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KISALTMA

VKi : Viicut Kitle Indeksi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

GYS : Gece Yeme Sendromu

TBSA : Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi
BED : Tikinircasina Yeme Bozuklugu

BN : Bulimia Nervosa

NREM : Hizli Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku
REM : Hizli G6z Hareketlerinin Oldugu Uyku
GYA : Gece yeme anketi

PUKI : Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ANAVO : Tek Yonlii Varyans Analizi

NCHIS  : Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmast (NCHS)
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

EHIS : Avrupa Saglik Arastirma Caligsmasi
SIMGELER
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m : Metre

m?2  : Metre Kare
kkal : Kilokalori
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1.0ZET

YETISKIN KADINLARDA VUCUT KITLE INDEKSI iLE GECE
BESLENMESI VE UYKU DUZENI ARASINDAKI ILiSKININ
DEGERLENDIRILMESI.

Calisma, yetigkin kadinlarda viicut kitle indeksi ile gece beslenmesi ve uyku diizeni
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Temmuz-Ekim 2015
tarihleri arasinda, Maltepe Toplum Saglig1 Merkezi’nde 235 kadin iizerinde yiiriitiilen
bu calismanin verileri, dnceden hazirlanmis bir anket formu ile elde edildi. Agirlik ve
boy 6lgiimleri alindi. Viicut Kitle Indeksleri hesaplandi. Bireylerin gece beslenme
durumu ‘Gece Yeme Anketi’, uyku diizeni ‘Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’
kullanilarak belirlendi. Yas ortalamas1 35,7+12,0 yil, VKI ortalamasi ise 26,0+6,2
kg/m2 idi. VKI ile yas, egitim diizeyi, medeni hal, calisma durumu ve ¢ocuk sayisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05). Gece yeme sendromu ile
obezite arasinda istatistiki bir iligki bulunmamasina karsin obez bireyler arasinda GY'S
puaninin daha yiiksek oldugu gozlendi. Gece yeme sendromuna sahip bireylerin,
toplam ve ara 6giin sayilar1 ile kahvalt1 6&iinlinii atlama oranlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Kadinlarin %60,4’lintin uyku kalitesi 1yi,
%39,6’sinim kotii idi. K6tii uyku kalitesine sahip kadimlarin VKI ortalamasi iyi uyku
kalitesine sahip olan kadinlardan yiiksekti (p<0,05). Gece yeme sendromu ile uyku
kalitesi ve uyku kalite bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,05). Sonug¢ olarak, gece yeme sendromunun uyku kalitesini bozdugu, uyku
kalitesinin de obeziteyle iliskili oldugu bulundu. Ideal vucut agirliginin saglanmasi
icin gece beslenme aligkanhigr ile uyku diizenine dikkat edilmesi; konunun daha

kapsamli caligma ve yontemlerle incelenmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Gece beslenmesi, kadin, uyku diizeni, uyku kalitesi, viicut kitle

indeksi



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN BMI
WITH NIGHT EATING AND SLEEPING PATTERN iN ADULT
WOMEN.

This study was performed to evaluate the relationship between BMI with night eating
and sleeping pattern in adult women. The study was conducted on a total 235 healthy
women presenting to Maltepe Society Health Center between July 2015 and Septem-
ber 2015 and the data of this study was obtained with inquiry form that was formed
before. Body-mass index was calculated according to weight and height measurements
that was obtained with an inquiry form. Whereas Night Eating Questionnaire was used
to determine night eating behaviors of the individuals, Pittsburgh Sleep Quality Index
was used to determine sleep quality. The mean age of the individuals was found to be
35,7+12,0 years and mean BMI to be 26,0+6,2 kg/m?. There was a meaningful relati-
onship between BMI with age, education level, marital status, working status and child
number statistically (p<0,05). Althought there was not a relationship between night
eating syndrome and obesity, it was observed that obese individuals have higher NES
scores. There was a meaningfull difference among individuals who have night eating
syndrome between their numbers of snake and total meals with the rate of skipping
breakfast statistically (p<0,05). Whereas 60,4% of women have good sleeping quality,
39,6% of women have bad sleeping quality. Women’s average BMI, that have bad
sleeping quality, was higher than women that have good sleeping quality (p<0,05).
There was a meaningful difference between night eating syndrome with sleep quality
and sleep quality components (p<0,05). As a result, it was found that night eating habit
harms sleep quality and obesity is associated with sleep quality. Being able to keep
ideal body weight, night eating habit and sleeping order must be considered. It was

thought that the topic should be analyzed with more detailed studies and methods.

Key words: Body mass index, night eating, women, sleep pattern, sleep quality.



3.GIRIS VE AMAC

Viicut Kitle indeksi (VK1) bireylerin boy ve kilo verilerinin formiilize edilerek ideal
agirhigl, zayiflig1 veya obeziteyi saptamak amaciyla kullanilan bir tani dlgiitiidiir (1).
Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “sagligi bozacak olgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Dengesiz beslenme basta
olmak {izere bir¢ok nedene bagli olarak gelisen obezitenin insiilin direnci, tip 2
diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom, kalp hastaliklari, baz1 kanser tiirleri,

toplumsal uyumsuzluklar gibi bir¢cok saglik sorununa yol agtig1 bildirilmektedir (1).

Obezite prevalansi, 1980-2008 yillar1 arasinda tiim diinyada ikiye katlanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 verilerine gore yetiskinler arasinda 1.9 milyar fazla
kilolu (%39) , 600 milyon (%13) obez birey bulunmaktadir (1). Ulkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmas1 2012 verilerine gore, 15 yas ve iizeri
gruptaki bireylerin %34,8’inin fazla kilolu, %17,2’nin ise obez oldugu bildirilmistir

2).

Ik kez Stunkard ve arkadaslar tarafindan 1955 yilinda tanimlanan Gece Yeme
Sendromu (GYYS), tedaviye direngli obezitesi olan hastalarda, sabahlar1 anoreksiya,

aksam hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlamistir (3).

Genel popiilasyonda GYS goriilme sikliginin %1,5 oldugu tahmin edilmektedir (4).
Gece yeme sendromu obez bireylerde, 6zellikle zayiflama tedavisi i¢in bagvuranlarda
daha yaygindir prevalanst %6 ile %14 arasinda degismektedir. Preoperatif bariatrik

cerrahi hastalar1 arasinda GYS prevelansi, %8 ile %42 arasinda degigsmektedir (5).

Gece yeme sendromu ile VKI arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin bir
kisminda, VK1 artis1 ile GYS arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir (6-9). Bazi
caligmalarda ise gece yeme sendromu olan bireylerin olmayanlara gore zay1f olduklar:

(10) ve/veya GYS ile obezite arasinda iliski bulunmadig1 belirtilmistir (11,12,13).



Diger bazi arastirmalarda ise obezite baslangi¢ 6ncesinde de gece yeme aligkanliginin

oldugu bildirilmistir (14,15).

Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri olan “uyku” sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (16). Uyku diizeninin gostergelerinden biri
olan uyku kalitesi uykunun verimliligi olarak agiklanmakta ve 6znel uyku kalitesi,
uyku gecikmesi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz fonksiyon bozuklugu gibi bilesenlerinden olusmaktadir (17).
Uyku kalitesi toplumda ¢ok iyi, iyi, normal, orta veya disiik seklinde ifade
edilebilmektedir.

Son zamanlarda uyku siiresi ve kalitesinin VKI ile iliskisini inceleyen birgok
epidemiyolojik ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle kisa uyku siiresinin (<6 saat) ve uzun
uyku stiresinin (>9 saat) daha fazla adipoz doku ve agirlik kazanimi dolayisiyla
obeziteyle iliskili oldugu belirtilmistir (18-21). Ayrica obez bireylerin normal
agirliktaki bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir (22).

Gece yeme sendromu tani kriterlerinde insomniaya yer verilmektedir. Calismalar
GYS'nin baglamasinda uyku sorunlarmmin etkin rol oynadigr disiincesini
desteklemektedir (8). Gece yeme sendromuna sahip bireylerin uyku kalitesi, uykuya
dalma stiresi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz islev bozukluklarinda anlaml farkliliklar
ve yeme ile iliskili olan sik uyanmalarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica gece yemesi
olan bireylerin uykuya dalmakta zorlandiklar1 ¢esitli caligmalarda belirtilmistir  (23-
25).

Yapilan literatiir ¢alismasinda iilkemizde, GYS ile VKI ve uyku diizeni ile VKI
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara rastlanirken GYS ve uyku diizeni ile VKI
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma
VKI ile gece beslenmesi ve uyku diizeni arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

planlanmis ve yiiriitilmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Viicut Kitle indeksi

4.1.1. Viicut Kitle indeksi Tanimm

Viicut Kitle Indeksi bireylerin boy ve kilo verilerinin formiilize edildigi zayiflik

veya obezite durumunu saptamak amaciyla kullanilan bir tan1 6lgiitiidiir (1).

Viicut kitle indeksinin 18,5 kg/m? altinda olmasi zayiflik, 18,5-25 kg/m? araliginda
olmasi normal kiloluluk, 25 kg/m?’ye esit veya iistiinde olmast durumunda fazla kilolu
(preobez), 30 kg/m?’ye esit veya iizerinde olmasi durumunda da obez olarak
smiflandirilmakta ve obez bireyler de kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir. Viicut
kitle indeksi yaslilar ve sporcular disinda cogu yetiskin i¢in sismanliin saptanmasinda
ucuz ve gilivenilir bir gostergedir. Ancak bireylerin saglik durumlarinin

degerlendirilmesinde kullanilmas1 gereken pek ¢ok faktdrden sadece bir tanesidir (26).

Yasam beklentisi acisindan ideal VKI 20 ile 22 arasinda gosterilmektedir. Obezite
dlgiisii olarak VKI kullanimu tiim diinyada kabul edilmis olup umulan yasam dmrii ve

obeziteye bagli komplikasyonlar icin bir gosterge olarak kullanilmaktadir (27).

4.1.2. Obezite

Obezite, genetik ve cevresel faktorlere bagl karmasik bir etiyolojiye sahiptir, ancak
en 6nemli nedenlerinden biri enerji alimi1 ve enerji harcamasi arasindaki dengesizliktir

(26).

Bununla beraber; genetik yatkinlik, sedanter yasam ve yagin asir1 depolanmasina
kars1 bireyi koruyan mekanizmalarda bozulma gibi diger faktorler de rol oynayabilir

(27).



Obezitenin olugsmasinda baglica riskler ve riski etkileyen faktorler asagida

siralanmustir (28).

e Asiri ve yanlis beslenme aliskanliklar

e Yetersiz fiziksel aktivite

e Yas

e Cinsiyet

e Egitim diizeyi

e S0syo - kiiltiirel etmenler

e Gelirdurumu

e Hormonal ve metabolik etmenler

e Genetik etmenler

e Psikolojik problemler

e Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
e Sigara- alkol kullanma durumu

e Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)

e Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire
4.1.3. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri
Obezite yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak

kabul edilmektedir ve saglik iizerine bir ¢ok olumsuz etkisi vardir. Obezitenin neden

oldugu saglik sorunlari/risk faktorleri sekil 1 ‘de verilmistir (28).



