin - %53.0°tinlin  kadin, %47.0’sinin erkek oldugu
gorlilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde, %74.0’{iniin evli,
%26.0’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %12.0’sinin ilkokul,
%44.0’linlin ortaokul, %39.0’unun lise, %5.0’inin 6n lisans diizeyinde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6

Saghikla Iigili Bilgilere Yonelik Yiizde Dagilim Degerleri (n=100)

Bilgiler Grup n %
Diyabet 58 70.73
Kalp Hastalig1 43 52.43
Tiroid Hastalig1 11 13.41
Bobrek Hastalig 4 4.88
Karaciger, safra 3 3.66
Diyet
e hastaliklar1
Kisitlamasi Var
Eklem Hastaliklar1 0 0
Gerektiren S
Solunumla ilgili 1 1.2
Kronik Hastalik
Hastaliklara
Durumu
Kanser 0 0
Anemi 13 15.85
Diger 0 0
Toplam 82 82.0
Yok 18 18.0
Diizenli Var 14 14.0
kullanilan ek Yok 86 86.0
vitamin/mineral
Iki Ogiin 70 70.0
Giinliik Ana .
. Ug Ogiin 29 29.0
Ogilin Sayis1 .
Dort Ogiin 1 1.0
Ana Ogiin Evet 34 34.0
Atlama Durumu Hayir 66 66.0
Tiiketmiyorum 25 25.0
Giinliik Ara Bir Ara Ogiin 35 35.0
Ogiin Sayi1s1 Iki Ara Ogiin 38 38.0
Ug Ara Ogiin 2 2.0
) Evet 65 65.0
Ara Ogiin
Hayir 10 10.0

Atlama Durumu
Tiiketmiyorum 25 25.0
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Katilimcilarin diyet kisitlamasi gerektiren kronik hastaligi bulunma
durumlart incelendiginde, %82.0’sinin tanis1 konulmus hastalig1 oldugu; diyet
kisitlamasi gerektiren hastaligi olanlarin ise %70.73 iiniin diyabet, %52.43 linlin
kalp hastaligi, %13.41’inin tiroid hastaligi, %4.88’inin bobrek hastaligi,
%3.66’smin karaciger, safra hastaligi, %1.2’sinin solunum ile ilgili hastaligi,
%15.85’inin anemi hastalig1 teshisi konuldugu; %18.0’inin tanisi konulmus
hastaligt bulunmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin  diizenli kullanilan ek
vitamin/mineral  incelendiginde  %14.0’lintin  kullandig1,  %86.0’sinin
kullanmadig1  goriilmektedir. Katilimeilarin = gilinlik ana 6g8iin  sayilan
incelendiginde %70.0’inin iki 6giin, %29.0’unun ii¢ 6giin, %1.0’inin dort 6glin
beslendigi goriilmektedir. Katilimcilarin  ana 6giin  atlama durumlari
incelendiginde %34.0’liniin  6glin atladigl, %66.0’sinin  68iin  atlamadigt

goriilmektedir.

Katilimeilarin giinliik tiikettikleri ara 6glin sayist incelendiginde,
%25.0’inin ara 6giin tiiketmedigi, %35.0’inin bir ara 6glin, %38.0’inin iki ara
0glin, %2.0’sinin {li¢ ara 0giin tiikettigi goriilmektedir. Katilimeilarin ara 6giin
atlama durumlar1 incelendiginde %65.0’inin atladigi, %10.0’unun atlamadigi,

%25.0’inin ara 6giin yapmadig goriilmektedir.
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Tablo 7

Antropometrik Olgiimlere Yonelik Tanimlayic Istatistikler (n=100)

Kadin Erkek
Olgiimler Min —
Ort. £ SS. Min — Max Ort. + SS.
Max
Yas (y1l) 4592£925 3265 4783912 29-64
Viicut Agirhigr (kg) 79-
76.45 + 6.84 58-100 91.49+7.17
110
Uzunluk (cm) 160.13 + 174.26 + 165-
150-169
5.42 4.74 185
Beden Kiitle Indeksi 24.42-
2985+2.75 23.83-37.78 30.14+2.17
(kg/m2) 33.95

Kadin katilimcilarin yaslarinin ortalamasi 45.92 + 9.25 yil oldugu
bulunmugtur. Kadin katilimeilarin minimum yasinin 32 yil, maksimum yasinin ise
65 yil oldugu goriilmektedir. Erkek katilimeilarin yaglariin ortalamast 47.83 +
9.12 yil oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri agisindan
VKI degerleri incelenmistir. Kadin katilimeilarin VKI degerlerinin ortalamasi
29.85 + 2.75 kg/m? oldugu bulunmustur. Erkek katilimcilarin VKI degerlerinin

ortalamasi 30.14 + 2.17 kg/m? oldugu bulunmustur.
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Tablo 8

DASS-21 ve Kronotip Gruplarina Yénelik Yiizde Dagilim Degerleri (n= 100)

Degerler n A
Normal 13 13.0
Hafif 19 19.0
Depresyon Orta 3 390
Skoru _
Ieri 15 15.0
Cok Ileri 14 14.0
Normal 10 10.0
Hafif 14 14.0
Anksiyete Skoru  Orta 15 15.0
Ileri 20 20.0
Cok Ileri 41 41.0
Normal 12 12.0
Hafif 18 18.0
Stres Skoru Orta 24 24.0
Ileri 27 27.0
Cok Ileri 19 19.0
Kesinlikle Sabahgil Tip 2 2.0
Sabahrl Sabahgi1l Tipe Yakin 16 16.0
abahgil —
Aksanjcﬂ Skoru Ara Tip 32 32.0
Aksamcil Tipe yakin 35 35.0
Kesinlikle Aksamcil tip 15 15.0
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Katilimeilarin depresyon skorlari incelendiginde, %13.0’i normal %19.0’u
hafif, %39.0’u orta, %15.0’1 ileri, %14.0’10 c¢ok ileri derece depresyon
kategorisinde bulunmaktadir. Katilimeilarin anksiyete skorlari incelendiginde
%10.0’u normal, %14.0’i hafif, %15.0’1 orta, %20.0’si ileri %41.0°1 ¢ok ileri
derece anksiyete kategorisinde bulunmaktadir. Katilimcilarin stres skoru
incelendiginde %12.0’si normal, %18.0’1 hafif, %24.0’i orta, %27.0’si ileri,
%19.0’u ¢ok ileri stres kategorisinde bulunmaktadir. Katilimcilarin sabahgil —
aksamcil skoru incelendiginde %2.0’si kesinlikle sabahgil tip, %16.0°s1 sabahgil
tipe yakin, %32.0’si ara tip, %35’1 aksamcil tipe yakin, %15.0’1 kesinlikle

aksamcil tip kategorisinde gorev almaktadir.
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Tablo 9

DASS-21 ve Kronotip Skorlarina Yonelik Tanimlayici Istatistikler (n=100)

Kadmn Erkek

Olgiimler

Ort. & Ss. Min-Max Ort. £ Ss. Min-max
Depresyon Skoru

9.68 +4.39 0-17 8.00 +3.35 1-16
Anksiyete Skoru

9.30+4.29 2-17 8.43 +4.08 0-18
S 1128 + 12.83 +

3-19 2-19
3.98 4.17

Sabah¢il — Aksamcil 4330 & A 45.15 + .
Skory 12.73 ' 12.95 )

Kadin katilimcilarin depresyon skoru incelendiginde, ortalamasi
9.68 + 4.39 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin depresyon skorlarmin
minimum degerinin 0, maksimum degerinin ise 17 oldugu goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin depresyon skoru incelendiginde, ortalama deger 8.00 + 3.35 olarak
bulunmustur. Erkek katilimcilarin depresyon skorlarinin minimum degerinin 1,
maksimum degerinin ise 16 oldugu goriilmiistiir.

Kadin katilimcilarin anksiyete skoru incelendiginde, ortalama
deger 9.30 £ 4.29 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin anksiyete skorlarinin
minimum degerinin 2, maksimum degerinin ise 17 oldugu goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin anksiyete skoru incelendiginde, ortalama deger 8.43 + 4.08 olarak
bulunmustur. Erkek katilimcilarin anksiyete skorlarinin minimum degerinin 0,
maksimum degerinin ise 18 oldugu goriilmiistiir.

Kadin katilmecilarin stres skoru incelendiginde, ortalama deger

11.28 £ 3.98 olarak bulunmugtur. Kadin katilimeilarin stres skorlarinin minimum
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degerinin 3, maksimum degerinin ise 19 oldugu goriilmektedir. Erkek
katilimcilarin stres skoru incelendiginde, ortalama deger 12.83 + 4.17 olarak
bulunmustur. Erkek katilimcilarin stres skorlarmin minimum degerinin 2,
maksimum degerinin ise 19 oldugu goriilmiistiir.

Kadin katilimecilarin sabah¢il — aksamcil skoru incelendiginde
ortalamast 43.30 £ 12.73 olarak bulunmustur. Kadin katilimcilarin sabahgil —
aksamcil skorlarinin minimum degerinin 23, maksimum degerinin ise 76 oldugu
gorlilmektedir. Erkek katilimeilarin sabahgil — aksamcil skoru incelendiginde
ortalamast 45.15 £ 12.95 olarak bulunmustur. Erkek katilimcilarin sabahgil —
aksamcil skorlarinin minimum degerinin 22, maksimum degerinin ise 77 oldugu

gorlilmiistiir.
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Tablo 10

Besin Tiiketim Kaydi Degerlendirmesi

Kadn Erkek
t-ist p
Ort. £SS Min — Max Ort. £SS Min — Max
Enerji 1891.78 £ 1154.67- 2278.88 £ 479.81 |1594.83-3308.68 | -4.370 | 0.000*
405.83 3079.92
CHO (g) 203.72 98.03-354.20 [239.98 £ 73.54 120.15-398.54 -2.679 | 0.009*
60.61
CHO (%) 43.83 + 8.00 | 23-64 42.53 £ 7.24 26-58 0.847 | 0.399
Protein (g) 72.54 + 42.90-124.25 9429 £ 22.07 58.30-158.68 -5.343 | 0.000%*
18.63
Protein (%) 1581+ 3.33 | 10-27 17.36 £ 4.26 10-29 -2.010 | 0.038*
Yag (g) 85.90 + 36.32-151.29 |102.99 + 29.18 55.67-166.15 -3.233 | 0.002*
23.63
Yag (%) 4034+ 7.65 | 19-57 40.08 £ 7.05 23-55 0.172 | 0.864
Lif -1.835 | 0.070
25,48+ 14,89 | 8,95-76,15 31,73+ 19,09 7,87-99,52
Alkol (g) 1.297 | 0.008*
0,11+ 0,2 0-0,72 0,06+ 0,17 0-0,72
Alkol (%) - -
Coklu
doymamis yag -1.649 | 0.102*
() 16,88+ 7,84 | 6,67-45,23 19,61+ 8,71 8,31-43,84
Kolesterol 378,77+ -1.821 | 0.072*
(mg) 224,92 60,65-1014,96 463,08+ 237,85 77,59-1077,75
A vit. (RE) 909,87+ 215,78- -1.299 | 0.197
(ng) 799,51 3951,82 1438,77+2842,73 |391,39-20328,03
Karoten (mg) 0.013 | 0.990
2,89+ 4,76 0,18-22,09 2,88+ 1,94 0,47-7,61
E Vit. (esd.) -0.456 | 0.650
(mg) 14,07+ 8,89 1,3-50,46 14,82+ 7,28 2,78-37,25
B1 Vit/Tiamin -3.178 | 0.002*
(mg) 0,95+ 0,32 0,41-1,65 1,18+ 0,4 0,43-2,03
B2 Vit/Ribofl. -3.672 | 0.000%*
(mg) 1,27+ 0,42 | 0,4-2,19 1,73£ 0,78 0,63-4,77
B6 Vit/Pirid. -3.763 | 0.000%*
(mg) 1,29+ 0,47 0,54-2,73 1,68+ 0,57 0,78-3,65
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Tablo 10 (devam)

B6 -3.763 0.000*

Vit/Pirid.