Sekil 1. Obezitenin neden oldugu saghk sorunlarvrisk faktorleri

1.Kardiyovaskiiler sistem hastahiklar:

* Konjestif kalp yetersizligi
» Koroner arter hastaligi

* Hipertansiyon

* Periferik damar hastaliklari

6. Genitoiiriner sistem hastaliklar:

* Cinsel islev bozukluklari
* Obstetrik komplikasyonlar

7. Deri hastahklar:

2. Norolojik hastahklar

o iInme
* Subaraknoid kanama
* Periferik ve tuzak noropatiler

8. Cerrahi komplikasyonlar

* Perioperatif riskler: anestezi, yara
komplikasyonlari, enfeksiyonlar,
insizyonal

herni

3.Metabolik-hormonal
komplikasyonlar

» Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
* Tip 2 DM

* Dislipidemi

* Hipertansiyon

* Gut Hastalig1

9. Kanser (o0zellikle hormona o6zgii
kanserler)

* Meme

» Kolon

* Serviks, endometrium, over
* Safra kesesi

* Bobrek

* Prostat

4. Solunum sistemi hastaliklari

* Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
* Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

10. Obezitenin mekanik
komplikasyonlari

* Artrit, artroz
* Diismeye egilim

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite, Avrupa’daki

yetiskinlerde Tip 2 diyabet vakalarinin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin

%35’inden ve hipertansiyonun %355’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla

6liime neden olmaktadir (29).

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismas1 sonuglarina gore yiiksek BKI’nin affedilebilir

hastalik yiikiine bakildiginda; obezitenin dnlenmesi ile dnlenebilecek hastalik yiikii




degerlendirildiginde; erkeklerde onlenebilecek hastalik yiikii %6,7 iken kadinlarda
%7,9, toplamda % 7,3 tiir (30).

4.1.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite Prevelansi

Diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin
artis gostermektedir ve 21.yiizyilin kiiresel boyuttaki en 6nemli halk saglig1 sorunudur.
Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore tiim diinyada obezite prevalansi 1980-2008
arasinda ikiye katlanmistir. 1980°de erkeklerin %5°’1, kadinlarin ise %8’1 obezdi.
2008’de ise tim diinyada erkeklerin %10’u, kadinlarin ise %14’ obez
(VKi>30kg/m?) hale gelmistir. 2014 yilinda yetiskinlerde diinya niifusunun %39'u
fazla kilolu % 13'ii ise obezdir (1).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15- 49 yas grubu kadinlarm ¢aligma kapsamina
alindig1 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglart incelendiginde
obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina gore,
15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla %33,4,
%34,2 ve %34.,4, obezite ise %18,8, %22,7 ve %23,9 olarak bulunmustur. Goriildigi
gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %35,1 artis olmustur (28).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore ise obezite
ve kilolu olma/ hafif sigmanlik goriilme siklig1 sirasiyla erkek bireylerde %20,5 ve
%39,1, kadinlarda ise %41,0 ve %29,7 olarak saptanmistir. Tlim yetiskin bireylerde
obezite %30,3, hafif sismanlik ise %34,6’dir. Ulkemizde yetiskin bireylerin sadece
erkeklerde %38,6°s1, kadinlarm ise %26,6’s1 normal VKI degerlerine sahiptir. VKI
siniflamasina gore yetiskin bireylerde hafif sismanlik ve sismanlik sorununun g¢ok

bliylik boyutlarda oldugu goriilmektedir (31).

Son olarak TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Saglik Arastirmasi 2012 verileri 15
yas ve lzeri bireylerin %34,8’inin fazla kilolu, %17,2’sinin ise obez oldugunu

bildirmistir (2).



4.2.Gece Yeme Sendromu

4.2.1.Gece Yeme Sendromu Tanim ve Tam Olgiitleri

flk kez Stunkard ve arkadaslari tarafindan 1955 yilinda tanimlanan gece yeme
sendromu tedaviye direngli obezitesi olan hastalarda, sabahlari anoreksi, aksam
hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir (3). Tani
Olclitlerinden, sabahlar1 ortaya ¢ikan anoreksi; kahvaltinin atlanmasi veya ihmal
edilebilir miktarda yenmesi (0rnegin kahve veya meyve suyu), aksam hiperfajisi;
giinliik toplam kalorinin en az %25’inin aksam yemeginden sonra alinmasi, insomnia

veya uykusuzluk ise haftada 3 veya daha fazla olmasi olarak belirtilmistir (3).

Gece yeme sendromunun ilk tanimlamasindan sonraki yillarda ¢ok fazla sayida
aragtirma yapilmamigtir. 1999 yilinda ise uyku ve yeme giinliiklerinin kullanildigi,
fakat polisomnografinin kullanilmadigi Birkedvedt ve arkadaslarinin galigmasiyla
GYS tanimlamasi genisletilmistir. Bu calismada, GYS hastalarmin uykudan
uyanmalarinda artis oldugu ve uyanmalardaki yemek yeme davraniginin bilingli
oldugu bildirilmistir. Tan1 6l¢iitlerine, gece yeme Olciitii de (yemek i¢in uykudan
uyanmak) eklenmis ve toplam enerji aliminin yiizdesi arttirilarak giinliik ener;ji
alimmnin %50’den fazlasinin aksam yemeginden sonra gerceklesmesi gerektigi
bildirilmistir (32). Sekil 2°de gece yeme sendromunun 1955 ve 1999 tani kriterlerinin

karlilagtirilmasina yer verilmistir (3,32)



Sekil 2: Gece yeme sendromunun 1955 ve 1999 tam Kkriterlerin karsilastirilmasi

1955 Stunkard 1999 Birkevedt

Aksam yemeginden Son aksam yemeginden
Aksam hiperfaji sonra giinliik toplam sonra giinliik enerji

kalorinin %4 linden aliminin >% 50 olmas1

fazlasinin alinmasi

Kahvaltida az miktar Katilime1 kahvalt: etse bile
Sabahlar1 anoreksi yiyecek yenmesiyle sabahlar1 anoreksi

birlikte sabahlari

anoreksi
Uyku baslangici Uykusuzluk en azindan ---

gece yarisina kadar

Uyanmalar Gecede en az bir kez
Uyanma
Nokturnal yeme --- Uykudan uyanma sirasinda

atistirmaliklarin yenmesi

Gegici Ol¢iitlerin

Opsiyonel: > 3ay siirmesi
Diger duygudurumun gece Katilimcilarin *BED ve
daha ¢okkiin olmasi **BN olciitlerini
karsilamamasi

*BED: Tikmircasina yeme bozuklugu, **BN: Bulimia nervosa

Yakin zamanda GYS tanisinin standardize edilebilmesi i¢in tan1 dlgiitleri yeniden
gozden gecirilmistir. Allison ve arkadaglar1 2010 yilinda gece yeme taniminin aksam
7 ile 11°den daha genel bir ifadeden aksam yemeginden sonraki siire¢ olarak
degistirmis, gida aliminin %25’inden fazlasinin aksam yemeginden sonra olmasi
ve/veya haftada en az iki gece uykudan uyanarak yemek yeme olmasina ek olarak
sabah yeme isteginde azalma, aksam yemegi sonrasi ya da gece giiclii yeme istegi, en
az dort gece uykuya baglama ya da siirdiirme gii¢liigli ve uyku béliinmelerinde yeme
ithtiyacinin duyulmast olarak bildirmislerdir (33). Allison ve arkadaglarinin 2010

yilinda gelistirdigi tan1 6l¢iitleri sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Allison ve arkadaslarimin 2010 yilinda gelistirdigi tam ol¢iitleri

A. Asagida belirtilenlerin birisi ya da her ikisi seklinde ortaya ¢ikan, giinliik yeme
diizeninde aksamlar1 ve/veya geceleri belirgin artis oldugunun gosterilmesi

A.1. Gida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi
A.2. Haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmasi

B. Aksam ve gece yeme episodlarinin farkinda olunmasi ve hatirlaniyor olunmasi

C. Asagidaki bulgularin en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

C.1. Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmasi ve/veya haftada 4 ya dadaha fazla
kahvaltt yapilmayan giin olmasi.

C.2. Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri giiclii yeme
istegi varligi

C.3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu siirdiirme
insomniyasi olmasi

C.4. Uykuya baglamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin
varlig

C.5. Duygudurumun siklikla depresif olmasi ve veya aksamlari kotiilesmesi

D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmast
E. Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi
F. Bu bozuklugum herhangi bir madde kotliye kullanimi ya da bagimliligi, tibbi

hastalik, ila¢ kullanim1 veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis
olmamasi

Aksam saatlerinde asir1 yeme semptomu tiim tanimlamalarda yaygin olarak
kullanilmistir; ancak yenilen spesifik miktar, yemegin yendigi zaman aralhig

caligmalar arasinda faklilik gostermektedir (5).

Sabah anoreksiyasi sabahlar1 yemek yeme isteginin olmamasi ya da kahvaltinin
yapilmamasi olarak belirtilmekte olup, ilk tanimlanmasindan beri siklikla sendromun
bir pargas1 olarak degerlendirilmektedir. Sabah anoreksiyast GYS'li kisilerin bir
cogunda bulunmaktaysada sendrom i¢in spesifik degildir (8).

11



Uykuya baslama ve siirdiirme insomnias1t GYS igerisinde siklikla tanimlanmistir.
Ancak insomnia klinik olarak GYS tanis1 konulan her kiside goriilmeyebilir. Ornegin
kisi gece iki ya da ii¢ kere kalkip yemek yerken, uykuya dalmakta giicliik cekmeyebilir
ya da aksamlar1 fazlasiyla yemek yerken uykuya dalma ya da siirdiirme gii¢ligi
yasamayabilir (8). GYS'de uyku baslama zamaninda gecikme olmazken gida aliminda

2 ile 6 saat arasinda sirkadiyen gecikme olmaktadir (34).

4.2.2 Gece Yeme Sendromu Prevelansi

Zaman icerisinde GY S'nin farkl dlgiitlerle tanimlanmis olmasindan dolay1 gergek
goriilme sikligini saptamak zor goziikmektedir. Bunun yaninda son zamanlara kadar
cogu calismada 6rneklem gruplarinin obez kisilerden ve kadinlardan olugmasi goriilme

sikliginin belirlenmesinde giicliiklere yol agmaktadir.

Soares ve Macedo tarafindan gece yeme sendromu; genel popiilasyonda %1,5,
zayiflama tedavisi goren bireylerde %4.3- %8.9 araliginda, II. ve III. derece obez
grupta %10,1, morbid obez yetigkinlerde %15, bariatrik cerrahi operasyon geg¢irmis

kisilerde %8-42 olarak belirtilmistir (35).

Siddetli psikiyatrik hastalagi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada asir1 kilolu ve
obez kisilerde konservatif tan1 dlgiitleri (=%50 aksam yeme ya da haftada >3 gece
uyanarak yeme) kullanildiginda GYS siklig1 %25; daha esnek tani ol¢iitleri ( >%25
aksam yeme ya da haftada >3 gece uyanarak yeme) kullanildiginda %40 olarak tespit
edilmistir (36).

Ayaktan takip edilen 399 psikiyatri hastasinda, obez olan hastalarda, normal kilolu

olanlara gore GYS gelisiminin 5.2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (9).

4.2.3. Gece Yeme Sendromunda Davramigsal ve Noroendokrin Bulgular

Gece yeme sendromundaki noéroendokrin bulgularin, gece yemelerinin nedeni mi

yoksa sonucu mu oldugu agik degildir. Bulgular yalnizca gece yemelerinin oldugu
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gecelere Ozgli degildir, tiim geceler boyunca gosterilmistir. Birketvedt ve
arkadaslarinin 10 obez gece yeme hastasi ile 10 obezi karsilastirdiklar: ¢calismada bir
hafta boyunca katilimcilarin enerji alim zamanlari, duygu durum diizeyleri ve uyku
bozukluklar1 degerlendirilmis ve iki grubun yeme diizenlerinde farkliliklar
bulunurken, giinliik yedikleri yiyecek miktarlarinda kismen farklilik bulunmustur.
Gece yeme sendromu olanlar, toplam enerji miktarlarinin %56’°sin1 aksam 8 ile sabah
6 arasinda alirken, kontrol grubundaki katilimeilar toplam enerji miktarlarinin %15’ini
bu periyodda almaktadirlar. Aksam boyunca yenen yiyeceklerin karbonhidrat igerigi
(%70.3), giin boyu yenen yiyeceklerin karbonhidrat iceriginden (%46.6) daha yiiksek
bulunmustur. Gece yeme sendromu olanlarin duygu durumlarinda, saat 4’ten sonra

saatlik diislis gosterilirken kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamustir (32).