(mg) 1,29+ 0,47 0,54-2,73 1,68+ 0,57 0,78-3,65

Folat, topl. -2.787 0.006*

(ng) 313,48+ 146,31 | 80,88-673,47 ©407,27+ 189,45 199,63-1023,39

C Vit. (mg) |63,2+ 46 1,69-187,19 80,87+ 50,68 20,08-242,46 | -1.827 0.071

Sodyum 3611,59+ 1721,07- 4327,5+ 2343,83- -3.097 0.003*

(mg) 1113,76 6289,69 1197,16 06842,52

Potasyum {2080,11+ 1114,74- -3.420 0.001*

(mg) 790,89 744,25-3974,88 [2605,64+ 739  ¥4832,82

Kalsiyum 199,73- -0.912 0.364

(mg) 603,98+ 303,43 220,2-1718,06 653,64+ 230,55 {1292,58

Magnezyu -3.310 0.001*

m (mg) 301,23+ 106,99 (148,68-637,45 [378,55+ 126,55 [148,16-728,4

Fosfor 1144,62+ 1446,01+ 797,78- -4.233 0.000*

(mg) 318,25 552,54-2143,84 393,16 2465,69

Demir -3.874 0.000*

(mg) 12,38+ 4,59 5,1-26,44 16,46+ 5,91 7,21-29,64

Cinko (mg) -3.019 0.004*
11,13+ 3,72 4,6-20,83 14,92+ 3,84 8,55-25,99

D Vit. -1.440 0.153

(mg) 2,68+23 0,26-14,93 4,02+ 6,36 0,56-36,7

K Vit. -2.011 0.047*

(mg) 119,94+ 172,6 21,7-910,28 186,96+ 158,89 {19,07-595,36

Niasin esd. -5.426 0.000*

(mg) 25,44+ 7,85 11,17-45,72 35,39+ 10,44 19,4-70,12

Bakir -3.019 0.004*
1,5+ 0,48 0,74-2,73 1,92+ 0,84 0,66-5,66

Tyot -3.604 0.000*
153,89+ 50,42  67,27-305,49 192,49+ 56,67 |106,56-332,57

BS5 Vit. -3.450 0.001*
4,71+ 1,41 1,41-8,24 6,18+ 2,6 2,68-13,18

Biotin -2.779 0.007*
40,65+ 16,73 [7,72-86,08 51,95+ 23,7 17,86-141,42

Folat DFE -0.838 0.404
7,88+ 15,89 0-60,57 11,19+ 23,32 0-89,1
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Tablo 10 (devam)

Sakkaroz -0.516 0.607
13,72+ 12,92 10,7-58,22 15,25+ 16,8 1,32-86,66

Glisemik 102,85+ -2.076 0.041*

indeksi 77,86 0-375,95 141,55+ 107,68  #4,66-501,57

Antioksidan 0.088 0.930
9,69+ 32,41 10,33-180,67 9,08+ 36,59 0,36-180,95

ORAC 1697,03+ 1804,94+ -0.196 0.845
2421,27 0-11111,32 3062,73 85,11-18978,3

Bitkisel Protein -2.653 0.009*
39,15+ 15,34 |13,56-91,42 48,3+ 19,11 20,33-115,84

*p<0.05 i¢in anlaml farklilik

Tabloda yer alan verilere gore, cinsiyet degiskeni agisindan; enerji,
karbonhidrat, protein miktari, protein yiizdesi, yag miktari, ¢oklu doymamais yag,
kolesterol, sodyum, demir, glisemik indeksi, icin istatistiksel anlamda anlamli

farklilik belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 11

Cinsiyet A¢isindan DASS-21 ve Kronotip Skorlarinin karsilastirilmasi

Skor

Degerleri Grup n Ort. Ss. t-1st p
Kadin 53 9.68 4.39
Depresyon 216y 0033
Skoru : *
Erkek 47 8.00 3.36
Kadin 53 9.30 4.29
Sigyete 1.044 0299
Skoru
Erkek 47 8.43 4.08
Kadin 53 11.28 3.98
0.041
Stres Skoru 1.997 "
Erkek 47 12.83 4.17
Kadin 53 43.30 12.73
Sabahgil —
Aksamcil -0.718  0.474
Skoru
Erkek 47 45.15 12.95
*p<0.05 i¢in anlamli farklilik
Katilimcilarin ~ cinsiyetleri acisindan, depresyon skoru (t-ist=2.162,

p=0.033) ve stres skoru (tist=1.997, p=0.041) i¢in istatistiksel anlamli farklilik

elde edilmistir (p<0.05). Depresyon skoru kadin katilimcilarda anlamli yiiksek

iken, stres skoru erkek katilimcilarda anlamli yiiksek ¢ikmistir. Cinsiyet agisindan

anksiyete ve sabahgil — aksamcil skorlart i¢in anlamli farkliliga rastlanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 12

Cinsiyet A¢isindan DII Skorunun karsilastirmast

Skor Degeri Grup n Ort. Ss. t-ist p
Kadin 53 3.23 5.69

DIi Degeri 1.863  0.066
Erkek 47 0.94 6.59

Katilimeilarin cinsiyetleri agisindan DIl degeri igin istatistiksel anlamli farkliliga

rastlanmamustir (p>0.05).

Tablo 13

BKI Simiflamast Agisindan DII Skoru karsilastirmast

Skor Degeri Grup n Ort. Ss. F p
Normal 2 3.27 2.15
Dii Degeri ~ Fazla Kilolu 51 L.17 6.27 1313 0.274
47 3.17 6.15

Obez

Katilimeilarin BKI gruplart acisindan DII degeri igin istatistiksel anlamli

farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).
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Tablo 14

Sabah¢il-Aksamcil Gruplart A¢isindan DII Skoru karsilastirmasi

Degisken Grup n Ort. SS F p
Kesinlikle Sabahgil 2 0.25 3.10
Tip

Sabahgil Tipe 16 1.48 7.88

Yakin

DII Degeri 32 3.54 5.16 1.049 0386
Ara Tip

Aksamcil Tipe 35 2.33 5.83

yakin
Kesinlikle 15 -0.22 7.21

Aksamcil tip

Katilimcilarin kronotip gruplar1 agisindan DIl degeri icin istatistiksel

anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).
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Tablo 15

Cinsiyete Gore DIl ile Yas, Agirlik ve BKI Degerleri Arasindaki Korelasyon

Dii
Kadin Erkek Toplam
r p r p r p
Yas (y1l) -0.016 0908 - 0.210 - 0.241
0.186 0.118

Viicut agirligi -
(ke) 0.081 0.563 0.171  0.249 0.051 0.616

, 0.079 0575  0.157  0.292 0.099 0.328
BKI (kg/m2)

r: Pearson Korelasyon katsayisi

Katilimeilarin yas, viicut agirliklar ve BKI degerleri ile Dil skor degerleri

arasinda anlaml iliski elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 16

Kronotip Gruplar: A¢isindan DASS 21 Skorlari Karsilastirmasi

Kesinlikle Sabahg1l Ara Tip Aksamcil Tipe Kesinlikle p

Sabahgi1l Tipe Yakin Yakin Aksamcil Tip

ort Ss. ort Ss. ort Ss. ort Ss. ort Ss.
Skorlar

3 0.104 | 4.625 |3.138 | 9.063 | 4.079 | 10.229 | 3.623 (10.733 | 3.327 |0.000*
Anksiyete
skoru

4 2.828 | 6.563 |3.864 | 7.625 | 2.948 | 10.200 | 3.771 [11.667 | 4.169 |0.000*
Depresyon
skoru

9.5 3.536 [10.125 |4.689 [11.375 | 3.816 | 13.086 | 4.182 (13.200 | 3.278 |0.000*
Stres_skoru

*p<0.05 i¢in anlaml farkhilik

Kronotip gruplari agisindan anksiyete, depresyon ve stres skorlart anlamli

farklilik gostermektedir (p<0.05). Anksiyete, depresyon ve stres skor degerleri

“kesinlikle aksamcil tip” olan grupta anlamli sekilde yliksek ¢ikmustir.
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Tablo 17

DASS 21 Gruplarina Yénelik DII Karsilastirmast

Gruplar n ort SS. F p
Depresyon Normal 13 5.632 2.762 1.034 | 0.187
Hafif 19 -0.056 5.528
Orta 39 2.257 6.311
fleri 15 1.235 7.079
Cok lleri 14 2.631 7.272
Anksiyete Normal 10 -0.068 5.522 0.694 | 0.202
Hafif 14 1.614 7.386
Orta 15 3.475 5.200
fleri 20 1.489 6.937

Cok lleri 41 2.724 5.983

Stres Normal 12 4.751 3.873 1.125 | 0.198
Hafif 18 1.833 5.881
Orta 24 2.322 6.434
fleri 27 0.483 6.739
Cok lleri 19 2.988 6.466

DASS 21 gruplart agisindan DI degeri i¢in anlamli farklilik elde
edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 18

DASS 21 Skorlari ile Kronotip ve DII iliskisi

Sabahg¢il- aksamcil Skoru DIi Skoru
Anksiyete Skoru | r - 4727 071
D 000 434
Depresyon Skoru | r -4617" -.055
D 000 588
Stres Skoru r =257 -.099
P 000 326

*0.05 i¢in anlamli iliski, r=Pearson Korelasyon Analizi

DASS 21 skorlar1 ile Sabahgil-aksamcil skoru istatistik anlamli olarak
iliskilidir (p<0.05), buna karsilik DIl skoru ile anlamli olarak iliskili degildir
(p>0.05). Sabahgil-aksamcil skoru ile anksiyete skoru %47.2 negatif yonlii (r=-
0.472, p<0.01), depresyon skoru %46.1 negatif yonli (r=-0.461, p<0.01) ve stres
skoru %25.7 negatif yonlii (r=-0.257, p<0.01) anlaml iligkilidir.

Sabahcil-aksamcil skoru arttikca sabahg¢il olmaya yakin kisilik
anlasilmaktadir. Bu durumda, sabahg¢il-aksamcil skoru arttikca DASS 21 skorlari
diistis gostermektedir. Sabahgil tiplerin depresyon, anksiyete ve stres skorlari

azalmaktadir.
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Tablo 19

Depresyon Skoru ile Yag, Protein, CHO, Lif. Kolestrol ve Glisemik Indeks
Korelasyon Analizi

Depresyon Skoru
Yag r 171
p .090
Yag yiizde r .007
p 945
Protein r -.097
p 336
Protein ylizde r -.336*
p .001
Karbonhidrat r 264*
p .002
Karbonhidrat yiizde r 171
p .089
Lif r 051
p 612
Kolesterol r -.146
p 147
Glisemik indeks r -.030
p 764

*0.05 igin anlamli iliski, r=Pearson Korelasyon Analizi

Depresyon skoru; protein yilizdesi ve karbonhidrat ile anlamli iliskili
cikmistir (p<0.05). Depresyon skoru ile protein ylizdesi %33.6 negatif yonlii (r=-
0.336, p<0.01), depresyon skoru ile karbonhidrat %26.4 pozitif yonlii (r=0.264,
p<0.01) anlaml iligkilidir. Depresyon skoru arttik¢a protein yiizdesi %33.6
azalmakta, depresyon skoru arttik¢a karbonhidrat %26.4 artis gostermektedir.
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Bolum 5

Tartisma

Bu arastirma, Mayis 2023 -Haziran 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
yasayan 29-65 yas araliginda metabolik sendromlu bireylerde diyet inflamatuar
indeksi, depresyon ve kronotip arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

tasarlanmigtir.

5.1 Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin %53.0’liniin kadin, %47.0’sinin erkek
oldugu goriilmektedir. Metabolik sendrom siklig1 iilkeler bazinda 6nemli dl¢lide
farkliliklar gosterebilmektedir. Ulkemizde son 10-15 yilda diizenlenen tiim
caligmalarin Tiirkiye genelini 6rnekleyen bir meta analizin sonucunda kadinlarda
daha yliksek metabolik sendrom prevelans: oldugunu dogrulamistir. Her iig
kadindan ikisi ve her dort erkekten birinde metabolik sendrom varligi rapor
edilmigtir (Abact vd., 2018) Kadinlarda daha yiiksek metabolik sendrom
prevelansi, menopoz sonrasi artig gésteren abdominal obezite ve insiilin direnci
riskinin artist ile bagdastirilmaktadir (Li vd., 2016). Bu durumda calisma

ornekleminin Tiirkiye’deki cinsiyet dagilimi ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin - medeni durumlar1 incelendiginde, %74.0’liniin evli,
%26.0’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %12.0’sinin ilkokul,
%44.0’linlin ortaokul, %39.0’unun lise, %5.0’inin 6n lisans diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Verilere gére medeni durumun saglik kosullariyla yakindan iliskili
oldugu goriilmiistiir (Jung vd., 2018). Evli olan bireylerin bekar bireylere kiyasla
daha kilolu oldugu rapor edilmistir (Lee vd., 2020).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmanin sonucunda evlilerin bekarlara kiyasla
obez olma riskinin iki kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Egemen, 2019). Bu
sonuglar ¢alismamizla uyumludur. Ayrica egitim diizeyi arttik¢a kilolu veya obez
olma riski dogru orantida azaldig1 goriilmiistiir (Egemen, 2019). Literatiirde BK{
ve egitim seviyeleri arasindaki iliski dogrulanmaktadir. Egitim seviyesi

yiikseldik¢e bireylerin saglikli ve daha diisiik obezite riskine sahip oldugu
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goriilmektedir. Erkeklerde egitim diizeyi ve BKI arasinda pozitif yonde iliski
bulunurken kadinlarda bu durumun tam tersi oldugu rapor edilmistir (Liao vd.,
2018). Yapilan bir ¢alismada ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin MetS
gelistirme riskinin yliksek 6grenim goren katilimcilara gore 2,2 kat daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Demirci vd., 2011). Bu durum metabolik sendromlu
katilimcilarin yiiksek oranda evli ve diisiik egitim seviyesine sahip olmasi

durumuyla ortiistiigiinii gdstermektedir.