Calismanin noroendokrin kisminda Birketvedt ve arkadaslari 12 gece yeme
sendromlu birey ile kontrol grubu karsilagtirildiginda 24 saatlik bir periyodda
normalde aksamlar1 plazma melatonin ve leptin diizeylerinde olan yiikselmenin, GYS
olan bireylerde azaldig1 ve plazma kortizol diizeylerinin de kontrollerden yiiksek
oldugu bildirilmistir. Leptin diizeylerinin de asir1 kilolu gece yeme hastalarinda,
normal kilolu gece yeme hastalarma gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Iki grubun
glukoz ve insiilin diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir (32). GYS olan hastalarin
aldig1 giinliik toplam kalori miktar1 kontrol grubuyla benzerlik gosterirken geceleri
yenen yiyecek miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bireylerin aksam olan
yemeleri tikinircasina yeme seklinde degil ortalama 271 kkal’lik atigtirmalar
seklindedir. Gece yiyilen yiyeceklerin %70’ini karbonhidratlar olustururken, giindiiz
yenen yiyeceklerin %47 sini karbonhidratlar olustururken aksam atistirmalarinin,

karbonhidrat/protein oran1 7/1 bulundugu belirtilmistir (32).

Allison ve arkadaslarinin, GYS hastalar1 ile kontrol grubununun 25 saatlik
fizyolojik profillerini inceledigi bir c¢aligmada alman toplam enerji miktar
degismemesine ragmen, GYS grubundakilerin, aksamlar1 daha fazla yemek yedigi
gorilmiistir. GYS grubunda normalde aghiga yanit olarak salgilanan ve yeme ile
baskilanan ghrelin hormonu diizeyleri, gece 01:00 ile sabah 09:00 arasinda, kontrol

grubuna gore belirgin sekilde diisiik olarak bulunmus bu durumun GYS'li grubun gece
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uyanmalarindaki yemek yenmesiyle iligkili oldugu ve diisiik ghrelin diizeylerinin
neden degil sonu¢ oldugu bildirilmistir. Ayrica GYS grubunda gece yemeye bagh
olarak instilinin de gece yiiksek, sabah diisiik oldugu bulunurken glikoz seviyeleride
daha yiiksek olma egilimindedir. Kortizol, melatonin, leptin ve prolaktin ise 25 saat
boyunca iki grup arasinda farklilik géstermemisken TSH hormonunun GYS' li grupta
daha yiiksek olma egiliminde oldugu ve. GYS'li grupta kontrol grubuna gore daha
depresif belirtiler bulundugu gorilmistiir (37).

Goel ve arkadaslarinin GYS'li kadinlarda sirkadiyen ritimleri arastirdiklar:
calismalarinda, GY'S grubunda kontrol grubuna gore kalori, yag ve karbonhidrat alim
sirkadiyen ritimlerinde kontrol grubuna gore 1,5 saatlik gecikme, ayrica insiilin, leptin,
melatonin, kortizol, prolaktin ve TSH salinimlarinda anlamli gecikme oldugu tespit
edilmistir. Ghrelinin ise GYS'li kadinlarda 5,2 saat 6nce salindigi tespit edilmistir (38).
Gece yeme sendromunun eslik eden uyku bozukluklari ile birlikte bir sirkadiyen ritm
disregiilasyonu olalabilecegini, mide, karaciger ve santral sinir sistemindeki
diizenleyici sistemlerin zamanlama mekanizmalarinda farkliliklar oldugu ileri

stiriilmistiir (38,39).

4.2.4 Gece Yeme Sendromunun Viicut Kitle indeksi ile Tliskisi

Gece yeme sendromunun VKI’si yiiksek bireylerde goriilme oranin daha ytliksek
olmast GYS ve VKI arasinda iliski oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu amacla GYS ve
VKI'nin iliskisi ¢esitli caligmalarla incelenmis ve calismalarin bazilarinda anlaml
iligki bulunurken (7,40,41) bazilarinda iliski bulunmamistir (42-44). Yapilan bir
calismada GYS’nin normal kilolu bireylerde obez bireylere gore daha geng yaslarda
gozlendigi goriilmiis ve bu durumun VKI ile GYS arasindaki tutarsiz bulgular
aciklayabilecegi GYS’nin ileriki yillarda obeziteye neden olabilecegi belirtilmistir
(45).
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4.2.5. Gece Yeme Sendromu ve Tedavisi

Gece yeme bozuklugunda kullanilan tedavi metotlari, literatiirde kapsamli
olarak yayinlanmamistir. Arastirmalarda GY'S igin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi segenekleri sunulmustur. Bunlar; serotonin geri alim inhibitorleri
(SSGI), topiramat, bilissel davranisci terapi, relaksasyon egitimi ve 151k

terapisidir (5).

4.3.Uyku

Uyku fizyolojik bir gereksinimdir. Organizmanin birgok fonksiyonunun
yenilenmesi uyku uyaniklik dongiisiine bagli olarak gelismektedir. Uyku ¢esitli
yollarla beyin aktivitesini korumakta ve merkezi sinir sisteminin farkli parcalari
arasindaki dengeyi saglamaktadir. Giiniimiizde saglikli erigkin bireyler giinlerinin 1/3-

1/4’linti uykuda gegirirler (46).

4.3.1.Uyku — Uyamkhk Dongiisii (sirkadyen ritm)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince "circadien" kelimesinden
tiiremis olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latince bir giin anlamindadir. Gece-
giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi 24 saatten olusan sirkadiyen ritim olarak

adlandirilir (47).

Sirkadiyen ritm insanin belli bir donemde uykuya dalmasina ve uyanmasina neden
olur. Kalp hizi, kan basinci, viicut sicakligi, hormon salinimi, metabolik aktiviteler,
kisisel performans ve duygu durum degisikliklerini igerir. Uyku dongiisiiniin
bozulmas1 uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasina neden
olur. Sirkadiyen ritmin en énemli diizenleyicisi 1s1 ve 1s1ktir. Insanlar alisik olduklart
saatlerde daha kolay uyur ve kalkarlar. Uyku ve sirkediyan ritm enerji metabolizmasi
tizerinde de etkilidir; obezite, diyabet gibi toplumda goriilen temel saglik sorunlarinin

altinda yatan mekanizma olarak rol almaktadir (48).
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4.3.2.Uykunun Evreleri

Insanlar birbirini izleyen iki farkli uyku asamasi yasar. Bunlardan ilki hizl1 goz
hareketlerinin olmadigr non- REM (NREM) digeri ise hizli goz hareketlerin oldugu
REM (Rapid Eye Movement -REM) donemi olarak adlandirilmaktadir. Normalde,
uykuya NREM uykusu ile baslanir, bu uyku dort evreden olusur, NREM 1. ve II.
evreleri yiizeyel uyku, III. ve IV. evrelere ise derin uyku denilmektedir. Uykunun
baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM donemi ortaya ¢ikmaktadir. Daha
sonra da yaklasik 90 dakika aralarla bir gecede 3-5 REM doneminden gegilmektedir.
Genel olarak uykunun ilk 1/3'liikk boliimiinde derin uyku, son 1/3'tinde de REM uykusu
daha fazla yer almaktadir (49,50).

Hizhh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku

Non-REM uykusu hizli géz hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve fiziksel
aktivitenin azaldig1 uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, dinlendirici tipteki uykudur.

Non-REM kendi i¢inde iki ana boliime ayrilir ve ikiser evreden olusur (46,49).

a) Yiizeyel uyku (1. donem ve kismen 2. donem): Birinci evre tam uyaniklik ve
uyku arasinda gegis evresidir. Uyku hafif diizeydedir. Kisi giiriiltii, dokunma ve diger
duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma
yavaslamaya baslar. Uyku periyodunun %4-5'inde meydana gelir. Ikinci evre birinci
evreye gore daha derindir. Birey uykuya gecmistir. Kalp ve solunum sayisi yavas yavas
azalir. Beden 1s1s1 diiger. Kas toniisii azalmaya devam eder. Tiim uykunun %40-50'sini

kapsar (46,49,50).

b) Derin uyku (3. ve 4. donemler): Ugiincii evre 2. evreye gore daha derindir.
Solunum diizenli, kalp atiglar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi diisiiktiir. Protein
sentezi artar. Bu evre tiim uykunun %10'unu kapsar. Dordiincii evre viicudun fiziksel
olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi derin uyku evresidir. Kalp atimi,
solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 azalmis, kaslar gevsemis, metabolizma yavaslamistir. Bu

evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik gibi durumlar goriilebilir.
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Somatotropin ve biiyiime hormonu salgilanir. Yine bu evre sirasinda uyandirilma esigi

yiiksektir. Dordiincii evre tiim uykunun %10'unu kapsar (46,49,50).

Hizh Go6z Hareketlerinin Oldugu Uyku

REM uykusunda hizli gz hareketleri goriiliir. Genellikle aktif diis gorme ve aktif
viicut kas hareketleriyle birliktedir. Riiyalar %80 oraninda bu evrede goriiliir. Kisi non-
REM uykusuna gore duyusal uyaranlarla daha zor uyanir ancak sabahlar1 genellikle
REM uykusu sirasinda uyanir. Tiim vucutta kas tonusu oldukca azalmistir. Kalp ve
solunum hiz1 diis gorme durumu i¢in 6zgiin bir sekilde diizensizlesir. Periferik kaslarin
asir1 baskilanmasina karsin diizensiz kas hareketleri olusur. Beyin REM uykusunda
oldukga aktiftir. Beyin metabolizma hzinda artis meydana gelir. ilk REM periyodu 10
dakikadan kisadir, daha sonrakiler 15-40 dakika siirer. Sabaha dogru REM uykusunun
stiresi 60 dakika kadar olabilir. Bu evre tiim evrenin %20-25'ni kapsar (46,49,50).

4.3.3. Uykunun Fonksiyonlar:

Uyku viicudun dinlenmesi, hiicrelerin tamiri, yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinin
diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi ile yeni bir giine hazirlanma doénemidir ve

karmasik norofizyolojik ve biyokimyasal diizenekleri igerir.

Uyku donemlerinden non-REM IIl. ve V. evrelerinde fiziksel dinlenme
gerceklesir. Bu donemde biiyiime hormonu salgisinda artig baslar, bu artigla beraber
protein sentezi de artar. Ancak metabolizmada, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemindeki fizyolojik aktivitelerde yavaslama goriiliir. Olusan bu degisimler
nedeniyle bu déneme anabolik donem denir. Tiim bu degisiklikler viicudun dinlenmesi
ve hiicre yenilenmesine yardim eder. REM uykusu 6grenme ve bellek, ruhsal denge ve
sosyal uyum i¢in 6nemlidir. Giin i¢indeki olaylar gozden gecirilir, 6nemli bilgiler
depolanir, giinliik problemler ¢oziimlenmektedir. Stres ve yeni deneyimler yasamak,
REM uykusuna olan gereksinimi arttirmaktadir. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa,
giin i¢inde gergin ve kaygili olur. Kisaca non-REM uykusu fiziksel, REM uykusu

ruhsal dinlenmenin ger¢eklesmesini saglamaktadir (46,49).
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4.3.4.Uyku Oriintiisii Tanimlamirken Kullamlan Terimler

Uyku oriintiisiinii tanimlarken toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni, uyku

kalitesi, alisilmis uyku etkinligi gibi farkli terimler kullanilmaktadir (51).

Yatakta gecen siire: Bireyin, uyumaya hazir oldugu uykuya yattig1 zaman ile sabah

uyanmasina kadar gecen siire (49).

Uyku periyod siiresi: Bireyin uykuya daldigi zaman ile sabah yataktan ¢ikmadan

onceki uyanisa kadar gecen siiredir (49).

Toplam uyku siiresi: Uyku periyod siiresinden gece ortaya ¢ikan uyanikliklar

¢iktiktan sonra kalan siiredir (49).

Alsilmis uyku etkinligi: Toplam uyku siiresinin yatakta gecen siireye boliinmesiyle

elde edilen degerdir (49).

Uyku latensi: Bireyin uykusunun gelip yataga girmesinden uykunun baglamasina

kadar gecen siire (49).

Uyku kalitesi: Bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi
gibi Olgiilebilir birimleri icerdigi gibi uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel

degerleride icermektedir (51).

4.3.5. Uyku Gereksinimi

Uyku siiresi kisiden kisiye degismektedir ve bu siire 4 saat ile 11 saat arasindadir.
Uyku stireleri genetik faktorler, yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik durumu
cevresel ortama gore farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de 6 saatin altinda uyku
stiresine sahip olan bireyler %10, 7-8 saat uyuyan bireyler %75 ve 8 saatten fazla

uyuyan bireyler toplumun %15’ini olusturmaktadir. Kisa siire uyuyanlar ile uzun siire
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uyuyanlarin uykularinin yapisi birbirinden farklilik gostermektedir. Kisa uyku siiresine
sahip bireyler daha yogun olarak derin yavas uyku ve REM doéneminden olusan bir
uyku uyurken gece i¢i uyaniklik sayisi ve 2. faz oram1 azalmistir. Dolayis1 ile kisa
siireli, ancak daha etkin bir sekilde uyuduklar1 sdylenebilir. Uzun siireli uyuyanlar kisa
stireli uyuyan bireylere gore farkli olarak uykunun yiizeyel fazlarini (1. ve 2. faz) daha

uzun uyurlar (50).

4.3.6. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Cinsiyet

Yavas dalga uykusu ve uyku etkinligi erkeklerde kadinlara gore daha fazla azalma
gosterir (16). Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok uyku bozukluklari belirttikleri ve uyku

ilact kullanmalarina karsin erkeklerden daha fazla uyuduklari saptanmigtir (52).

Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu c¢ocuklarda, eriskinlerde ve yash kisilerde farklilik
gosterir. Genelde REM siiresinde yasla degisiklik olmazken, ¢ocuklar erigkinlere
kiyasla daha fazla, yaslilar ise daha az yavas dalga uykusu (NREM evre 3 ve 4) uyurlar.
Yaslilarda uykunun REM evresinde hizli goz hareketlerinin sayisinda azalma ve
uykuya dalma siiresinde uzama vardir. Yash bireylerin, merkezi sinir sistemlerindeki
degisiklikler uykuyu degistirmektedir yaslanmayla ortaya c¢ikabilen duyu
bozukluklari, solunum sorunlari, idrar giigliikleri, kronik bir hastaliklar uyku kalitesi
bozulabilmektedir. Yetiskinlerdeki ortalama 10-30 dk olan uykuya dalma siiresi
yaglilarda 1 saat veya daha uzun siirebilir (16,52).
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Fiziksel Aktivite

Giin igerisinde gergeklestirilen fiziksel egzersiz bireyin yorularak daha kolay
uykuya dalmasmi saglar. Siirekli spor yapanlar daha iyi uyurlar. Fakat diizensiz
yapilan egzersiz uykunun bozulmasina neden olur. Egzersiz sirasinda viicuttan
seratonin salgilanmasi ile derin dinlenme saglanir. Uyku i¢in en uygun egzersiz
zamani, O0gleden sonra ve aksam iizeridir, sabah erken saatler ve yatmadan Once

yapilan egzersizin uyku iizerine olumlu bir etkisi bulunmamaktadir (52).

Psikolojik Etkenler

Korku, iiziintii, yas ya da seving gibi duygu degisimleri bireyin gevsemesini ve rahat
uyumasini engeller. Stres uykusuzlugun en sik rastlanilan sebebidir. Hayatlarindan
memnun olmayan endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin doyumsuz ve huzursuz

oldugu bildirilmektedir (52).

Beslenme

Bazi yiyecek ve icecekler uyku diizenini etkileyebilmektedir. Asir1 ve agir yemek,
cikolata, kola, cay, kahve, yetersiz protein alimi uyku diizenini bozmaktadir.
Yatmadan 6nce alinan yliksek protein igeren besinler (siit, yogurt, peynir, yumurta, et
v.b) triptofan igerdikleri igin uykuya gecisi kolaylastirmaktadir. Kilo alma ve verme
de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme uyku siiresinin kisalmasina, kilo alimi

ise uyku siiresinin uzamasina neden olmaktadir (53).
Hastahk

Hasta olan kisiler normal kisilere gore daha ¢ok uyku ihtiyaci hissederler. Ancak
hastanin agris1 varsa uyumakta giicliik ¢cektigi ya uyuyamadig: bilinmektedir. Peptik

iilser, hipertansiyon, diabetes mellitus, hipotroidizm, hipertoidizm, kronik kalp

hastaligi, hormon diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar ve uykuya dalma, uykuyu
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siirdiirmede giicliik, sik sik uyanma ile sabah erken uyanmaya yol agarak uyku

kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (53).

Yasam Bicimi

Bireyin yaptigi is, ¢alisma bicimi uyku kalitesini ve siiresini etkileyebilir.
Vardiyali ¢aligma sisteminde, degisen uyku programina uyum saglamak zordur,
biyolojik saatte kayma olur. ikinci uyumsuzluk nedeni; vardiyali ¢alisanlar kronik bir
uyku yoksunlugu i¢indedir, giindiiz uyumamakta ve belli bir donem sonra uyku
yoksunluguna neden olmaktadir. Uciincii neden sosyal nedenlerdir. Diger insanlarin
uyudugu saatte calismak ve calistigi saatte uyumak sosyal agidan mutsuzluk ve

uyumsuzluga neden olur (53,54).

Cevresel Etkenler

Ortamin iyi havalandirilmis olmasi, dinlendirici uyku icin sarttir. Yatagin ol¢iis,
rahatlig1, pozisyonu, uykunun kalitesini etkileyebilir. Odanin 1s1s1 ve giiriiltii de uyku

kalitesini etkiler (53,54).

4.3.7. Uyku Bozukluklar:

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen hemen her hastalikta karsilagilan ve
yillardir {izerinde durulan alanlardan birisidir. Son yillarda uyku bozukluklar1 ele

alinirken farkli tablolar tanimlanmis, bozukluklar siniflandirilmistir (49,55).

Dissomnia: uyku siiresi miktari, kalitesi, zamanlamasinda degismelerle karakterize,
fazla uyuma, uykunun baslama ya da devamma iliskin bozukluklar olarak

tanimlanmaktadir (49).

Insomnia: Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin sorunlarla
karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. Uykunun islevi ve yapist dikkate
alindiginda insomnia, kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadig1 icin

dinlenemedigi ve yeni bir giine hazir olmadig1 durumlar olarak tanimlanabilir (55).
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Insanlarin %50'si yasamlarinin bir déneminde uykusuzluk c¢ekmektedirler. Bu
insanlarin yarisinin sorunlarmin ciddi boyutta oldugunu ifade etmeleri, insomnianin
onemli ve yaygin oldugunun bir gostergesidir. Eriskin populasyonda bir yillik
prevalansi %30-40 civarinda olup, agir ve kalict uykusuzluktan yakinanlarin oram
%10-20°dir (49). Uykusuzluk yakinmalari kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte uykusuzluk yakinmalarinin yayginliginda da bir

artis ortaya ¢ikmaktadir (56).

Primer Hipersomnia: Giindiiz uykulugu normal kosullarda uyku uyaniklik
dongiisii i¢inde giin i¢inde uyanik kalmada giliclik ve istemsiz uyuklamalar ile
tanimlanir. Uykululuk bireyin uykuya dalma egilimini ifade eder ve farkli siddetlerde
olabilir. Hafif uykululukta dikkatin gerekmedigi istirahat halleri gibi pasif kosullarda
istemsiz uykuya dalma egilimi varken orta uykululukta belirli derecede dikkatin
gerektigi ara¢ kullanmak, film seyretmek gibi hafif fiziksel aktivitelerde istemsiz
uykuya dalma egilimi, siddetli uykululuktaysa yemek yemek, konusmak gibi aktif
durumlarda da istemsiz uyku dénemleri bulunur (55). Tirk toplumunda genel
populasyonun %14'ii hipersomniadan yakinmaktadir. Bu olgularin %32'sinde kilo
fazlaligi bulunmaktadir. Fazla uyuyanlarin %35.8'1 giindiizleri dayanilmaz uyku ataklar

tanimlamaktadirlar (49).

4.3.8. Uyku ve Viicut Kitle indeksi Arasindaki Iliski

Uyku sirasinda sindirim sistemi ¢alisirken istah1 azaltan leptin hormonu artmakta,
istah1 arttiran ghrelin hormonu ise azalmaktadir. Cesitli ¢alismalarda kisa uyku siiresi
ghrelin seviyesinde artig ve leptin seviyelerinde azalma ile iligkili bulunmustur. Uyku
stiresinin kisa olmasinin meydana getirdigi metabolik ve hormonal degisikliklerin
sonucu olarak bireyde enerji yogunlugu yliksek besinlerin tiiketiminin artmasiyla daha
fazla enerji ve yag aliminin ve kilo artisinin olabilecegi bildirilmektedir (57-60). Bunu
destekler nitelikte bir ¢alismada, 4 saat uyuyan normal agirliktaki yetiskin kadin ve
erkek bireylerin 9 saat uyuyan bireylere gore daha fazla enerji aldiklar1 belirtilmistir
(61). Ayrica daha uzun bir uyaniklik zamanmi daha fazla gida alimma firsat
saglayabilecegi, Uyaniklig1 siirdiirmek i¢in daha fazla ener;ji ihtiyaci hissedilebilecegi,

yetersiz uykunun yorgunluk ile iliskili olarak azalmis fiziksel aktiviteye yol
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acabilecegi belirtilmistir (62,63). Ulusal Kore Saglik ve Beslenme verilerinin
kullanildigr 9077 yetigkini igceren ¢aligmada kisiler dort gruba ayrilmistir obez olan
metobolik olarak saglikli ve sagliksiz olan gruplar obez olmayan metobolik olarak
saglikli ve sagliksiz olan gruplara gore anlamli sekilde daha kisa uyku siirelerine sahip
oldugu bildirilmistir (64). Literatiirde uyku kalite bilesenlerinin obeziteyle iliskisine
de yer verilmistir. Obez bireylerin normal kilolulara gére daha fazla uyku sorunu,
daha az uyku etkinligi, yiiksek uyku latensi ve uykudan daha fazla uyanma yasadigi
bildirilmistir (35). Uykuyla alakal1 bir ¢ok ¢alisma pailmistir ve genelinde kisa uyku
stiresi ( > 6 saat) ve uzun uyku siiresi ( < 9 saat) ile uyku kalitesi ve uyku kalite
bilesenlerinden uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu, uykuya dalma siiresi, uyku

etkinligi, uyku ilac1 kullanimi ile BKI’nin iliskili oldugu belirtilmistir (57-66).
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5.METOD VE MATERYAL

Istanbul’da, 1 Temmuz-30 Ekim 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu calisma,
19-65 yaglar1 arasindaki bir grup kadin iizerinde yiiriitiillmistiir. Kesitsel, ankete dayali

bir ¢alismadir.