5.2 Saglikla Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Ogiin zamanlamas1 ve siklig1, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diger kronik hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Giin igerisinde tiiketilen 6giin
sayisi ile kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Holmbéck ve
ark. tarafindan yapilan bir arastirmada giin igerisinde alt1 veya daha fazla 6giin
tiikketmenin, giinde {i¢ 6gilin tiiketenlere kiyasla daha az obezite oraniyla iliskili
oldugu rapor edilmistir (Holmbéck vd., 2010). Bir baska ¢alismada ise yine giinde
alt1 6glin tiiketen bireylerin bir veya iki 6giin tiiketen bireylere kiyasla LDL
kolesterol konsantrasyonunun daha diisiik oldugu goézlemlenmistir. Sonug olarak
oglin sikligimmin kan glikoz seviyelerini etkiledigi ve dolayisiyla metabolik
sendromu etkiledigi sonucuna varilmigtir (Titan vd., 2001). Randomize olarak
gerceklestirilen bir calismada bir 6glin yemek tiiketen grupta {i¢ 6giin yemek
tiiketenlere kiyasla daha yiiksek aclik plazma glukoz seviyelerine ve bozulmus
sabah glikoz toleransina yol a¢tig1 goriilmiistiir (Carlson vd., 2007). Calismamizda
katilimcilarin %70 giinde iki ana 6giin, %29’u ii¢ 6giin ve yalnizca bir kisinin dort
0glin tiikkettigi saptanmistir. Aragtirma verilerini dogrulayacak bir bicimde ara ve

ana Ogiin tilkketim say1s1 metabolik sendromlu hastalarda oldukca diisiiktiir.

Ortalama ana ve ara 6giin atlama ise, MetS ile olan iligkisi bir¢ok ¢alismada
gosterilmigtir. Kesitsel olarak planlanan bir arastirmada diizenli yemek
tiiketmeyen bireylerin diizenli yemek tiiketenlere kiyasla MetS riskinin anlaml
derecede arttig1 gézlemlenmistir (Sierra-Johnson vd., 2008). Kore’de yapilan bir
arastirma sonucunda giinde iki 6giin yemek tiiketenlerin giinde ii¢ 6glin yemek
tilkketen erkeklere kiyasla MetS’e yakalanma riski yiikselmistir (Park vd., 2023).

Ayrica metabolik sendrom bilesenlerine sahip olma sayis1 artikga olmayanlara
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kiyasla diizenli yemek tiilketme insidansinin da diistiigli goriilmiistiir (Sierra-
Johnson vd., 2008). Diizensiz yemek yeme ve sik sik 6giin atlamak, sagliksiz bir
kardiyometabolik profil ile iligkilendirilmistir. Ayrica, ana Ogilinler arasinda
kahvaltiy1 atlama asir1 viicut agirligi ve insiilin direnci ile iliskilendirilmistir
(Alkhulaifi vd., 2022). Bu ¢alismada katilimcilarin %34°i ana 6gilinii atlarken,
%651 ara 6giinii atladig1 rapor edilmis olup neredeyse ana ve ara 6giin toplaminda
tiim katilimcilarin giin igerisinde diizensiz bir yemek yeme aliskanligina sahip
oldugu goriilmektedir. Katilimei profilinin MetS’li bireylerden olusmast literatiirii

dogrular nitelikte oldugu goriilmektedir.

5.3 DASS-21 ve Kronotip Gruplarina Yonelik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin %2.0’si kesinlikle sabahgil tip, %16.0’s1 sabahgil tipe yakin,
%32.0’s1 ara tip, %35°1 aksamcil tipe yakin, %15.0’1 kesinlikle aksamcil tip

kategorisinde gorev almaktadir.

Genel olarak aksamci tiplerin sabahgi tiplere gore daha fazla saglik ve
davranig sorunu yasadiklari bildirilmistir. Sirkadiyen sistemin bozulmasi uykuyu,
istahi, enerji harcamasmi ve obezitenin bircok olas1t belirleyicisini
etkileyebilmektedir (Yu vd., 2015). 2018’de yapilan bir arastirma sonucunda
katilimcilarin 19,1°1 sabahgil tipte, %14,1°1 aksamcil tipte geriye kalan %66,8’1
ise ara tip kronotipine sahip oldugu rapor edilmistir (Kandeger vd., 2018). Genel
olarak yetiskin popiilasyonun yaklasik %60' ara tip olarak siniflandirilirken geri
kalan1 %40'inin sabah¢il veya aksamcil tipe sahip oldugu Ongoriilmiistiir
(Montaruli vd., 2021). Genis katilimcili (n=2.126) baska bir arastirmada,
katilimcilarin %52’sinde sabahgil, %48’inde ise aksamcil kronotipinden olustugu
goriilmiistiir. Aksamcil tiplerin, daha yiiksek BKI, daha yiiksek trigliserit, daha
diisitk HDL-kolesterol, daha yiiksek HOMA-IR ve 6nemli dl¢iide daha yiiksek bir
toplam MetS Puani ile iligkilendirildigi rapor edilmistir (Vera vd., 2018). Bu
calismada ise sirastyla katilimcilarin cogunlugu %35 ile aksamecil tipe yakin, %32
ile ara tipe yakin oldugu goriilmiistiir. Bu durumda ara tipin genel popiilasyonda
yogun olarak goriilme sikligt bizim c¢alismamiza da yansimigtir. Fakat
katilimcilarin ¢ogunlugunun aksamcil tipe sahip olma durumu ise MetS ile
yakindan iligkili oldugunu gdstermekte olup literatiirii dogrular niteliktedir (Vera

vd., 2018).
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Katilimeilarin depresyon skorlar1 incelendiginde, %13.0°li normal %19.0’u
hafif, %39.0’u orta, %15.0’1 ileri, %14.0’ti ¢ok ileri derece depresyon
kategorisinde bulunmaktadir. Depresyonun yasam boyu yayginligi, yaklasik
olarak %10 olup iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Genellikle daha
yiiksek gelirli {ilkelerde diistik gelirli iilkelere kiyasla daha ¢ok goriilmektedir.
Cesitli meta-analizler ve incelemeler sonucunda depresyon ve MetS arasinda g¢ift
yonli bir iliski oldugu ileri siiriilmiistiir (Zhang vd., 2021). Major depresif
bozuklugu olan hastalarda MetS prevelansini inceleyen bir ¢alisma sonucunda
MetS prevelansinin 2,4 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kahl vd., 2012). Bir
baska caligmada ise depresyonu olan bireylerde MetS ve buna bagl olarak
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in yiiksek risk grubuna dahil olmalari ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir (Vancampfort vd., 2014). Son
kanitlar, depresyonun MetS'nin Onemli bir belirleyicisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Anksiyete ve MetS arasindaki iliskiye dair veriler ise heniiz
netlesmemistir (Butnoriene vd., 2014). Kesitsel calismalar anksiyete ve MetS
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Kohort ¢calismalarinin sonuglari tutarsiz
ve siirhi goriilmektedir. Ek olarak anksiyetenin MetS ile nedensel iliskisini daha
fazla ortaya c¢ikarmak i¢in daha biiyiik olgcekli prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir (Ji vd., 2023).

5.4 Depresyon Skoru ile Yag, Protein, CHO, Lif, Kolestrol ve Glisemik

Indeksin Degerlendirilmesi

Arastirmalar, diisiik kaliteli bir diyetin depresyon ve anksiyete bozukluklari
ile iligkili eksikliklere yol acabilecegini diisiindiirmektedir (Khanna vd., 2020).
Bununla birlikte, rafine, basit ve diisiik kaliteli karbonhidratlarin alim, fiziksel ve
zihinsel patofizyoloji lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Clemente-Suarez vd.,
2022). Artan kanitlar, karbonhidrat aliminin depresyonu etkiledigini
gostermektedir (Yao vd., 2022). Ispanya’da ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada karbonhidratlarin depresif belirtilerle yakindan iliskili faktor oldugu
rapor edilmistir (Rubio-Lopez vd., 2016). Ayni sekilde bir bagka ¢aligmanin
sonucunda karbonhidrat alimindaki artisin depresyon ile anlaml olarak iliskili

oldugu goriilmiistiir (Karatas vd., 2023). Sonug olarak bu ¢alismada depresyon
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skoru ve karbonhidrat alimi arasinda pozitif yonde iliski saptanmasi literatiirde

taranan verilerle uyum saglamaktadir.

Proteinin yapi tasi olan amino asitlerin zihinsel islev ilizerinde yararl etkileri
oldugu gosterilmistir (Nanri vd., 2014). 2007-2014 yillar1 arasinda kesitsel olarak
planlanan ¢aligmanin verilerine gore toplam protein alimi ve depresif belirti riski
ters yonde iliskili bulunmustur (Li vd., 2022). 489 iranli kadindan olusan yakin
tarihli bir arastirmada protein aliminin en yiiksek tertilindeki depresyon belirtileri
gosterme olasiligmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Sheikhi vd., 2023).
Universite 6grencilerinde gergeklestirilen bir ¢alisma sonucunda yeterli miktarda
protein alan bireylerin depresyon prevalansinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Karatas vd., 2023). Protein alim1 ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda
ise protein yiizdesi ve depresyon skoru arasinda negatif yonde iligki saptanmaistir.
Protein aliminin dolayli yoldan depresyon riskine kars1 koruyucu bir etkiye sahip
olma durumu literatiir verileri ve bu calismanin verileri acisindan destekler

niteliktedir.

5.5 Cinsiyet A¢isindan DASS-21 ve Kronotip Skorlarimin Degerlendirilmesi

Caligmamizda kadinlarin depresyon skorlar1 erkeklere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ergenlik doneminden yetiskin yasami boyunca
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yliksek depresyon oranlari tespit edilmektedir
(Piccinelli ve Wilkinson, 2000). 15 ile 19 yaslar1 arasinda kizlarda depresyon
yaygimhgr iki katina ¢ikmaktadir. Bu durumun 54 yasina kadar devam ettigi
diisiiniilmektedir (Faravelli vd., 2013). Cogunlukla depresif bozukluk insidansi,
prevelanst ve morbidite riski kadinlarda daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Piccinelli ve Wilkinson, 2000). Literatiire bakildiginda anksiyete ve metabolik
sendrom arasindaki iligski cok kez arastirilmis olup ¢ogu kez tutarsiz sonuglar elde
edilmistir (Tang vd., 2017). Shinkov ve ark. diizenledigi bir aragtirmada ise
depresyon ve anksiyetenin yas ve kadin cinsiyeti ile pozitif olarak iligkili oldugunu
ve MetS ve T2DM’li kisilerde daha yaygin gozlemlendigi rapor edilmistir
(Shinkov vd., 2018). Orta yash katilmecilarda oOzellikle kadinlar arasinda
depresyon semptomlarinin yiiksek prevelanst kaydedilmis olup bu durumun

kadinlarda yiiksek glikoz seviyeleri ile anlamli iligkili bulunmustur. Kadin ve
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erkekler arasindaki fizyolojik farkliliklar nedeniyle psikolojik sorunlar arasindaki
cinsiyet farki gozlenilmistir. Ayrica kadin ve erkeklerin olaylara karsi farkli
hassasiyet gelistirmelerinin bir sonucu olarak farkli tepkiler gostermektedirler.
Kadinlarin depresyon ve anksiyete gibi i¢sellestirme bozukluklar1 erkeklerin ise

disa doniik bozukluklar1 daha fazla sergiledikleri kanitlanmistir (Gao vd., 2020).