5.1. Orneklem Secimi

Calisma Maltepe Toplum Sagligi Merkezi’ne basvuran saglikli 235 kadin tizerinde
gerceklestirildi. Herhangi bir kronik hastaligi olan ve diyet yapan kadinlar arastirmaya
dahil edilmedi. Calisma icin &ncelikle Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 228 sayili ve 16/04/2015 tarihli “Etik Kurul
Onay1” , daha sonra Istanbul Halk Saghg Miidiirliigi'nden 109979 sayili ve
25/06/2015 tarihli yazi ile "Arastirma Izni" (Ek -1) alind1.

5.2. Arastirmanin Genel Plam
Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarini
belirleyebilmek i¢in 6nceden hazirlanmis bir ‘anket formu’ kullanildi. Antropometrik
Olctimler yapildi. Gece yeme sendromunun varligir ‘Gece Yeme Anketi’, uyku diizeni
ve kalitesi de ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ ile degerlendirildi. (EK 2).
5.3. Verilerin Elde Edilmesi
5.3.1. Anket formu
Anket formunun 1. Boliimiinde bireylerin yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
medeni hal, cocuk sayis1 gibi demografik 6zelliklerine yer verildi. Daha sonra ana ve

ara 6glin diizenlerine iligskin sorular yer aldi. Boy uzunlugu ve viicut agirlik dl¢timleri

yapilarak ankete kaydedildi.
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5.3.2.Antropometrik Olciimler

Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu ve viicut agirlig1 dl¢limii seca marka boy olcer tarti ile ayakkabisiz
olarak yapildi. Boy uzunlugu dl¢liimii yapilirken bireylerin ayaklarinin yan yana ve
basinin Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada, bas ile boyun

aras1 90 derece) olmasina dikkat edildi.

Viicut Kiitle indeksi

Boya uyan viicut agirhginin degerlendirilmesi, VKI formiilii ile yapildi.

VK= Viicut agirlig1 (kg) / boy (m)?*

Sonuglar sekil 4’te verilen Diinya Saghk Orgiiti (WHO) siniflamasina gore
yorumlandi (67).

Sekil 4. VKI simflandirilmasi

Simiflandirma VKI (kg/m2)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu (pre-obez) 25,0-29,9

I. Derece obez 30,0-34,9

I1. Derece obez 35,0-39,9

I11. Derece obez > 40,0

Verilerin istatistiki analizi yapilirken BKI’lerine gore iki gruba ayrildi. Beden kitle
indeksi > 25 kg/m? olan bireyler ‘obez’, < 25 kg/m? olan katilimcilar ise ‘normal’
gruba dahil edildi.

5.3.3.Gece Yeme Anketi

Allison ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, 16 sorudan olusan bir tarama anketidir

(68). Gece yeme anketi (GYA) Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi ¢alismasi, psikiyatrik

25



ayaktan hastalar tizerinde yapilmistir (69). Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin alimz,
aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler, gece
yeme davranisi iizerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigii, gece uyanarak yeme
siklig1, gece yeme sirasindaki farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorulari
icermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tiim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir.
Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atistirmasi olmayan katilimcilarin devam
etmemesi i¢in uyar1 vardir. Soru 10-12 gece uyanmalari olan, soru 13 ve 14 ise gece
atistirmalari olan katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. soru disindaki
sorular, besli Likert tipi dl¢cimle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci soruda giin i¢i
duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan
almaktadir. Soru 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarisi atistirmalarinin ne kadar
farkinda olundugunu soran soru 13, GYS’nin uykuyla iliskili yeme bozuklugundan
ayirt edilebilmesi i¢in sorulmakta, ancak puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan
araligr 0-52°dir. Ankette yer alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi

Onerilmis ama puanlamaya katilmamistir (68).

Gece yeme anketi i¢in 25 puan ve lizeri degerler: yiikksek/ ‘GYS var’ 25 puan
altindaki degerler: diisiik/’GY'S yok’ olarak degerlendirilmektedir (68). Bu dogrultuda

katilimcilar GYA puanina gore iki gruba ayrilarak istatiksel degerlendirmesi yapildi.

5.3.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla; Buysse ve arkadaglari tarafindan 1989
yilinda gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi (17). Agargiin
ve arkadaslar tarafindan 1996’da Tiirkceye uyarlanan 6l¢egin Cronbach alpha
katsayisi (i¢ tutarlik katsayisi) 0.80 olarak bildirilmistir (70).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, son bir aydaki uyku Kkalitesini
degerlendirmektedir. Olgek bireyde, uyku bozuklugunun varligini ve bu bozuklugun
kapsamin1  belirtmektedir. Olgekteki 19 soru ile bireyin uyku Kkalitesi
degerlendirilmektedir. Olgekte, uykuya bagli &zel uyku problemlerinin siddeti ve

sikligini, uyku siiresi ve uykuya dalma siiresinin degerlendirilmesini igeren ve uyku
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kalitesini ilgilendiren faktorlerin genis bir gesitliligi degerlendirilmektedir. Indeksin
her bir maddesi 0 (hi¢ sikinti olmamasi) - 3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger
almaktadir. Yedi alt boyuta (bilesen) iliskin puanlarin toplami1 ‘toplam uyku kalitesi’
puanini vermektedir (17). Yedi alt boyut sunlardir:

1. alt boyut; Oznel uyku kalitesi (soru 6)

. alt boyut; Uykuya dalma siiresi (soru 2 ve 5a)

. alt boyut; Uyku siiresi (soru 4)

. alt boyut; Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, 3, 4)
. alt boyut; Uyku bozuklugu (soru 5b-5j)

. alt boyut; Uyku ilaci kullanimi (soru 7)

N N B W

. alt boyut; Giindiiz islev bozuklugu (soru 8 ve 9)

Puanlamaya 19 soru ve bu 7 bilesen katilmaktadir. indeksin puan toplami 0-21
arasindadir. Yiiksek puanlar daha kétii uyku kalitesini gdstermektedir. Toplamda, 5 ve
altinda olan puanlar ‘iyi’ uyku kalitesini, 5’in {istiinde olan puanlar ‘k6tii’ uyku kalitesi
olarak tanimlanmaktadir. Tiim puanlama sonucu Global Pittsburgh Uyku Indeksi

puanin1 vermektedir.

Puanlandirma su sekilde yapilmaktadir:

5 ve sonraki sorularda deger araligi 0-3 arasi alinir. Sorularda eksiklik olursa
hesaplamadan eksik olan sorular ¢ikartilir. Bu nedenle sorularin cevaplandirilmasi
Oonemlidir. Bir cevap i¢in aralik verilmisse (2. soruda 30-40 dk yazilmas1 gibi) fark
boliinmeli ve ortalama yazilmalidir (30-60 dk = 45 dk gibi). Soru 5j°de puanlama

cevap verilse bile deger verilmeyecek sekilde ayarlanmistir.
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Uyku Siiresi (PSQIDURAT);
S4 > 7 ise deger 0

6 <S4 >7ise deger 1
5<S4> 6 ise deger 2

S4 <5 ise deger 3

*Min puan 0 (daha iyi); Max puan 3 (daha kotii)

Uyku Rahatsizliklar1 (PSQIDISTB):;

S5b + S5¢ + S5d + S5e + S5f + S5g + S5h + S5i + S5j (S5j dolu olsa dahi Op) = 0 ise;
deger 0

S5b + S5¢ + S5d + Sbe + S5f + S5g + S5h + S5i + S5j (S5j dolu olsa dahi Op) > 1 ve

<9 ise; deger 1

S5b + S5c + S5d + Sbe + S5f + S5g + S5h + S5i + S5j (S5j dolu olsa dahi Op) > 9 ve
< 18 ise; deger 2

S5b + S5¢ + S5d + Sbe + S5f + S5g + S5h + Sbi + S5j (S5j dolu olsa dahi Op) > 18
ise; deger 3

*Min puan 0 (daha iyi); Max puan 3 (daha kotii)

Uyku Latensi (PSQILATEN); (2 asamali puanlandirma)

[lk once,

S2 0-15 dk = deger 0

S2 16-30 dk = deger 1

S2 31-60 dk = deger 2

S2 61 dk ve Ustii = deger 3
Sonra,

S5a + S2 degeri = 0 ise; Op

1 <S5a+ S2 degeri > 2 ise; 1p
3 <S5a+ S2 degeri > 4 ise; 2p
5 <S5a+ S2 degeri > 6 ise; 3p
*Min puan 0 (daha iy1); Max puan 3 (daha kotii)

Giindiiz Islev Bozuklugu (PSQIDAYDYS)
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S8 + S9 =0 ise; deger Op

1 <S8+ S9>2ise; Ip

3<S8+S9>4ise;2p

5<S8+S9>6ise; 3p

*Min puan 0 (daha iyi); Max puan 3 (daha kotii)

Alisilmis Uyku Etkinligi (PSQIHSE)

Yatakta Gegen Siire = S1 zamani ile S3 zamaninin farki

Alisilmis Uyku Etkinligi (Tmphse) = ( Uyku Siiresi[Soru4] / Yatakta Gegen
Siire[newtib]) * 100

Tmphse > 85 ise; Op

75 < Tmphse > 85 ise; 1p

65 < Tmphse > 75 ise; 2p

Tmphse < 65 ise; 3p

*Min puan 0 (daha iyi); Max puan 3 (daha kotii)

Oznel Uyku Kalitesi (PSQISLPQUAL)

S6’nin segeneklerinin puanlandirilmasi

*Min puan 0 (daha 1y1); Max puan 3 (daha kotii)

Uyku Tlaci Kullanimi (PSQIMEDS)

S7°nin segeneklerinin puanlandirilmasi

*Min puan 0 (daha 1y1); Max puan 3 (daha kotii)

Toplam PUKI Puan1 (PSQI)
DURAT+DISTB+LATEN+DAYDYS+HSE+SLPQUAL+MEDS
*Min puan = 0 (daha iy1); Max paun = 21 (daha kétii)

Yorumlama: Toplam < 5 iyi uyku kalitesi ile ilgili

Toplam > 5 kotii uyku kalitesi ile ilgili
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5.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 23 paket programu ile analiz edildi. Demografik 6zellikler,
0giin diizenleri ve antropometrik dlgiimler tanimlayic istatistiklerden olan frekans ve
yiizde degerleri hesaplanarak yorumlandi. Demografik degiskenler ile 6lgek ve dlgek
alt boyutlarmin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Iki grup arasindaki
karsilastirmalarda t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi bulabilmek i¢inde
Korelasyon analizi yapildi. Tiim analizler p<0.05 hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde

test edildi.
5.5 Arastirma Simirhliklar:

Literatirde GYS ve uyku diizeni ile zayiflik arasinda bir iliski bildirilmemistir.
Calismamizda zayiflik ile gece beslenmesi ve uyku diizeni arasinda iliskiyi;

caligmanin yuriitiildiigii zaman zarfinda ¢aligmay1 yaptigimiz Maltepe Toplum Saglig:

Merkezine sinirlt sayida zayif kadin geldigi i¢in degerlendiremedik.
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6. BULGULAR

Bu c¢alismada yetiskin 235 kadinin VKI ile gece beslenmesi ve uyku diizeni

arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de gdsterilmistir.
Yaridan fazlasi (% 55,3) 19-35 yas grubunda olan bireylerin, yas ortalamalar
35,67+12,02 y1l idi. Tim grupta 4 kadinin (%1,7) okur-yazar olmadigi, buna karsin
%354,5’inin lisans ve lisans iistii diizeyde egitimli oldugu goriildi. Vakalarin %54,9° u
calismakta idi. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%63.4) evliydi. Kadinlarin %42,6’s1 cocuk
sahibi degilken sirasiyla bir, iki, li¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin oran1 %16,2 ,

%26,8 ve %14,5 idi.

31



Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Ozellik n=235 %
Yas(yil)

19-25 63 26,8
26-35 67 28,5
36-45 49 20,9
46-55 41 17,4
56-65 15 6,4
Toplam 235 100,0
Yas ortalamasi (yil) 35,67+12,02
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 1,7
flkokul 33 14,0
Ortaokul 16 6,8
Lise 54 23,0
Onlisans 39 16,6
Lisans 74 31,5
Lisanstistii 15 6,4
Toplam 235 100,0
Cahisma durumu

Calistyor 129 54,9
Calismiyor 106 45,1
Toplam 235 100,0
Medeni durum

Evli 149 63,4
Bekar 86 36,6
Toplam 235 100,0
Cocuk sayisi

Hig 100 42,5
Bir 38 16,2
Iki 63 26,8
Ug veya daha fazla 34 14,5
Toplam 235 100,0

Calisan kadimnlarin ¢ogunlugu (%60,4) orta derece veya asir1 seviyede is stresine

sahip iken sadece 3’liniin (%2.3) is stresi yoktu (Tablo2).
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Tablo 2. Calisan Bireylerin is stresi diizeyleri

Is stresi n=129 %
Hig 3 2,3
Cok az 10 7,8
Biraz 38 29,5
Orta derecede 51 39,5
Asiri 27 20,9
Toplam 129 100,0

Calismaya katilan kadinlarin sirastyla ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve

viicut kitle indeksi degerleri 67,5+16 kg, 161,2+6,8 cm ve 26+6,2 kg/m?’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve VKI ortalamalari (n=235)

Ortalama olciim Ort+S.S
Viicut agirhigi (kg) 67,5+16
Boy uzunlugu (cm) 161,2+6,8
VKI (kg/m?) 26+6,2

Calisma grubunun VKI smiflamasi Tablo 4’te verilmistir. Viicut kitle indeksine

gore katilimeilarin %35,5' zayif , %46,4'1 normal, %24,7's1 fazla kilolu ve %23,4"

obezdir.

Tablo 4. Bireylerin VKI siniflamasi

Sinif n=235 %
Zayif 13 55
Normal 109 46,4
Fazla kilolu 58 24,7
I.Derece obez 33 14,1
I1.Derece obez 13 55
I11.Derece obez 9 3,8
Toplam 235 100,0

Bireylerin sirastyla bir, iki ve {i¢ ana 6giin yapma oranlart %1,7 , % 29,4 ve %68,9

idi. Ortalama 6giin sayist ise 4,14+1,07 olan kadinlarin %16,2 'sinin hi¢ ara 6giin
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yapmadigy; bir, iki, li¢ ve daha fazla ara 6giin yapanlarin oranlari ise sirastyla %34,5 ,
%38,7 ve % 10,6 idi (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin 6giin diizeni

Ogiin diizeni n=235 %
Ana 6giin sayisi
Bir 4 1,7
Iki 69 29,4
Ug 162 68,9
Toplam 235 100,0
Ara 6giin sayisi
Hig 38 16,2
Bir 81 34,5
Iki 91 38,7
Uc ve daha fazla 25 10,6
Toplam 235 100,0
Ortalama 6giin sayisi (ort+S.S) 4,14+1,07

Bireylerin 6giin atlama durumlar tablo 6 ‘da gosterilmistir. Vakalarin %60’ 1nin
herhangi bir ana 6giinlinli atlamakta oldugu, 6glin atlayanlarin ¢ogunlukla (%68,8)
0gle 0giinilinii, daha sonra sirasiyla kahvalti (%26,2) ve aksam (%14,2) 06glniini

atladiklar1 gozlendi.

34



Tablo 6. Bireylerin 6giin atlama durumlari

Ogiin atlama n=235 %
Ana 6giin atlama

Var 141 60,0

Yok 94 40,0
Toplam 235 100,0
Kahvalti 6giinii atlama(n=141)

Var 137 26,2

Yok 104 73,8
Toplam 141 100,0
Ogle 6giinii atlama(n=141)

Var 97 68,8

Yok 44 31,2
Toplam 141 100,0
Aksam 6giinii atlama(n=141)

Var 20 14,2

Yok 121 85,8
Toplam 141 100,0

Calisma grubundaki kadinlarin gece yeme sendromu degerlendirme anketine
verdikleri cevaplara gore dagilimlari tablo 7’de verilmistir. Bireylerin %6,8’1 sabahlari
hi¢ aclik hissetmezken; %37,9’u orta derecede veya asirt derecede aclik
hissetmekteydi. Vakalarin %51,5°1 saat 9°dan once kahvalt1 yaparken; %35,5’1 saat
12°den sonra kahvalt1 yapmaktaydi. Katilimcilar arasinda aksam yemeginden sonra
asir1 derecede yeme istegi duyma diizeyi oldukga yiiksek olanlar (%19,2) ile atistirma
istegi duymayanlarin (%20,8) oran1 benzerdi. Bireylerin %55,8’1 aksam yemeginden
yatincaya kadar olan siiredeki yemeleri lizerinde ¢ok veya tamamen kontrol sahibi idi.
Kadmlarin %8,1°1 aksam yemeginden sonra bir sey tiiketmemekte, %69,8’1 giinliikk
besin alimlarmin  %1-25’lik miktarin1 aksam yemeginden sonra tiliketirken,
%22,2’sinin glinliik besin miktarinin %25’inden fazlasini aksam yemeginden sonra
tiikettigi belirlendi. Bireylerin %59,1'i gece tuvalet gereksinimi duymaksizin herhangi
bir nedenle kalkmaktaydi. Tuvalet gereksinimi diginda gece en az bir kez uyanan
bireylerin %26,7'si gece uyaninca yeme istegi duymakta veya atistirma yapmakta iken
gece uyaninca tekrar uyuyabilmek icin %20,9'unun yeme ihtiyact duydugu saptandi.

Gece uyanan katilimcilarin %63,3°{ atistirma yapmamakta iken 3 kisi (%2,2) ise her
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zaman atigtirma yapmakta idi. Gece atistiran bireylerin  %58,7'si  yediklerinin ¢ok
veya tamamen farkinda ve %33,3'li tamamen gece yemelerini kontrol edebilmekteydi.
Gece yemek yiyenlerin %72,5'1 '1 bu durumdan rahatsizken; %64,7'sinin hayatini

etkilemekte oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Bireylerin ‘Gece yeme anketine’ verdikleri cevaplara gore dagilin

n=235 %
Sabahlari a¢c olma durumu
Hig 16 6,8
Cok az-biraz 130 55,3
Orta derecede 67 28,5
Asirt 22 9,4
IIk yemegi yeme saati
9'dan 6nce 121 51,5
9-12 arasi 101 43,0
12-15 arast 13 55
15°den sonra 0 0,0
Aksam yemeginden sonra asir1 yeme atistirma istegi
Hig 49 20,8
Cok az-biraz 141 60
Olduke¢a ¢ok 39 16,6
Asiri 6 2,6
Aksam yemeginden yatana kadarki yeme iizerindeki
kontrol
Hig 8 3,4
Cok az-biraz 96 40,8
Cok 89 37,9
Tamamen 42 17,9
Giinliik besin alimimin aksam yemeginden sonra tiiketilen miktari
0% 19 8,1
%1-25 164 69,8
%26-50 40 17
%51-75 10 4,2
%76-100 2 0,9
Son zamanlarda hiiziinlii hissetme durumu
Hig 54 23
Cok az-biraz 122 51,9
Oldukga ¢ok 48 20,4
Asiri 11 4.7
Hiiziinlii hissedildigi zaman duygu durumunun daha
¢okkiin oldugu zaman dilimi
Degisiklik yok 86 36,6
Sabah erken 16 6,8
Sabah 20 8,5
Ogleden sonra 29 12,3
Aksamiizeri 33 14

Aksam-gece 51 21,7




Uyku dalmakta yasanan zorluk sikhigi

Hig 62 26,4
Bazen 116 49,3
Zamani yarisinda 11 4.7
Genelde 35 14,9
Her zaman 11 4,7
Tuvalet gereksinimi disinda gece an az bir kez kalkma sayisi

Hig 96 40,9
Haftada birden az 38 16,2
Haftada bir 20 8,5
Haftada birden ¢ok 33 14,0
Her gece 48 20,4
Gece uyaninca yeme istegi veya atistirma durumu

(n=139)

Hig 88 63,3
Cok az-biraz 45 32,3
Olduke¢a ¢ok 5 3,6
Asiri 1 0,7
Gece uyaninca uyuyabilmek icin yeme ihtiyaci olma durumu (n=139)
Hig 110 79,1
Cok az-biraz 22 15,8
Olduke¢a ¢ok 7 51
Gece uyaninca atistirma sikhigi (n=139)

Hig 88 63,3
Bazen 42 30,2
Zamanin yarisinda 1 0,7
Siklikla 5 3,6
Her zaman 3 2,2
Gece yaris1 atistirilldiginda farkinda olma durumu(n=51)

Hig 12 23,5
Cok az-biraz 9 17,7
Cok 3 5,9
Tamamen 27 52,9
Gece kalkildiginda yemenin kontrol durumu (n=51)

Hig 3 5,9
Cok az-biraz 18 35,3
Cok 13 25,5
Tamamen 17 33,3
Gece yemenin ne zamandir olma durumu (n=51)

0-1 y1l 14 27,5
1-5yil 27 52,9
5 yildan fazla 10 19,6
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Gece yeme ne kadar rahatsiz ediyor (n =51)

Hig 14 27,5
Cok az-biraz 18 35,3
Orta derecede 7 13,7
Asiri 12 23,5
Gece yeme hayati etkileme durumu (n=51)

Hig 18 35,3
Cok az-biraz 18 35,3
Orta derecede 9 17,6
Asiri 6 11,8

Katilimcilarin  gece yeme durumuna gore degerlendirilmesi Tablo 8’de

gosterilmistir. Bireylerin %4,7’sinin gece beslenme aligkanlig yiiksek bulundu.