Genellikle erkekler ve kadinlar kronotiplerinde farklilik gosterir ve erkekler
kadinlara kiyasla daha aksam odaklidir (Randler ve Engelke, 2019). Meta-analitik
aragtirmalar, kadinlarin sabahgilifa erkeklerden daha fazla egilimli olmasiyla
cinsiyetin kiiciik bir anlamli etkisini ortaya koymaktadir ancak bu egilim,
kadinlarin daha ¢ok aksamecil tipler oldugunu 6ne siiren yakin tarihli bir calismada
niifus diizeyinde gézlemlenmemistir (Randler ve Engelke, 2019),

Bir bagka caligmada, orta yasli erkekler ve kadinlar arasinda kronotipte daha
once acgiklanan farkliliklarin olmadigini dogrulamaktadir (Roenneberg vd., 2007).
Maukonen et al. (2017) yaptiklar1 ¢alismada sabahgil tiplerin %50,1°1, ara tiplerin
%43,3’1, aksamcil tiplerin ise %37,5’1 erkektir. Pek ¢ok calismada, erkeklerde
aksamcil tipin, kadinlarda ise sabahcil tipin daha sik goriildiigii belirtilmektedir
(Adan vd., 2012). Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet agisindan kronotipler arasinda

herhangi bir farklilik bulunamamistir.

5.6 Cinsiyet A¢isindan Dii Skorunun Degerlendirilmesi

Muhammad ve ark. gergeklestirdigi bir calismada DIl puani ile cinsiyete
Ozgl istatiksel olarak anlamli bir fark rapor edilmemistir (Muhammad vd., 2019).
Aym sekilde bu ¢alismada da cinsiyetler agisindan DIl skorunda herhangi bir
farklilik goriilmemistir. Proinflamatuar bir diyetin ileriye doniik olarak depresyon
riskinde artig goriilmesiyle iliskilendirildigi rapor edilmistir (Salari-Moghaddam
vd., 2019). Calismanin sonuglarina bakildiginda ise anlamli olmasa da kadinlarin

erkeklere kiyasla daha proinflamatuar beslendigi goriilmiistiir.

Bu durum DASS-21 sonuglarinda kadinlarda depresyon skorunun erkeklere

kiyasla istatiksel olarak anlamli sonuglanmasini dogrular niteliktedir.
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5.7 BKi Simiflamasi1 A¢isindan Dii Skorunun Degerlendirilmesi

Calismamizda BKI ve DIl arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Dii skoru ve kilolu olma durumu arasindaki iliskiyi degerlendiren
bir ¢alisma sonucunda normal bir viicut agirligina sahip olmanin, diyetin daha az
inflamatuar potansiyeli ve daha iyi diyet kalitesi anlamina gelmedigini
gostermistir. Ayrica normal kilolu katilimcilarin obez katilimcilara kiyasla daha
yiiksek bir DIiI puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Karimbeiki vd., 2021).
ABD’de diizenlenen bir calismada ise daha yiiksek DIi skorunun daha yiiksek
obezite riski ile iliskilendirildigini ve daha yiiksek bir DIl skorunun obeziteyi
Oonemli oOlciide etkiledigi rapor edilmistir (Shi vd., 2023). Endonezya’da
gerceklestirilen bir ¢alisma sonucunda DIi skorunun herhangi bir antropometrik
Olciim ile iliskili olmadigi sonucuna varilmistir (Muhammad vd., 2019).
Ispanya’da kesitsel olarak planlanan bir arastirma sonucunda DIl skorunun
erkeklerde degil sadece kadmlarda BKI ile iliskili oldugu gériilmiistiir (Ruiz-
Canela Vd., 2015). Farkl1 bir ¢aligmada ise DII puaninin fazla viicut agirhigs iliskili
olmadigini gdstermistir (San vd., 2018). Bu ¢alismalara dayanarak, Dii'nin viicut
agirhg iizerindeki etkisinin heniiz netlesmedigi goriilmektedir. BKI ve Dii’nin
daha yiiksek Orneklem sayisiyla uzun vadeli ¢alismalara ihtiyact vardir.
Orneklemin metabolik sendromlu katilimcilardan olusmasi nedeniyle yiiksek
cogunlugun fazla kilolu ve obez kategorisinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
DIi skorunun kiyaslatilabilecek kadar yeterli sayida normal kilolu veya zayif

kategoriye sahip katilimcinin olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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5.8 Sabah¢il-Aksameil Gruplar1 Agisindan Dii Skorunun Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimeilarin kronotip gruplar arasinda DIl skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilia rastlanmamigtir.  Literatiirde diyet
inflamatuar indeksi ve kronotip gruplari arasinda heniiz gergeklestirilen bir
calisgma bulunmamaktadir. Kronotip ve inflamatuar faktorler arasindaki
korelasyon iizerine ¢aligmalar halen eksiktir (Zhai vd., 2021). Sabahgil veya
aksamcil tercihinin sistemik inflamasyon ile iliskili olup olmadig1 heniiz
bilinmemektedir. Genel olarak, daha fazla aksam tercihi, daha yiiksek hs-CRP ile
anlamli olarak iligkili bulundugu rapor edilmistir (Nimitphong vd., 2018). IL-13
ve IL-6 seviyeleri aksamecil tiplerde pozitif olarak iligkili bulunmustur (Zhai vd.,
2021). Daha ¢ok aksamcil tipe olan egilim artan inflamasyon ve daha ytiksek bir
kortizol tepkisi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (de Punder vd., 2019). Kronotip ve

DIl iligkisini arastiran daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

5.9 Kronotip Gruplari1 Acisindan DASS- 21 Skorunun Degerlendirilmesi

Kronotip gruplari agisindan anksiyete, depresyon ve stres skorlar1 anlaml
farklilik gostermektedir (p<0.05). Anksiyete, depresyon ve stres skor degerleri
“kesinlikle aksamecil tip” olan grupta anlaml sekilde yiliksek ¢ikmustir. Ayrica
sabahc¢il-aksamcil skoru arttikga DASS- 21 skorlar1 anlamli olarak diisiis
gostermektedir. Giinliik sirkadiyen ritimlerin insan fizyolojisi ve davranigindaki
degisiklikleri etkiledigi bilinmektedir (Roenneberg vd., 2003). Incelenen son
literatlir verilerine gore, bozulmus bir sirkadiyen sistem ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda dikkate deger bir iliski olduguna dair kanitlar artmaktadir
(Germain ve Kupfer, 2008, Monteleone vd., 2008, Salgado-Delgado vd., 2011).
Ayrica sirkadiyen degisikliklerin, bireyin psikolojik iyi olusu iizerinde olumsuz

bir etkiye sahip olabilecegini gostermistir (Wulff vd., 2010).
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Aksamcil katilimeilarda olgiilen tiim psikolojik semptomlar agisindan en
yiiksek prevelanst gostermistir (Au ve Reece, 2017, Gao vd., 2019). Bununla
birlikte, kronotip ile depresyonun patofizyolojisi arasindaki iligkiyi yOneten
mekanizmalar hala tam olarak anlasilamamistir. Aksam kronotipine sahip
kisilerde gozlenen depresyona yatkinligin, uyku-uyaniklik dongiistindeki bir
kaymaya bagli olabilecegi varsayilmistir. Gece geg saatlerde yataga giren ve sabah
gec saatlerde uyanan aksam bireyleri, dogal biyolojik ritimlerine elverigli olmayan
sosyal programlara uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Bu tutarsizlik, uyku
bozukluklarina ve ndrotransmiterlerin ritmik aktivitesinin degismesine ve bu da
zihinsel bozukluklara neden olabilecegini diisindiirmiistiir (McClung, 2007).
Potansiyel olarak aksam kronotipi ile zihinsel bozukluk riskinin artmasi spesifik
saat genlerinin genetik mutasyonlarina atfedilmektedir (Bunney ve Bunney,
2000). Yapilan bir calismada major depresyon bozuklugu ile aksamcil kronotipi
arasinda agik bir iligki oldugu goriilmiistir (Merikanto, vd., 2013). Ayrica
depresyonun kronotiple yakindan iligkili durum olabilecegi: Aksam kronotipinin
depresif bozukluklar i¢in bir risk faktorii oldugu, sabah kronotipinin ise koruyucu

bir faktor oldugu rapor edilmistir (Zou, vd., 2022).

Bu bulgular, aksam kronotipi ile artmis anksiyete ve depresyon semptom
siddeti arasinda bir iligki oldugunu 6ne siiren dnceki ¢aligmalarla ayni fikirdedir.
Elde edilen verilerle literatiirde yer alan veriler Ortiismektedir. Anksiyete,
depresyon ve stres skor degerleri “kesinlikle aksamcil tip” olan grupta anlaml

sekilde yiiksek ¢cikmustir.

150



5.10 DASS-21 Gruplarina Yénelik Dil’nin Degerlendirilmesi

Bu calismada DASS- 21 gruplari agisindan DII degeri igin anlamli bir
farklilik elde edilmemistir. Diyetin, depresyon ve anksiyete dahil olmak iizere
yaygin psikolojik bozukluklardaki roli, ilgi ¢ekmektedir. Diyet, inflamatuar
ozellikleri araciligiyla ruhsal bozukluklarin olusumunda rol oynamaktadir (Li vd.,
2022). Baz1 calismalar ise diyetin daha yiiksek proinflamatuar potansiyelinin daha
yiiksek bir depresyon riski ile iligkili oldugunu dogrulamak icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir (Ma vd., 2021). Diyet, inflamasyon
ve ruh saglig1 arasindaki iliski giderek artan bir ilgi gormektedir. Bununla birlikte,
diyet inflamatuar potansiyelinin roliine iliskin sinirlt veri mevcuttur. Lojistik
regresyon analizleri, daha yiiksek enerji ayarhh Diinin (E-Dii) daha
proinflamatuar bir diyeti yansitan puanlar, artan depresif semptomlar ve anksiyete
riski ile iligkili oldugunu rapor etmistir (Phillips vd., 2018). Giiney Kore’de
gerceklestirilen bir ¢alismada E-DII ile depresyon belirtileri arasinda bir iliski
bulunamadigi rapor edilmistir (Shin vd., 2020). Tiim bu sonugclar verilerin tutarsiz
oldugunu ve heniiz netlesmedigi gostermektedir. Caligmalardaki farkliliklar
orneklem gruplari, kronik hastalik varligi gibi ¢esitli etmenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu alanda yapilacak olan yeni arastirmalar konunun

aydinlatilmasi i¢in 6nemlidir.
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BOLUM 6

Sonug ve Oneriler

Kesitsel olarak tasarlanan bu caligmaya Metabolik sendromlu 100 kisi dahil
edilmigtir. Metabolik sendromlu bireylerin arastirildigi bu calismada, Diyet
Inflamatuar Indeksi’nin depresyon ve kronotip gruplar1 arasinda herhangi bir iliskisi
olmadigin1 fakat kronotip gruplari acisindan anksiyete, depresyon ve stres skorlari
anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. Ek olarak depresyon skoru protein yiizdesi ile
negatif yonlii, karbonhidrat ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmistiir. Ayrica
herhangi bir terapotik tedavi sirasinda hastalarin depresyon durumlart goz oniinde
bulundurularak duruma yonelik bir tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Sonug olarak
metabolik sendromlu bireylerin uyku rutinlerine ve giinliik besin dagilim diizeyine

dikkat etmesi gerekmektedir.

152



KAYNAKCA

Abaci, A., Kilickap, M., Goksiiliik, H., Karaaslan, D., Bar¢in, C., Kayik¢ioglu, M.,
... & Tokgozoglu, L. (2018). Tiirkiye’de metabolik sendrom siklig1 verileri:

Kardiyovaskiiler risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik ¢aligmalarin
sistematik derleme, meta-analiz ve metaregresyonu. Turk Kardiyol Dern Ars,

46(7), 591-601.

Abraham Gnanadass, S., Divakar Prabhu, Y., & Valsala Gopalakrishnan, A. (2021).

Association of metabolic and inflammatory markers with polycystic ovarian

syndrome (PCOS): an update. Archives of gynecology and obstetrics, 303(3),
631-643.