Tablo 8. Bireylerin gece yeme durumuna gore degerlendirilmesi

Gece yeme durumu (puan) n=235 %
Diisiik 224 95,3
Yiiksek 11 4,7
Toplam 235 100,0

Tablo 9°da bireylerin Pittsburgh uyku kalite indeksi testine verdigi cevaplara gore
uyku kalitesini olusturan oOzelliklerinin dagilimi ve ortalamalar1 gosterilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin ¢cogunlugu (%74,9’u) uyku kalitelerinin ¢ok iy1 veya
oldukca iyi oldugunu belirtti. Vakalarin %64’ 15 dakikanin altinda uykuya dalma
stiresine sahip iken %11,9’unun uykuya dalmasi1 30 dakikadan fazla stirmekteydi;
ortalama uykuya dalma siiresi ise 18,3+17,8 dakikaydi. Katilimcilarin uyku siirelerinin
sirastyla 8 saat lizeri, 6-8 saat aras1 ve 6 saatten az olma oranlar1 %14, %65,1 ve %20,0
olarak saptandi; ortalama uyku siiresi ise 6,9+1,3 saatti. Bireylerin %72,8’inin uyku
etkinligi %85’in lizerinde ve ortalama uyku etkinligi 87,8+11,3 idi. Vakalarin
cogunlugu (%67,2) haftada birden az herhangi bir tipte uyku bozuklugu yasamakta
iken sadece 6 kisi (%2,6) hi¢c uyku bozuklugu yasamamakta idi. Katilimcilarin
neredeyse tamamina yakiinin (%92,3) hi¢ uyku ilact kullanmadigi saptandi.
Bireylerin %21,3’ti haftada en az bir kez giindiiz islev bozuklugu yasamakta,
%45,5’inin hi¢ glindiiz islev bozuklugu yasamadig: belirlendi.
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Tablo 9. Bireylerin uyku kalitesini olusturan o6zelliklere gore dagilimi ve

ortalamalar

Uyku Kkalitesi 6zellikleri n=235 %
Oznel uyku kalitesi degerlendirmesi

Cok iyi 34 14,5
Oldukga iyi 142 60,4
Oldukga kotii 51 21,7
Cok kotii 8 3,4
Toplam 235 100,0
Uykuya dalma siiresi(dakika)

0-15 149 63,4
16-30 58 24,7
31-60 23 9,8
61 ve lUzeri 5 2,1
Toplam 235 100,0
Ortalama uykuya dalma siiresi(dakika) 18,3+17,8

UyKku siiresi (saat)

8 lizeri 33 14
6-8 arasi 153 65,1
6 alt 49 20,9
Toplam 235 100,0
Ortalama uyku siiresi(saat) 6,9+1,3
Alsilmis uyku etkinligi/verimligi

% 85’in tlizerinde 171 72,7
%75-84 34 14,5
%65-74 18 7,7
% 65’1in altinda 12 51
Toplam 235 100,0
Ortalama uyku etkinligi/verimligi 87,8+11,3

Gegen ay icinde yasanan herhangi bir tipte uyku bozuklugu

Hig¢ yasanmadi 6 2,5
Haftada birden az 158 67,2
Haftada 1-2 kez 69 29,4
Haftada 3 ve tizeri 2 0,9
Toplam 235 100,0
Gecen ay icinde uyku ilaci kullanim

Hic kullanilmadi 217 92.3
Haftada 1’den az 8 3,4
Haftada 1-2 kez 4 1,7
Haftada 3 ve tizeri 6 2,6
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Toplam 235 100,0
Gecen ay icinde yasanan giindiiz islev bozuklugu

Hig¢ yasanmadi 107 45,5
Haftada 1 den az 78 33,2
Haftada 1-2 kez 38 16,2
Haftada 3 ve iizeri 12 51
Toplam 235 100,0

Vakalarin Pittsburgh uyku kalite indeksi alt puan basliklar1 ve toplam puan

ortalamalar1 Tablo 10’da verilmistir. Katilimcilarin uyku siiresi 0,71+0,89, 6znel uyku
kalitesi 1,14+0,69 , alisilmis uyku etkinligi 0,45+0,84 , uyku latensi 1,04+0,96 , uyku
bozukluklari 1,29+0,52 , ila¢ kullanimi1 0,14+0,59 , giindiiz islev bozuklugu 0,81+0,89

ve toplam uyku kalite puan ortalamasi 5,58+3,26 bulundu.

Tablo 10. Bireylerin Pittsburgh uyku kalite indeksi alt puan bashklari ve toplam

puan ortalamalari

Uyku kalitesi puan bashklar: (0-3) ort+S.S

Uyku siiresi 0,71+0,89
Oznel uyku kalitesi 1,14+0,69
Alisilmis uyku etkinligi/verimligi 0,45+0,84
Uyku latensi(dalma siiresi) 1,04+0,96
Uyku bozukluklar1 1,29+0,52
[la¢ kullanimi 0,14+0,59
Giindiiz islev bozuklugu 0,81+0,89
Toplam uyku kalite puani 5,58+3,26

Calismaya katilan kadinlarin Pittsburgh uyku kalitesi indeks testine gore uyku

kaliteleri Tablo 11°de verilmistir. Bireylerin %60,4’tiniin uyku kalitesi iyi olarak

saptandi.

Tablo 11. Bireylerin Pittsburgh uyku Kkalitesi indeks testine gore uyku kaliteleri

Uyku kalitesi N %

Iyi 142 60,4
Kotii 93 39,6
Toplam 235 100,0
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Calisma grubundaki kadmnlarin  demografik ozellikleri ile VKi’lerinin
karigilastirilmas: Tablo 12°de verilmistir. Yas arttikca obezite orani istatiksel olarak
anlaml artmaktaydi (p<0,001). Egitim diizeyi arttikca obezite orani istatiksel olarak
anlamli azalmaktaydi (p<0,001). Calismayan kadinlarin obezite orani istatiksel olarak
anlamli daha yiiksekti (p<0,001). Bekar katilimcilarin obezite orani istatiksel olarak
anlamli daha diisiiktii (p<0,001). Bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ile VK1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).
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Tablo 12. Bireylerin VKi’leri ile demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

VKI

Normal Obez
Yas(y1l) n=122 % n=113 % X2 p
19-25 47 38,5 16 14,2 59,407 0,000
26-35 49 40,2 18 15,9
36-45 16 13,1 33 29,2
46-55 9 7,4 32 28,3
56-65 1 0,8 14 12,4
Toplam 122 100,0 113 100,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 0,9 3 2,7 42,375 0,000
Tlkokul 4 3,3 29 25,7
Ortaokul 6 4,9 10 8,8
Lise 24 19,6 30 26,6
Onlisans 21 17,2 18 15,9
Lisans 56 45,9 18 15,9
Lisanststi 10 8,2 5 4.4
Toplam 122 100,0 113 100,0
Cahisma durumu
Calistyor 81 66,4 48 42,5 13551 0,001
Calismiyor 41 33,6 65 57,5
Toplam 122 100,0 113 100,0
Medeni durum
Evli 60 49,2 89 78,8 22,123 0,000
Bekar 62 50,8 24 21,2
Toplam 122 100,0 113 100,0
Cocuk sayisi
Hig 73 59,8 27 23,9 40,060 0,000
Bir 21 17,2 17 15,0
Iki 21 17,2 42 37,2
Ug ve daha fazla 7 5,8 27 23,9
Toplam 122 100,0 113 100,0

Katilimcilarin VKI’leri ile is stresi diizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamli

fark saptanamadi (Tablo13).



Tablo 13. Bireylerin VKi’leri ile is stresi diizeylerinin karsilastirlimasi

BKi
Normal Obez

Is stresi diizeyleri n=122 % n=113 % X2 P
Hig 2 2,4 1 2,1 0,866 0,929
Cokaz 5 6,2 5 10,4

Biraz 25 30,9 13 27,1

Orta derecede 32 39,5 19 39,6

Asiri 17 21,0 10 20,8

Toplam 122 100,0 113 100,0

Bireylerin tiikettikleri ana, ara ve toplam 6giin sayilar1 ile BKI’leri arasinda

istatiksel agidan anlamli bir fark saptanamadi (Tablo 14).

Tablo 14. Bireylerin VKI’leri ile 6giin diizenlerinin karsilastirilmasi

VKi
Normal Obez
Ogiin diizeni n=122 % n=113 % x2 P
Ana 6giin sayisi
Bir 3 2,4 1 0,9 1,066 0,587
Iki 34 27,9 35 31,0
Ug 85 69,7 77 68,1
Toplam 122 100,0 113 100,0
Ara 0giin
Sifir 14 11,5 24 21,2 6,964 0,073
Bir 49 40,1 32 28,3
Iki 44 36,1 47 41,6
Ug veya daha fazla 15 12,3 10 8,9
Toplam 122 100,0 113 100,0
Ortalama 6giin sayisi Ortalama S.S Ortalama  S.S t p
Ogiin sayis1 4,19 1,07 4,08 1,06 0,782 0,435
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Arastirma  grubundaki kadinlarin  VKi’leri ile 6giin atlama durumlarmin
karsilagtiritlmas1 Tablo 15°te verilmistir. Obez bireylerin ana 6glin atlama oranlari,
normal kilolu gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, kahvalt1 6giiniinii
atlama oranlar ise istatiksel olarak anlamli diisiik bulundu. (p<0,05) Iki grup arasinda

0gle ve aksam Ogiiniinii atlama agisindan istatiksel olarak bir fark saptanmadi.

Tablo 15. Bireylerin VKI’leri ile 6giin atlama durumlarinin karsilastirilmasi

VKi
Normal Obez
Ogun atlama n=122 % n=113 % NG p
Ana 0giin atlama
Var 64 52,5 77 68,1 6,012 0,014
Yok 58 47,5 36 31,9
Toplam 122 100,0 113 100,0
Kahvalt1 6giiniinii atlama(n=141)
Var 23 35,9 14 18,2 5,693 0,017
Yok 41 64,1 63 81,8
Toplam 64 100,0 77 100,0
Ogle 6giiniinii atlama(n=141)
Var 39 60,9 58 75,3 3,370 0,066
Yok 25 29,1 19 24,7
Toplam 64 100,0 77 100,0
Aksam 6giiniinii atlama(n=141)
Var 10 15,6 10 13,0 0,200 0,655
Yok 54 84,4 67 87,0
Toplam 64 100,0 77 100,0

Katilimeilarin  demografik ozellikleri ile gece yeme sendromunun istatistiki
karsilastirilmast Tablo 16’da verilmistir. Gece yeme sendromu ile yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, medeni hal ve sahip olunan cocuk sayisi arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi.
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Tablo 16. Bireylerin demografik ozellikleri ile gece yeme sendromunun
karsilastirilmasi

Gece Yeme Sendromu

Var Yok
Demografik ozellikler n=11 % n=224 % X2 p
Yas(yil)
19-25 3 27,3 60 26,8 1,03 0,905
26-35 4 36,3 63 28,1
36-45 2 18,2 47 21
46-55 2 18,2 39 17,4
56-65 0 0 15 6,7
Toplam 11 100 224 100
Egitim durumu
Okur-yazar degil 0 0 4 1,8 5517 0,479
[kokul 0 0 33 14,7
Ortaokul 1 91 15 6,7
Lise 3 27,3 51 22,8
Onlisans 4 36,3 35 15,6
Lisans 3 27,3 71 31,7
Lisans ustu 0 0 15 6,7
Toplam 11 100 224 100
Calisma durumu
Calistyor 9 81,8 120 53,6 3,379 0,066
Calismiyor 2 18,2 104 46,4
Toplam 11 100 224 100
Medeni durum
Evli 6 54,5 143 63,8 0,39 0,532
Bekar 5 45,5 81 36,2
Toplam 11 100 224 100
Cocuk sayisi
Hig 54,5 94 42 0,97 0,809

Iki 18,2 61 27,2

6
Bir 2 18,2 36 16,1
i 2
Uc ve daha fazla 1 9,1 33 14,7

Toplam 11 100 224 100

Gece yeme sendromu ile is stresi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark belirlenmedi (Tablo17).
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Tablo 17. Is stresi diizeyleri ile gece yeme sendromunun karsilastiriimasi

Gece Yeme Sendromu

Var Yok
Is stresi diizeyi n=9 % n=120 % X2 P
Hig 1 11,1 2 1,7 5837 0,212
Cok az 0 0 10 8,3
Biraz 1 11,1 37 30,8
Orta derecede 4 44,5 47 39,2
Asiri 3 33,3 24 20
Toplam 9 100 120 100

Tiikettikleri ara 6giin sayis1 2 ve 3 listlinde olan ve glinliik ortalama toplam 6giin
say1s1 yiiksek olan kadinlar arsinda GYS’nin istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05)(Tablo18).