Ahluwalia, N., Andreeva, V. A., Kesse-Guyot, E., & Hercberg, S. (2013). Dietary

patterns, inflammation and the metabolic syndrome. Diabetes & metabolism,

39(2), 99-110.

Al-Khatib, Y., Akhtar, M. A., Kanawati, M. A., Mucheke, R., Mahfouz, M., &
AlNufoury, M. (2022). Depression and Metabolic Syndrome: A Narrative

review. Cureus, 14(2).

Alberti, K. G., Eckel, R. H., Grundy, S. M., Zimmet, P. Z., Cleeman, J. 1., Donato,
K. A, ... & Smith Jr, S. C. (2009). Harmonizing the metabolic syndrome: a

joint interim statement of the international diabetes federation task force on

epidemiology and prevention; national heart, lung, and blood institute;
American heart association; world heart federation; international
atherosclerosis society; and international association for the study of obesity.

Circulation, 120(16), 1640-1645.

Alberti, K. G. M., Zimmet, P., & Shaw, J. (2005). The metabolic syndrome—a new

worldwide definition. The Lancet, 366(9491), 1059-1062.

153



Ali, A. T. (2015). Polycystic ovary syndrome and metabolic syndrome. Ceska
gynekologie, 80(4), 279-289.

Alkhulaifi, F., & Darkoh, C. (2022). Meal Timing, Meal Frequency and Metabolic
Syndrome. Nutrients, 14(9), 1719.

Arulselvan, P., Fard, M. T., Tan, W. S., Gothai, S., Fakurazi, S., Norhaizan, M. E.,
& Kumar, S. S. (2016). Role of Antioxidants and Natural Products in
Inflammation. Oxidative medicine and cellular longevity, 2016, 5276130.

Au, J., & Reece, J. (2017). The relationship between chronotype and depressive

symptoms: A meta-analysis. Journal of affective disorders, 218, 93-104.

Basnet, S., Merikanto, 1., Lahti, T., Mannisto, S., Laatikainen, T., Vartiainen, E., &
Partonen, T. (2017). Associations of common noncommunicable medical
conditions and chronic diseases with chronotype in a population-based health

examination study. Chronobiology international, 34(4), 462—470.

Bing C. (2015). Is interleukin-1f a culprit in macrophage-adipocyte crosstalk in
obesity?. Adipocyte, 4(2), 149—152.

Bishehsari, F., Voigt, R. M., & Keshavarzian, A. (2020). Circadian rhythms and the
gut microbiota: from the metabolic syndrome to cancer. Nature reviews.

Endocrinology, 16(12), 731-739.

Boden G. (2008). Obesity and free fatty acids. Endocrinology and metabolism clinics
of North America, 37(3), 635-ix.

Bovolini, A., Garcia, J., Andrade, M. A., & Duarte, J. A. (2021). Metabolic
Syndrome Pathophysiology and Predisposing Factors. International journal
of sports medicine, 42(3), 199-214.

Brown, A. E., & Walker, M. (2016). Genetics of Insulin Resistance and the

Metabolic Syndrome. Current cardiology reports, 18(8), 75.

154



Bunney, W. E., & Bunney, B. G. (2000). Molecular clock genes in man and lower
animals: possible implications for circadian abnormalities in depression.
Neuropsychopharmacology : official publication of the American College of
Neuropsychopharmacology, 22(4), 335-345.

Butnoriene, J., Bunevicius, A., Norkus, A., & Bunevicius, R. (2014). Depression but
not anxiety is associated with metabolic syndrome in primary care based

community sample. Psychoneuroendocrinology, 40, 269-276.

Cardenas, G. A., Lavie, C. J., Cardenas, V., Milani, R. V., & McCullough, P. A.
(2008). The importance of recognizing and treating low levels of high-density
lipoprotein cholesterol: a new era in atherosclerosis management. Reviews in

cardiovascular medicine, 9(4), 239-258.

Carlson, O., Martin, B., Stote, K. S., Golden, E., Maudsley, S., Najjar, S. S., Ferrucci,
L., Ingram, D. K., Longo, D. L., Rumpler, W. V., Baer, D. J., Egan, J., &
Mattson, M. P. (2007). Impact of reduced meal frequency without caloric
restriction on glucose regulation in healthy, normal-weight middle-aged men

and women. Metabolism: clinical and experimental, 56(12), 1729-1734.

Carmina, E. (2006). Metabolic syndrome in polycystic ovary syndrome. Minerva

ginecologica, 58(2), 109-114.

Casonatto, J., Ohara, D., Christofaro, D. G. D., Fernandes, R. A., Milanez, V., Dias,
D. F,, ... & Oliveira, A. R. D. (2011). High blood pressure and abdominal
obesity in adolescents. Revista Paulista de Pediatria, 29, 567-571.

Castro-Barquero, S., Ruiz-Leén, A. M., Sierra-Pérez, M., Estruch, R., & Casas, R.
(2020). Dietary strategies for metabolic syndrome: a comprehensive review.

Nutrients, 12(10), 2983.
Clemente-Suarez, V. J., Mielgo-Ayuso, J., Martin-Rodriguez, A., Ramos-Campo, D.

J., Redondo-Florez, L., & Tornero-Aguilera, J. F. (2022). The burden of
carbohydrates in health and disease. Nutrients, 14(18), 3809.

155



Costa, F. F., Rosario, W. R., Farias, A. C. R., de Souza, R. G., Gondim, R. S. D., &
Barroso, W. A. (2020). Metabolic syndrome and COVID-19: An update
on the associated comorbidities and proposed therapies. Diabetes &

Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 14(5), 809-814.

Cook, S., Weitzman, M., Auinger, P., Nguyen, M., & Dietz, W. H. (2003).
Prevalence of a metabolic syndrome phenotype in adolescents: findings from
the third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994.
Archives of pediatrics & adolescent medicine, 157(8), 821-827.

Cui R. (2015). Editorial: A Systematic Review of Depression. Current
neuropharmacology, 13(4), 480.

Dabke, K., Hendrick, G., & Devkota, S. (2019). The gut microbiome and
metabolic syndrome. The Journal of clinical investigation, 129(10), 4050-
4057.

Day, C. (2007). Metabolic syndrome, or What you will: definitions and

epidemiology. Diabetes and vascular disease research, 4(1), 32-38.

de Punder, K., Heim, C., & Entringer, S. (2019). Association between chronotype
and body mass index: the role of C-reactive protein and the cortisol response

to stress. Psychoneuroendocrinology, 109, 104388.

de Toro-Martin, J., Arsenault, B. J., Després, J. P., & Vohl, M. C. (2017). Precision
Nutrition: A Review of Personalized Nutritional Approaches for the

Prevention and Management of Metabolic Syndrome. Nutrients, 9(8), 913.

DeBoer, M. D. (2019). Assessing and managing the metabolic syndrome in children
and adolescents. Nutrients, 11(8), 1788.

156



DeFronzo, R. A., Ferrannini, E., Groop, L., Henry, R. R., Herman, W. H., Holst, J.
J., ... & Weiss, R. (2015). Type 2 diabetes mellitus. Nature reviews Disease
primers, 1(1), 1-22.

Demirci, H., Cinar, Y., & Bilgel, N. (2011). Metabolic syndrome and depressive
symptoms in a primary health care setting in Turkey. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni-Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 21(1), 49-57.

Demirci, S., & Cennet, G. U. N. (2019). Adipoz doku ve adipoz dokudan salgilanan
baz1 proteinler. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 5(2), 155179.

DEMIR, Y., & KUMCAGIZ, H. (2020). Ergenlerde yeme tutum bozukluklugunun
Oznel iyi olus, depresyon, anksiyete ve stres iizerine etkisi. International

Journal of Field Education, 6(1), 24-36.

Dewidar, B., Kahl, S., Pafili, K., & Roden, M. (2020). Metabolic liver disease in
diabetes - From mechanisms to clinical trials. Metabolism: clinical and

experimental, 1118, 154299.

Di Daniele, N., Noce, A., Vidiri, M. F., Moriconi, E., Marrone, G.,
AnnicchiaricoPetruzzelli, M., D'Urso, G., Tesauro, M., Rovella, V., & De
Lorenzo, A. (2017). Impact of Mediterranean diet on metabolic

syndrome, cancer and longevity. Oncotarget, 8(5), 8947— 8979.

Dokras, A., Bochner, M., Hollinrake, E., Markham, S., VanVoorhis, B., & Jagasia,
D. H. (2005). Screening women with polycystic ovary syndrome for
metabolic syndrome. Obstetrics & Gynecology, 106(1), 131-137.

Dobrowolski, P., Prejbisz, A., Kurytlowicz, A., Baska, A., Burchardt, P., Chlebus, K.,
Dzida, G., Jankowski, P., Jaroszewicz, J., Jaworski, P., Kaminski, K.,
Kapton-Cieslicka, A., Klocek, M., Kukla, M., Mamcarz, A., Mastalerz-

Migas, A., Narkiewicz, K., Ostrowska, L., Sliz, D., Tarnowski, W., ...
Bogdanski, P. (2022). Metabolic syndrome - a new definition and

157



management guidelines: A joint position paper by the Polish Society of
Hypertension, Polish Society for the Treatment of Obesity, Polish Lipid
Association, Polish Association for Study of Liver, Polish Society of Family
Medicine, Polish Society of Lifestyle Medicine, Division of Prevention and
Epidemiology Polish Cardiac Society, "Club 30" Polish Cardiac Society, and
Division of Metabolic and Bariatric Surgery Society of Polish Surgeons.

Archives of medical science : AMS, 18(5), 1133-1156.

Dunbar, J. A., Reddy, P., Davis-Lameloise, N., Philpot, B., Laatikainen, T.,
Kilkkinen, A., ... & Janus, E. D. (2008). Depression: an important

comorbidity with metabolic syndrome in a general population. Diabetes

care, 31(12), 2368-2373.

Eckel, R. H., Grundy, S. M., & Zimmet, P. Z. (2005). The metabolic syndrome.
Lancet (London, England), 365(9468), 1415-1428.

Egemen, 1. P. E. K. (2019). Tiirkiye’de obezitenin sosyoekonomik belirleyicileri.
Uluslararas: Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi, (25), 57-70.

Eley, V. A., Thuzar, M., Navarro, S., Dodd, B. R., & van Zundert, A. A.
(2021).Obesity, metabolic syndrome, and inflammation: An update for

anaesthetists caring for patients with obesity. Anaesthesia, critical care &

pain medicine, 40(6), 100947.

Emanuela, F., Grazia, M., Marco, D. R., Maria Paola, L., Giorgio, F., & Marco, B.
(2012). Inflammation as a link between obesity and metabolic syndrome.

Journal of nutrition and metabolism, 2012.

Engin A. (2017). The Definition and Prevalence of Obesity and Metabolic Syndrome.

Advances in experimental medicine and biology, 960, 1-17.
Esposito, K., & Giugliano, D. (2004). The metabolic syndrome and inflammation:

association or causation?. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular

Diseases, 14(5), 228-232.

158



Esser, N., Legrand-Poels, S., Piette, J., Scheen, A. J., & Paquot, N. (2014).
Inflammation as a link between obesity, metabolic syndrome and type 2

diabetes. Diabetes research and clinical practice, 105(2), 141-150.

Fahed, G., Aoun, L., Bou Zerdan, M., Allam, S., Bou Zerdan, M., Bouferraa, Y., &
Assi, H. 1. (2022). Metabolic Syndrome: Updates on Pathophysiology and
Management in 2021. International journal of molecular sciences, 23(2),

786.

Faravelli, C., Scarpato, M. A., Castellini, G., & Sauro, C. L. (2013). Gender
differences in depression and anxiety: the role of age. Psychiatry research,

210(3), 13011303.

Finicelli, M., Squillaro, T., Di Cristo, F., Di Salle, A., Melone, M. A. B., Galderisi,
U., & Peluso, G. (2019). Metabolic syndrome, Mediterranean diet, and

polyphenols: Evidence and perspectives. Journal of cellular physiology,
234(5), 5807-5826.

Fraile, J. M., Palliyil, S., Barelle, C., Porter, A. J., & Kovaleva, M. (2021).
NonAlcoholic Steatohepatitis (NASH) - A Review of a Crowded Clinical

Landscape, Driven by a Complex Disease. Drug design, development and

therapy, 15, 3997-4009.

Gaggini, M., Morelli, M., Buzzigoli, E., DeFronzo, R. A., Bugianesi, E., &
Gastaldelli, A. (2013). Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and its
connection with insulin resistance, dyslipidemia, atherosclerosis and

coronary heart disease. Nutrients, 5(5), 1544—1560.
Galassi, A., Reynolds, K., & He, J. (2006). Metabolic syndrome and risk of

cardiovascular disease: a meta-analysis. The American journal of medicine,

119(10), 812-819.

159



Gallagher, E. J., Leroith, D., & Karnieli, E. (2010). Insulin resistance in obesity as
the underlying cause for the metabolic syndrome. The Mount Sinai journal

of medicine, New York, 77(5), 511-523.

Gao, Q., Sheng, J., Qin, S., & Zhang, L. (2019). Chronotypes and affective disorders:
A clock for mood?. Brain Science Advances, 5(3), 145-160.

Gao, W., Ping, S., & Liu, X. (2020). Gender differences in depression, anxiety, and
stress among college students: a longitudinal study from China. Journal of

affective disorders, 263, 292-300.

Germain, A., & Kupfer, D. J. (2008). Circadian rhythm disturbances in depression.
Human psychopharmacology, 23(7), 571-585.

Gidding, S. S. (2006). Dyslipidemia in the metabolic syndrome in children. Journal
of the cardiometabolic syndrome, 1(4), 282-285.

Gil, K., Radziwiltowicz, P., Zdrojewski, T., Pakalska-Korcala, A., Chwojnicki, K.,
Piwonski, J., ... & Wyrzykowski, B. (2006). Orginal article Relationship
between the prevalence of depressive symptoms and metabolic syndrome.
Results of the SOPKARD Project. Kardiologia Polska (Polish Heart
Journal), 64(5), 464-469.

Ginsberg, H. N., Zhang, Y. L., & Hernandez-Ono, A. (2006). Metabolic syndrome:
focus on dyslipidemia. Obesity (Silver Spring, Md.), 14 Suppl 1, 41S—49S.

Giugliano, D., Ceriello, A., & Esposito, K. (2006). The effects of diet on
inflammation: emphasis on the metabolic syndrome. Journal of the American

College of Cardiology, 48(4), 677-685.
Gluvic, Z., Zaric, B., Resanovic, 1., Obradovic, M., Mitrovic, A., Radak, D., &

Isenovic, E. R. (2017). Link between Metabolic Syndrome and Insulin

Resistance. Current vascular pharmacology, 15(1), 30-39.

160



Gobato, A. O., Vasques, A. C., Zambon, M. P., Barros Filho, A.deA., & Hessel, G.
(2014). Metabolic syndrome and insulin resistance in obese adolescents.

Revista paulista de pediatria : orgao oficial da Sociedade de Pediatria de

Sao Paulo, 32(1), 55-62.

Grant, R. W., & Dixit, V. D. (2015). Adipose tissue as an immunological organ.
Obesity (Silver Spring, Md.), 23(3), 512-518.

Grundy S. M. (2016). Metabolic syndrome update. Trends in cardiovascular
medicine, 26(4), 364-373.

Gupta, A., & Gupta, V. (2010). Metabolic syndrome: what are the risks for humans?.
Bioscience trends, 4(5), 204-212.

Gurka, M. J., Guo, Y., Filipp, S. L., & DeBoer, M. D. (2018). Metabolic syndrome
severity is significantly associated with future coronary heart disease in Type

2 diabetes. Cardiovascular diabetology, 17(1), 1-9.

Hafftner, S. M. (2006). The metabolic syndrome: inflammation, diabetes mellitus,

and cardiovascular disease. The American journal of cardiology, 97(2), 3-11.

He, Y., Lu, Y., Zhu, Q., Wang, Y., Lindheim, S. R., Qi, J., Li, X., Ding, Y., Shi, Y.,
Wei, D., Chen, Z.J., & Sun, Y. (2019). Influence of metabolic syndrome on
female fertility and in vitro fertilization outcomes in PCOS women. American

Jjournal of obstetrics and gynecology, 221(2), 138.e1-138.e12.

Heiskanen, T. H., Niskanen, L. K., Hintikka, J. J., Koivumaa-Honkanen, H. T.,
Honkalampi, K. M., Haatainen, K. M., & Viinamaki, H. T. (2006). Metabolic

syndrome and depression: a cross-sectional analysis. Journal of Clinical

Psychiatry, 67(9), 1422-1427.

Hirode, G., & Wong, R. J. (2020). Trends in the prevalence of metabolic syndrome
in the United States, 2011-2016. Jama, 323(24), 2526-2528.

161



Holmbick, I., Ericson, U., Gullberg, B., & Wirfdlt, E. (2010). A high eating
frequency is associated with an overall healthy lifestyle in middle-aged men
and women and reduced likelihood of general and central obesity in men.

The British journal of nutrition, 104(7), 1065-1073.

Horne JA, Ostberg O (1976) A self-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. Int J Chronobiol 4:

97-110.

Hoyas, 1., & Leon-Sanz, M. (2019). Nutritional challenges in metabolic syndrome.
Journal of clinical medicine, 8(9), 1301.

Huang P. L. (2009). A comprehensive definition for metabolic syndrome. Disease

models & mechanisms, 2(5-6), 231-237.

Hudish, L. 1., Reusch, J. E., & Sussel, L. (2019). B Cell dysfunction during
progression of metabolic syndrome to type 2 diabetes. The Journal of clinical
investigation, 129(10), 4001—-4008.

Igbal, J., Al Qarni, A., Hawwari, A., Alghanem, A. F., & Ahmed, G. (2018).
Metabolic Syndrome, Dyslipidemia and Regulation of Lipoprotein
Metabolism. Current diabetes reviews, 14(5), 427—433.

Jagannath, A., Taylor, L., Wakaf, Z., Vasudevan, S. R., & Foster, R. G. (2017). The
genetics of circadian rhythms, sleep and health. Human molecular genetics,

26(R2), R128- R138.

Ji, S., Chen, Y., Zhou, Y., Cao, Y., Li, X., Ding, G., & Tang, F. (2023). Association
between anxiety and metabolic syndrome: An updated systematic review and

metaanalysis. Frontiers in psychiatry, 14, 1118836.
Jung, Y. A., Kang, L. L., Kim, H. N., Park, H. K., Hwang, H. S., & Park, K. Y.

(2018). Relationship between marital status and metabolic syndrome in

Korean middle-aged women: the sixth Korea National Health and Nutrition

162



Examination Survey (2013-2014). Korean journal of family medicine, 39(5),
307.

Kahl, K. G., Greggersen, W., Schweiger, U., Cordes, J., Balijepalli, C., Losch, C., &
Moebus, S. (2012). Prevalence of the metabolic syndrome in unipolar major

depression. European archives of psychiatry and clinical neuroscience,

262(4), 313-320.

Kandeger, A., Egilmez, U., Sayin, A. A., & Selvi, Y. (2018). The relationship
between night eating symptoms and disordered eating attitudes via insomnia

and chronotype differences. Psychiatry research, 268, 354-357.

Karatas, E., & Asli, U. C. A. R. (2023). Universite 6grencilerinin depresyon diizeyi
iizerinde bazi B grubu vitaminleri ile D vitamininin etkisinin incelenmesi.
Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 281-
295.

Karimbeiki, R., Alipoor, E., Yaseri, M., Shivappa, N., Hebert, J. R., &
HosseinzadehAttar, M. J. (2021). Association between the dietary
inflammatory index and obesity in otherwise healthy adults: Role of age and

sex. International journal of clinical practice, 75(10), €14567.

Kassi, E., Pervanidou, P., Kaltsas, G., & Chrousos, G. (2011). Metabolic syndrome:

definitions and controversies. BMC medicine, 9, 48.

Katsimardou, A., Imprialos, K., Stavropoulos, K., Sachinidis, A., Doumas, M., &
Athyros, V. (2020). Hypertension in Metabolic Syndrome: Novel Insights.
Current hypertension reviews, 16(1), 12—18.

Kawai, T., Autieri, M. V., & Scalia, R. (2021). Adipose tissue inflammation and

metabolic dysfunction in obesity. American journal of physiology. Cell

physiology, 320(3), C375—-C391.

163



Khanna, P., & Aeri, B. T. (2020). Association of quantity and quality of protein
intake with depression and anxiety symptoms among adolescent boys and
girls (13—15 years) studying in public schools of Delhi. Journal of nutritional
science and vitaminology, 66(Supplement), S141-S148.

Kinder, L. S., Carnethon, M. R., Palaniappan, L. P., King, A. C., & Fortmann, S. P.
(2004). Depression and the metabolic syndrome in young adults: findings
from the Third National Health and Nutrition Examination Survey.

Psychosomatic medicine, 66(3), 316-322.

Klein, B. E., Klein, R., & Lee, K. E. (2002). Components of the metabolic syndrome
and risk of cardiovascular disease and diabetes in Beaver Dam. Diabetes

care, 25(10), 17901794,

Kunduraci, Y. E., & Ozbek, H. (2020). Does the Energy Restriction Intermittent
Fasting Diet Alleviate Metabolic Syndrome Biomarkers? A Randomized
Controlled Trial. Nutrients, 12(10), 3213.

Laaksonen, D. E., Lakka, H. M., Niskanen, L. K., Kaplan, G. A., Salonen, J. T., &
Lakka, T. A. (2002). Metabolic syndrome and development of diabetes
mellitus: application and validation of recently suggested definitions of the
metabolic syndrome in a prospective cohort study. American journal of

epidemiology, 156(11), 1070-1077.

Laclaustra, M., Corella, D., & Ordovas, J. M. (2007). Metabolic syndrome
pathophysiology: the role of adipose tissue. Nutrition, metabolism and

cardiovascular diseases, 17(2), 125-139.
Lee, J., Shin, A., Cho, S., Choi, J. Y., Kang, D., & Lee, J. K. (2020). Marital status
and the prevalence of obesity in a Korean population. Obesity research &

clinical practice, 14(3), 217-224.

Lee, M. K., Han, K., Kim, M. K., Koh, E. S., Kim, E. S., Nam, G. E., ... & Kwon, H.

S. (2020). Combinations of metabolic syndrome components and the risk of

164



type 2 diabetes mellitus: A nationwide cohort study. Diabetes Research and

Clinical Practice, 165, 108237.

Li, R., Li, W., Lun, Z., Zhang, H., Sun, Z., Kanu, J. S., Qiu, S., Cheng, Y., & Liu, Y.
(2016). Prevalence of metabolic syndrome in Mainland China: a meta-

analysis of published studies. BMC public health, 16, 296.

Li, X., Chen, M., Yao, Z., Zhang, T., & Li, Z. (2022). Dietary inflammatory potential
and the incidence of depression and anxiety: a meta-analysis. Journal of

health, population, and nutrition, 41(1), 24.

Li, Y., Zhang, C., Li, S., & Zhang, D. (2020). Association between dietary protein
intake and the risk of depressive symptoms in adults. British Journal of

Nutrition, 123(11), 1290-1301.

Liao, C., Gao, W., Cao, W., Lv, J.,, Yu, C., Wang, S., Li, C., Pang, Z., Cong, L.,
Dong, Z., Wu, F., Wang, H., Wu, X, Jiang, G., Wang, X., Wang, B., & Li,
L. (2018). Association of Educational Level and Marital Status With
Obesity: A Study of Chinese Twins. Twin research and human genetics : the

official journal of the International Society for Twin Studies, 21(2), 126—135.

Lopez-Candales, A., Herndndez Burgos, P. M., Hernandez-Suarez, D. F., & Harris,
D. (2017). Linking Chronic Inflammation with Cardiovascular Disease:
From Normal Aging to the Metabolic Syndrome. Journal of nature and

science, 3(4), e341.

Ma, Y., Li, R., Zhan, W., Huang, X., Zhang, Z., Lv, S., ... & Jia, X. (2021). Role of
BMI in the relationship between dietary inflammatory index and depression:

an intermediary analysis. Frontiers in Medicine, 8, 748788.

Maghsoudipour, M., Allison, M. A., Patel, S. R., Talavera, G. A., Daviglus, M., Zee,
P. C,, ... & Malhotra, A. (2022). Associations of chronotype and sleep
patterns with metabolic syndrome in the Hispanic community health

study/study of Latinos. Chronobiology international, 39(8), 1087-1099.

165



Marazziti, D., Rutigliano, G., Baroni, S., Landi, P., & Dell'Osso, L. (2014).
Metabolic syndrome and major depression. CNS spectrums, 19(4), 293-304.

McClung, C. A. (2007). Circadian genes, rhythms and the biology of mood disorders.
Pharmacology & therapeutics, 114(2), 222-232.

McCracken, E., Monaghan, M., & Sreenivasan, S. (2018). Pathophysiology of the
metabolic syndrome. Clinics in dermatology, 36(1), 14-20.

McMahon, D. M., Burch, J. B., Youngstedt, S. D., Wirth, M. D., Hardin, J. W.,
Hurley, T. G., Blair, S. N., Hand, G. A., Shook, R. P., Drenowatz, C.,
Burgess, S., & Hebert, J. R. (2019). Relationships between
chronotype, social jetlag, sleep, obesity and blood pressure in healthy young

adults. Chronobiology international, 36(4), 493-509.

Merikanto, I., Lahti, T., Kronholm, E., Peltonen, M., Laatikainen, T., Vartiainen, E.,
. & Partonen, T. (2013). Evening types are prone to depression.
Chronobiology international, 30(5), 719-725.

Miettola, J., Niskanen, L. K., Viinamiki, H., & Kumpusalo, E. (2008). Metabolic
syndrome is associated with self-perceived depression. Scandinavian journal

of primary health care, 26(4), 203-210.

Mlinar, B., Marc, J., Janez, A., & Pfeifer, M. (2007). Molecular mechanisms of
insulin resistance and associated diseases. Clinica chimica acta; international

Jjournal of clinical chemistry, 375(1-2), 20-35.
Montaruli, A., Castelli, L., Mule, A., Scurati, R., Esposito, F., Galasso, L., & Roveda,
E. (2021). Biological Rhythm and Chronotype: New Perspectives in Health.

Biomolecules, 11(4), 487.

Monteiro, R., & Azevedo, 1. (2010). Chronic inflammation in obesity and the
metabolic syndrome. Mediators of inflammation, 2010, 289645.

166



Monteleone, P., & Maj, M. (2008). The circadian basis of mood disorders: recent
developments and treatment implications. European
neuropsychopharmacology : the journal of the European College of
Neuropsychopharmacology, 18(10), 701-711.

Morse, S. A., Zhang, R., Thakur, V., & Reisin, E. (2005). Hypertension and the
metabolic syndrome. The American journal of the medical sciences, 330(6),

303-310.

Mortada, R., & Williams, T. (2015). Metabolic Syndrome: Polycystic Ovary
Syndrome. FP essentials, 435, 30-42.

Morton, G. J., & Schwartz, M. W. (2001). The NPY/AgRP neuron and energy
homeostasis. International journal of obesity and related metabolic

disorders : journal of the International Association for the Study of Obesity,
25 Suppl 5, S56—S62.

Mtintsilana, A., Micklesfield, L. K., Chorell, E., Olsson, T., Shivappa, N., Hebert, J.
R., ... & Goedecke, J. H. (2019). Adiposity mediates the association between
the dietary inflammatory index and markers of type 2 diabetes risk in middle-

aged black South African women. Nutrients, 11(6), 1246.

Muhammad, H. F. L., van Baak, M. A., Mariman, E. C., Sulistyoningrum, D. C.,
Huriyati, E., Lee, Y. Y., & Wan Muda, W. A. M. (2019). Dietary
Inflammatory Index Score and Its Association with Body Weight, Blood

Pressure, Lipid Profile, and Leptin in Indonesian Adults. Nutrients, 11(1),
148.

Muscogiuri, G., Barrea, L., Aprano, S., Framondi, L., Di Matteo, R., Altieri, B., ... &
Colao, A. (2021). Chronotype and cardio metabolic health in obesity: does

nutrition matter?. International Journal of Food Sciences and Nutrition,

72(7), 892-900.

167



Muzurovi¢, E., Mikhailidis, D. P., & Mantzoros, C. (2021). Non-alcoholic fatty liver
disease, insulin resistance, metabolic syndrome and their association with

vascular risk. Metabolism: clinical and experimental, 119, 154770.

Nanri, A., Eguchi, M., Kuwahara, K., Kochi, T., Kurotani, K., Ito, R., ... & Kabe, I.
(2014). Macronutrient intake and depressive symptoms among Japanese
male workers: the Furukawa Nutrition and Health Study. Psychiatry
research, 220(1-2), 263-268.

Nilsson, P. M., Tuomilehto, J., & Rydén, L. (2019). The metabolic syndrome—what
is it and how should it be managed?. European journal of preventive

cardiology, 26(2_suppl), 33-46.

Nimitphong, H., Mahattanapreut, A., Chailurkit, L. O., Saetung, S., Siwasaranond,
N., Sumritsopak, R., ... & Reutrakul, S. (2018). More evening preference is
positively associated with systemic inflammation in prediabetes and type 2

diabetes patients. Scientific Reports, 8(1), 15882.

Nolan, C. J., & Prentki, M. (2019). Insulin resistance and insulin hypersecretion in
the metabolic syndrome and type 2 diabetes: Time for a conceptual

framework shift. Diabetes & vascular disease research, 16(2), 118—127.

Nsiah, K., Shang, V. O., Boateng, K. A., & Mensah, F. O. (2015). Prevalence of
metabolic syndrome in type 2 diabetes mellitus patients. International

Journal of Applied and Basic Medical Research, 5(2), 133.

Pan, A., Keum, N., Okereke, O. I., Sun, Q., Kivimaki, M., Rubin, R. R., & Hu, F. B.
(2012). Bidirectional association between depression and metabolic
syndrome: a systematic review and meta-analysis of epidemiological studies.

Diabetes care, 35(5), 1171-1180.

168



Panda S. (2019). The arrival of circadian medicine. Nature reviews. Endocrinology,

15(2), 67-69.

Park, H., Shin, D., & Lee, K. W. (2023). Association of main meal frequency and
skipping with metabolic syndrome in Korean adults: a cross-sectional study.

Nutrition journal, 22(1), 24.

Patel, H., & Patel, V. H. (2015). Inflammation and metabolic syndrome-an overview.

Current Research in Nutrition and Food Science Journal, 3(3), 263-268.

Perveen, S., Shahbaz, M., Keshavjee, K., & Guergachi, A. (2018). Metabolic
syndrome and development of diabetes mellitus: predictive modeling based

on machine learning techniques. IEEE Access, 7, 1365-1375.

Phillips, C. M., Shivappa, N., Hébert, J. R., & Perry, 1. J. (2018). Dietary
inflammatory index and mental health: A cross-sectional analysis of the
relationship with depressive symptoms, anxiety and well-being in adults.

Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 37(5), 1485-1491.

Piccinelli, M., & Wilkinson, G. (2000). Gender differences in depression: Critical
review. The British Journal of Psychiatry, 177(6), 486-492.

Piindiik, Z., Giir, H., & Ercan, 1. (2005). Sabahgil-Aksamcil Anketi Tiirk¢e

uyarlamasinda giivenilirlik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
Potenza, M. V., & Mechanick, J. I. (2009). The metabolic syndrome: definition,

global impact, and pathophysiology. Nutrition in Clinical Practice, 24(5),
560-577.

Prasun, P. (2020). Mitochondrial dysfunction in metabolic syndrome. Biochimica et

Biophysica Acta (BBA)-Molecular Basis of Disease, 1866(10), 165838.

Raal F. J. (2009). Pathogenesis and management of the dyslipidemia of the metabolic
syndrome. Metabolic syndrome and related disorders, 7(2), 83—88.

169



Réikkdnen, K., Matthews, K. A., & Kuller, L. H. (2002). The relationship between
psychological risk attributes and the metabolic syndrome in healthy women:

antecedent or consequence?. Metabolism: clinical and experimental, 51(12),

1573-1577.

Randler, C., & Engelke, J. (2019). Gender differences in chronotype diminish with
age: a meta-analysis based on morningness/chronotype questionnaires.

Chronobiology international, 36(7), 888-905.

Raza, S., Rajak, S., Upadhyay, A., Tewari, A., & Anthony Sinha, R. (2021). Current
treatment paradigms and emerging therapies for NAFLD/NASH. Frontiers
in bioscience (Landmark edition), 26(2), 206-237.

Riley, L., Guthold, R., Cowan, M., Savin, S., Bhatti, L., Armstrong, T., & Bonita, R.
(2016). The World Health Organization STEPwise approach to
noncommunicable disease risk-factor surveillance: methods, challenges, and

opportunities. American journal of public health, 106(1), 74-78.

Roberts, C. K., Hevener, A. L., & Barnard, R. J. (2013). Metabolic syndrome and
insulin resistance: underlying causes and modification by exercise training.

Comprehensive Physiology, 3(1), 1-58.

Rocha E. (2019). Metabolic syndrome and cardiovascular risk. Revista portuguesa

de cardiologia, 38(5), 333-335.

Rochlani, Y., Pothineni, N. V., Kovelamudi, S., & Mehta, J. L. (2017). Metabolic
syndrome: pathophysiology, management, and modulation by natural

compounds. Therapeutic advances in cardiovascular disease, 11(8), 215—

225.
Roenneberg, T., Kuehnle, T., Juda, M., Kantermann, T., Allebrandt, K., Gordijn, M.,

& Merrow, M. (2007). Epidemiology of the human circadian clock. Sleep
medicine reviews, 11(6), 429-438.

170



Romero-Cabrera, J. L., Garaulet, M., Jimenez-Torres, J., Alcala-Diaz, J. F., Navarro,
G. M. Q., Martin-Piedra, L., ... & Garcia-Rios, A. (2022). Chronodisruption
and diet associated with increased cardiometabolic risk in coronary heart
disease patients: the CORDIOPREV study. Translational Research, 242, 79-

92.

Rubio-Lépez, N., Morales-Suarez-Varela, M., Pico, Y., Livianos-Aldana, L., &.
Llopis-Gonzélez, A. (2016). Nutrient intake and depression symptoms in
Spanish children: the ANIVA study. International journal of environmental
research and public health, 13(3), 352.

Ruiz-Canela, M., Zazpe, 1., Shivappa, N., Hébert, J. R., Sanchez-Tainta, A., Corella,
D., ... & Martinez-Gonzalez, M. A. (2015). Dietary inflammatory index and
anthropometric measures of obesity in a population sample at high
cardiovascular risk from the PREDIMED (PREvencion con Dleta
MEDiterranea) trial. British journal of nutrition, 113(6), 984-995.

Saklayen M. G. (2018). The Global Epidemic of the Metabolic Syndrome. Current
hypertension reports, 20(2), 12.

Salari-Moghaddam, A., Keshteli, A. H., Afshar, H., Esmaillzadeh, A. ve Adibi, P.
(2019). Association between dietary inflammatory index and psychological

profile in adults. Clinical Nutrition, 38(5), 2360— 2368.
Salgado-Delgado, R., Tapia Osorio, A., Saderi, N., & Escobar, C. (2011). Disruption
of circadian rhythms: a crucial factor in the etiology of depression.

Depression research and treatment, 2011, 839743.

Samson, S. L., & Garber, A. J. (2014). Metabolic syndrome. Endocrinology and
metabolism clinics of North America, 43(1), 1-23.

171



San, K. M. M., Fahmida, U., Wijaksono, F., Lin, H., Zaw, K. K., & Htet, M. K.
(2018). Chronic low grade inflammation measured by dietary inflammatory
index and its association with obesity among school teachers in Yangon,

Myanmar. Asia Pacific journal of clinical nutrition, 27(1), 92-98.

Santilli, F., D'Ardes, D., Guagnano, M. T., & Davi, G. (2017). Metabolic Syndrome:
Sex-Related Cardiovascular Risk and Therapeutic Approach. Current
medicinal chemistry, 24(24), 2602-2627.

Seiffge-Krenke I. (2007). Depression bei Kindern und Jugendlichen: Privalenz,
Diagnostik, dtiologische Faktoren, Geschlechtsunterschiede, therapeutische
Ansitze [Depression in children and adolescents: prevalence, diagnosis,
etiology, gender differences and therapeutic approaches]. Praxis der

Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 56(3), 185-205.

Shakya, P. R., Melaku, Y. A., Shivappa, N., Hébert, J. R., Adams, R. J., Page, A. J.,
& Gill, T. K. (2021). Dietary inflammatory index (DII®) and the risk of
depression symptoms in adults. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland),

40(5), 3631-3642.

Sheikhi, A., Siassi, F., Djazayery, A., Guilani, B., & Azadbakht, L. (2023). Plant and
animal protein intake and its association with depression, anxiety, and stress

among Iranian women. BMC Public Health, 23(1), 161.

Sherling, D. H., Perumareddi, P., & Hennekens, C. H. (2017). Metabolic Syndrome.
Journal of cardiovascular pharmacology and therapeutics, 22(4), 365-367.

Shi, J., Liang, Z., Zhang, X., Ren, S., Cheng, Y., Liu, Y., & Zhang, M. (2023).
Association of physical activity and dietary inflammatory index with
overweight/obesity in US adults: NHANES 2007-2018. Environmental

health and preventive medicine, 28, 40.

Shin, D., Shivappa, N., Hébert, J. R., & Lee, K. W. (2020). Examining Regional

Differences of Dietary Inflammatory Index and Its Association with

172



Depression and Depressive Symptoms in Korean Adults. International

Jjournal of environmental research and public health, 17(9), 3205.

Shinkov, A., Borissova, A. M., Kovatcheva, R., Vlahov, J., Dakovska, L.,
Atanassova, ., & Petkova, P. (2018). Increased prevalence of depression and
anxiety among subjects with metabolic syndrome and known type 2 diabetes

mellitus - a population-based study. Postgraduate medicine, 130(2), 251—
257.

Shivappa, N., Godos, J., Hébert, J. R., Wirth, M. D., Piuri, G., Speciani, A. F.,
&Shivappa, N., Steck, S. E., Hurley, T. G., Hussey, J. R., & Hébert, J. R.
(2014). Designing and developing a literature-derived, population-based
dietary inflammatory index. Public health nutrition, 17(8), 1689-1696.

Sierra-Johnson, J., Undén, A. L., Linestrand, M., Rosell, M., Sjogren, P., Kolak, M.,
... & Hellénius, M. L. (2008). Eating meals irregularly: a novel
environmental risk factor for the metabolic syndrome. Obesity, 16(6), 1302-

1307.

Silveira Rossi, J. L., Barbalho, S. M., Reverete de Araujo, R., Bechara, M. D., Sloan,
K. P., & Sloan, L. A. (2022). Metabolic syndrome and cardiovascular
diseases: Going beyond traditional risk factors. Diabetes/metabolism

research and reviews, 38(3), €3502.

Skene, D. J., Skornyakov, E., Chowdhury, N. R., Gajula, R. P., Middleton, B.,
Satterfield, B. C., Porter, K. 1., Van Dongen, H. P. A., & Gaddameedhi, S.
(2018). Separation of circadian- and behavior-driven metabolite rhythms in
humans provides a window on peripheral oscillators and metabolism.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America, 115(30), 7825-7830.

Skilton, M. R., Moulin, P., Terra, J. L., & Bonnet, F. (2007). Associations between

anxiety, depression, and the metabolic syndrome. Biological psychiatry,

62(11), 1251-1257.

173



Sliz, D., Tarnowski, W., ... Bogdanski, P. (2022). Metabolic syndrome - a new
definition and management guidelines: A joint position paper by the Polish
Society of Hypertension, Polish Society for the Treatment of Obesity, Polish
Lipid Association, Polish Association for Study of Liver, Polish Society of
Family Medicine, Polish Society of Lifestyle Medicine, Division of

Prevention and Epidemiology Polish Cardiac Society, "Club 30" Polish
Cardiac Society, and Division of Metabolic and Bariatric Surgery Society of

Polish Surgeons. Archives of medical science : AMS, 18(5), 1133—-1156.

Smiley, A., King, D., & Bidulescu, A. (2019). The Association between Sleep
Duration and Metabolic Syndrome: The NHANES 2013/2014. Nutrients,
11(11),2582.

Soleimani, M., Barone, S., Luo, H., & Zahedi, K. (2023). Pathogenesis of
Hypertension in Metabolic Syndrome: The Role of Fructose and Salt.

International journal of molecular sciences, 24(5), 4294.

Sperling, L. S., Mechanick, J. 1., Neeland, . J., Herrick, C. J., Després, J. P.,
Ndumele, C. E., ... & Grundy, S. M. (2015). The cardiometabolic health
alliance: working toward a new care model for the metabolic syndrome.

Journal of the American College of Cardiology, 66(9), 1050-1067.

Staels B. (2006). When the Clock stops ticking, metabolic syndrome explodes.
Nature medicine, 12(1), 54-55.

Swarup, S., Goyal, A., Grigorova, Y., & Zeltser, R. (2022). Metabolic Syndrome.
2021 In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing.

Tamura, Y., Omura, T., Toyoshima, K., & Araki, A. (2020). Nutrition Management
in Older Adults with Diabetes: A Review on the Importance of Shifting

Prevention Strategies from Metabolic Syndrome to Frailty. Nutrients,

12(11), 3367.

174



Tang, F., Wang, G., & Lian, Y. (2017). Association between anxiety and metabolic
syndrome: A systematic review and meta-analysis of epidemiological

studies. Psychoneuroendocrinology, 77, 112—121.

Targher, G., & Arcaro, G. (2007). Non-alcoholic fatty liver disease and increased
risk of cardiovascular disease. Atherosclerosis, 191(2), 235-240.

Taylor, V. H., & Macqueen, G. M. (2010). The Role of Adipokines in Understanding
the Associations between Obesity and Depression. Journal of obesity, 2010,
748048.

Titan, S. M., Bingham, S., Welch, A., Luben, R., Oakes, S., Day, N., & Khaw, K. T.
(2001). Frequency of eating and concentrations of serum cholesterol in the
Norfolk population of the European prospective investigation into cancer
(EPIC-Norfolk): cross sectional study. BMJ (Clinical research ed.),
323(7324), 1286—1288.

Torres, S., Fabersani, E., Marquez, A., & Gauffin-Cano, P. (2019). Adipose tissue
inflammation and metabolic syndrome. The proactive role of probiotics.

European journal of nutrition, 58(1), 27-43.

Vancampfort, D., Correll, C. U., Wampers, M., Sienaert, P., Mitchell, A. J., De
Herdt, A., Probst, M., Scheewe, T. W., & De Hert, M. (2014). Metabolic
syndrome and metabolic abnormalities in patients with major depressive

disorder: a meta-analysis of prevalences and moderating variables.

Psychological medicine, 44(10), 2017-2028.

Vera, B., Dashti, H. S., Gémez-Abellan, P., Hernandez-Martinez, A. M., Esteban,
A., Scheer, F. A., ... & Garaulet, M. (2018). Modifiable lifestyle behaviors,
but not a genetic risk score, associate with metabolic syndrome in evening

chronotypes. Scientific reports, 8(1), 945.

175



Wang, H. H., Lee, D. K., Liu, M., Portincasa, P., & Wang, D. Q. H. (2020). Novel
insights into the pathogenesis and management of the metabolic

syndrome. Pediatric gastroenterology, hepatology & nutrition, 23(3), 189.

Waters, H., & Graf, M. (2018). America’s obesity crisis. The Health and Economic

Costs of Excess Weight. Santa Monica, California: Milken Institute.

Wilkinson, M. J., Manoogian, E. N. C., Zadourian, A., Lo, H., Fakhouri, S., Shoghi,
A., Wang, X., Fleischer, J. G., Navlakha, S., Panda, S., & Taub, P. R. (2020).
Ten-Hour Time-Restricted Eating Reduces Weight, Blood Pressure, and
Atherogenic Lipids in Patients with Metabolic Syndrome. Cell metabolism,
31(1), 92—-104.e5.

Wirth, M. D., Hébert, J. R., Shivappa, N., Hand, G. A., Hurley, T. G., Drenowatz, C.,
... & Blair, S. N. (2016). Anti-inflammatory Dietary Inflammatory Index

scores are associated with healthier scores on other dietary indices. Nutrition

research, 36(3), 214-219.

Wirth, M. D., Shivappa, N., Steck, S. E., Hurley, T. G., & Hébert, J. R. (2015). The
dietary inflammatory index is associated with colorectal cancer in the

National Institutes of Health—American Association of Retired Persons Diet

and Health Study. British Journal of Nutrition, 113(11), 1819-1827.

Wulff, K., Gatti, S., Wettstein, J. G., & Foster, R. G. (2010). Sleep and circadian
rhythm disruption in psychiatric and neurodegenerative disease. Nature

Reviews Neuroscience, 11(8), 589-599.
Wong, P. M., Hasler, B. P., Kamarck, T. W., Muldoon, M. F., & Manuck, S. B.
(2015). Social jetlag, chronotype, and cardiometabolic risk. The Journal of

Clinical Endocrinology & Metabolism, 100(12), 4612-4620.

Wyse, C. A., Celis Morales, C. A., Graham, N., Fan, Y., Ward, J., Curtis, A. M.,
Mackay, D., Smith, D. J., Bailey, M. E. S., Biello, S., Gill, J. M. R., & Pell,

176



J. P. (2017). Adverse metabolic and mental health outcomes associated with
shiftwork in a population-based study of 277,168 workers in UK biobank.
Annals of medicine, 49(5), 411-420.

Xu, H., Li, X., Adams, H., Kubena, K., & Guo, S. (2018). Etiology of Metabolic
Syndrome and Dietary Intervention. International journal of molecular

sciences, 20(1), 128.

Yanai, H., Tomono, Y., Ito, K., Furutani, N., Yoshida, H., & Tada, N. (2008). The
underlying mechanisms for development of hypertension in the metabolic

syndrome. Nutrition journal, 7(1), 1-6.

Yao, S., Zhang, M., Dong, S. S., Wang, J. H., Zhang, K., Guo, J., ... & Yang, T. L.
(2022). Bidirectional two-sample Mendelian randomization analysis
identifies causal associations between relative carbohydrate intake and

depression. Nature Human Behaviour, 6(11), 1569-1576.

Yeh, W. T., & Weng, L. C. (2008). Epidemiology of metabolic syndrome in Asia.

Asia Pacific journal of clinical nutrition, 17, 37-42.

Yi, Q., Li, X, He, Y., Xia, W., Shao, J., Ye, Z., & Song, P. (2021). Associations of
dietary inflammatory index with metabolic syndrome and its components: a
systematic review and meta-analysis. Public health nutrition, 24(16), 5463—

5470.

Yu, J. H., Yun, C. H., Ahn, J. H., Suh, S., Cho, H. J., Lee, S. K., ... & Kim, N. H.
(2015). Evening chronotype is associated with metabolic disorders and body
composition in middle-aged adults. The Journal of Clinical Endocrinology

& Metabolism, 100(4), 1494-1502.
Yu, R, Kim, C. S., & Kang, J. H. (2009). Inflammatory components of adipose tissue

as target for treatment of metabolic syndrome. Food factors for health

promotion, 61, 95-103.

177



Zhai, S., Tao, S., Wu, X., Zou, L., Yang, Y., Xie, Y., ... & Tao, F. (2021).
Associations of sleep insufficiency and chronotype with inflammatory

cytokines in college students. Nature and science of sleep, 1675-1685.

Zhang, M., Chen, J., Yin, Z., Wang, L., & Peng, L. (2021). The association between
depression and metabolic syndrome and its components: a bidirectional two-

sample Mendelian randomization study. Translational psychiatry, 11(1), 633.

Zhang, R., Cai, X., Lin, C., Yang, W., Lv, F., Wu, J., & Ji, L. (2022). The association
between metabolic parameters and evening chronotype and social jetlag in
non-shift workers: A meta-analysis. Frontiers in Endocrinology, 13,
1008820.

Zhao, X., Feng, X., Zhao, X., Jiang, Y., Li, X., Niu, J., Meng, X., Wu, J., Xu, G.,
Hou, L., & Wang, Y. (2021). How to Screen and Prevent Metabolic
Syndrome in Patients of PCOS Early: Implications From Metabolomics.

Frontiers in endocrinology, 12, 659268.

Zimmet, P., Alberti, K. G. M. M., Stern, N., Bilu, C., EI-Osta, A., Einat, H., &
Kronfeld-Schor, N. (2019). The Circadian Syndrome: is the Metabolic

Syndrome and much more!. Journal of internal medicine, 286(2), 181-191.
Zou, H., Zhou, H., Yan, R., Yao, Z., & Lu, Q. (2022). Chronotype, circadian rhythm,
and psychiatric disorders: Recent evidence and potential mechanisms.

Frontiers in Neuroscience, 16, 811771.

Partonen, T. (2015). Chronotype and health outcomes. Current Sleep Medicine
Reports, 1,205-211.

Piindiik Z, Giir H, Ercan I (2005) Sabahgil-aksamcil anketi Tiirkge uyarlamasinda
giivenilirlik ¢aligmast. Tiirk Psikiyatri Derg 16: 40-5.

178