Tablo 18. Bireylerin 6giin diizeni ile gece yeme sendromunun karsilastirilmasi

Gece Yeme Sendromu

Var Yok
Ogiin diizeni n=11 % n=224 % X2 P
Ana 6giin sayisi
Bir 1 9 3 1,3 5,462 0,06
Iki 5 45,5 64 28,6
Ug 455 157 70,1
Toplam 11 100 224 100
Ara 6giin
Sifir 0 0 38 17 11,947 0,008
Bir 1 9,1 80 35,7
Tki 6 54,5 85 37,9
Uc veya daha fazla 4 36,4 21 9,4
Toplam 11 100 224 100
Ortalama 6giin sa-
yis1 Ortalama S.S Ortalama S.S t P
Ogﬁn sayist 4,91 1,38 4,09 1,04 -2,492 0,013
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Vakalarin ana 6giinii ve aksam Ogiiniinii atlamalar1 ile gece yeme sendromu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Gece yeme sendromuna sahip
bireylerin sabah 6giinilinii istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla atladig

(p<0,001), 6gle 6gliniinii ise istatiksel olarak anlaml1 diizeyde daha az atladig1 saptandi
(p<0,001) (Tablo19).

Tablo 19. Gece yeme sendromu ile 6giin atlama aliskanhginin karsilastirilmasi

Gece Yeme Sendromu

Var Yok
Ogiin atlama n=11 % n=224 % X2 p
Ana 0giin atlama
Var 7 636 134 598 0,064 0,801
Yok 4 364 90 40,2
Toplam 11 100 224 100
Sabah 6giiniinii atlama(n=141)
Var 6 857 31 231 13,36 0
Yok 1 143 103 76,9
Toplam 7 100 134 100
Ogle 6giiniinii atlama(n=141)
Var 1 143 96 71,6 10,194 0,001
Yok 6 857 38 284
Toplam 7 100 134 100
Aksam ogiiniini
atlama(n=141)
Var 1 143 19 142 0 0,984
Yok 6 857 115 858
Toplam 7 100 134 100

Gece yeme sendromu ile BK1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(Tablo 20).
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Tablo 20. Bireylerin gece yeme sendromu ile VKI ortalamasi ve dagiliminin
karsilastirilmasi

VKi VKi

(kg/m2) Normal Obez
Gece Yeme Send-
romu Ort+S.S p n=122 % n=113 % p
Var 26,3+8,30 0,868 7 57 4 35 0,425
Yok 25,98+6,13 115 94,3 109 96,5

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile uyku siireleri arasindaki iligkinin istatistiki
karsilastirilmasi, Tablo 21°de verilmistir. Demografik 6zelliklerden sadece ¢alisma

durumu ile uyku siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli fark vard: (p<0,05).
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Tablo 21. Bireylerin demografik ozellikler ile uyku siirelerinin karsilastirilmasi

UyKku siiresi(saat)

6'dan az 6-8 arasi 8'den fazla
Demografik ozellikler n=49 % n=153 % n=33 % Xx? p
Yas(yi)
19-25 14 28,6 39 255 10 30,3 2,24 0,973
26-35 14 28,6 43 28,1 10 30,3
36-45 9 18,4 32 20,9 8 24,2
46-55 9 18,4 29 19,0 3 9,1
56-65 3 6,0 10 6,5 2 6,1
Toplam 49 100,0 153 100,0 33 100,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 4,1 1 0,7 1 3,0 15,2 0,229
[kokul 4 8,2 21 13,7 8 24,3
Ortaokul 3 6,1 12 7,8 1 3,0
Lise 8 16,3 35 229 11 333
Onlisans 12 245 24 15,7 3 9,1
Lisans 18 36,7 49 320 7 21,2
Lisans usti 2 41 11 7,2 2 6,1
Toplam 49 100,0 153 100,0 33 100,0
Calisma durumu
Calistyor 30 61,2 90 58,8 9 27,3 11,9 0,003
Calismiyor 19 38,8 63 412 24 72,7
Toplam 49 100,0 153 100,0 33 100,0
Medeni durum
Evli 32 65,3 96 62,7 21 63,6 0,11 0,948
Bekar 17 34,7 57 373 12 364
Toplam 49 100,0 153 100,0 33 100,0
Cocuk sayisi
Hig 18 36,7 66 432 16 485 3,38 0,76
Bir 9 18,4 23 15,0 6 18,2
Iki 15 30,6 39 25,5 9 27,2
Uc veya daha fazla 7 14,3 25 16,3 2 6,1
Toplam 49 100,0 153 100,0 33 100,0

Vakalarin is stresi diizeyleri ile uyku siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo22).
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Tablo 22. Bireylerin is stresi diizeyleri ile uyku siirelerinin karsilastirilmasi

UyKu siiresi(saat)

6'dan az 6-8 aras1  8'den fazla
Is stresi diizeyleri n=30 % n=90 % n=9 % X2 p
Hig 0 0,0 3 33 0 0,0 11,19 0,191
Cok az 4 134 6 6,7 O 0,0
Biraz 10 333 22 244 6 66,7
Orta derecede 10 333 40 445 1 111
Asirt 6 200 19 211 2 222
Toplam 30 100,0 90 100,0 9 100,0

Arastirmaya katilan kadilarin VKI ortalamalari ve dagilimlari ile uyku siirelerinin
istatistiki olarak karsilastirilmasi tablo 23°te gosterilmistir. Vakalarin uyku siireleri ile

VKIi’leri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi.

Tablo 23. Bireylerin VKI ortalamasi ve dagilimlari ile uyku siirelerinin
karsilastirllmasi

. VKIi

VKI

(kg/m2) Normal Obez
UyKku siiresi
(saat) Ort+S. n=122 % n=113 %
6'dan az 26,20+5,25 23 18,9 26 23,0
6-8 arasi 25,66+6,11 84 68,8 69 61,1
8'den fazla 26,90+7,15 15 12,3 18 15,9
P 0,468 0,453

Calisma grubundaki kadinlarin demografik o6zellikleri ile uyku kalitelerinin
istatistiki karsilastirilmasi, Tablo 24°te verilmistir. Demografik 6zelliklerden hig biri

ile uyku kalitesi arasinda iliski saptanmadi.
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Tablo 24. Bireylerin demografik ozellikleri ile uyku kalitelerinin

karsilastirilmasi
Uyku kalitesi

Iyi Kotii
Demografik ozellikler n=142 % n=93 % X2 p
Yas(yil)
19-25 43 30,3 20 215 4,731 0,316
26-35 36 25,4 31 33,3
36-45 26 18,3 23 24,7
46-55 27 19,0 14 15,1
56-65 10 7,0 5 54
Toplam 142 100,0 93 100,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 2,1 1 1,1 10,097 0,121
[kokul 16 11,3 17 18,3
Ortaokul 7 4,9 9 9,7
Lise 35 24,6 19 20,4
Onlisans 19 13,4 20 215
Lisans 52 36,6 22 23,6
Lisans ustu 10 7,1 5 5,4
Toplam 142 100,0 93 100,0
Calhisma durumu
Calistyor 75 52,8 54 58,1 0,625 0,429
Calismiyor 67 47,2 39 419
Toplam 142 100,0 93 100,0
Medeni durum
Evli 87 61,3 62 66,7 0,706 0,401
Bekar 55 38,7 31 33,3
Toplam 142 100,0 93 100,0
Cocuk sayis1
Hig 67 47,2 33 355 457 0,206
Bir 24 16,9 14 15,0
Iki 34 23,9 29 31,2
Uc ve daha fazla 17 12,0 17 18,3
Toplam 142 100,0 93 100,0

Bireylerin is stresi diizeyleri ile uyku kaliteleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir

fark saptanmadi (Tablo25).
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Tablo 25. Bireylerin is stresi diizeyi ile uyku kalitelerinin karsilastirilmasi

Uyku kalitesi

Iyi Kotii
Is stresi diizeyi n=75 % n=54 % X2 P
Hig 2 2,7 1 1,9 0,652 0,957
Cok az 5 6,7 5 9,2
Biraz 21 28,0 17 31,5
Orta derecede 31 41,3 20 37,0
Asiri 16 21,3 11 20,4
Toplam 75 100,0 54 100,0

Vakalarin BKI ortalamalar1 ve dagilimlari ile uyku Kkalitelerinin istatistiki
karsilastirilmasi, Tablo 26°da verilmistir. Katilimcilarin BKI smiflari ile uyku kaliteleri
arasinda istatiksel agidan bir fark bulunmadi. Ko&tii uyku kalitesine sahip bireyler

istatiksel olarak anlaml1 daha yiiksek BK1I ortalamasina sahipti (p<0,01).

Tablo 26. Bireylerin VKI ortalamalari ve dagilimlarinin uyku Kkaliteleri ile
karsilastirilmasi

VKIi
VKI (kg/m2) Normal Obez
Uyku kalitesi Ort+S.S n=122 % n=113 %
Iyi 25,0745,35 80 65,6 62 54,9
Kotii 27,41+7,17 42 34,4 51 45,1
P 0,008 0,094

Aragtirma grubundaki kadinlarin Pittsburgh uyku kalite indeksi alt puan bagliklar
ve puan toplamlarinin VKI ile istatistiki karsilastiriimasi Tablo 27°de gosterilmistir.
Katilimeilarin VK1 ile uyku siiresi, 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku kalitesi toplam puanlar1 arasinda
istatiksel agidan fark bulunmazken, obez bireyler istatiksel olarak anlamli daha ytiksek

uyku latensi ve uyku bozukluguna sahipti (p<0,05).
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Tablo 27. Bireylerin Pittsburgh uyku kalite indeksi alt puan bashklari ve puan

toplaminin BKIi ile karsilastiriimasi

VKIi
Normal Obez

Uyku kalitesi puan bashklari ort+S.S ort+S.S t p

Uyku siiresi 0,70+0,87 0,73+0,92  -0,324 0,746
Oznel uyku kalitesi 1,09+0,66 1,19+0,73  -1,156 0,249
Aligilmis uyku etkinligi/verimligi 0,42+0,79 0,49+0,90 -0,624 0,534
Uyku latensi(dalma siiresi) 0,89+0,88 1,20+#1,01 -2,576 0,011
Uyku bozukluklari 1,21+0,50 1,36+0,54  -2,213 0,028
Uyku ilac1 kullanim 0,11+0,47 0,18+0,64 -0,852 0,395
Giindiiz iglev bozuklugu 0,85+0,88 0,76+0,90 0,788 0,432
Toplam uyku kalite puani 5,25+2,96 590+3,53 -1,527 0,128

Katilimcilarin gece yeme durumu ile uyku siiresi, uyku latensi ve giindiiz islev

bozuklugu arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Oznel uyku Kalitesi,

alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve toplam uyku kalite

puani ile gece yeme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0,05)

(Tablo28).

Tablo 28. Bireylerin Pittsburgh uyku kalite indeksi alt puan bashklar: ve puan

toplaminin gece yeme sendromu ile karsilastirilmasi

Gece Yeme Sendromu

Var Yok

Uyku kalitesi puan bashklar: ort+S.S ort+S.S t p

Uyku stiresi 1.00+1,18 0,70+0,88 -1,087 0,278
Oznel uyku kalitesi 1,73+0,79 1,11+0,68 -2,923 0,004
Alisilmis uyku etkinligi/verimliligi 1,00+1,34 0,42+0,81 -2,232 0,027
Uyku latensi/dalma stiresi 1,55+1,04 1,01+0,95 -1,808 0,072
Uyku bozukluklari 1,64+0,50  1,27+0,52 -2,304 0,022
Uyku ilact kullanimi 0,55+1,04  0,13+052 -2,462 0,015
Giindiiz islev bozuklugu 1,18+0,98  0,79+0,88 -1,432 0,154
Toplam uyku kalite puani 8,64+4,37 5,42+43,13 -3,263 0,001
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Bireylerin VKI'lerinin demografik 6zellikler, dgiin diizeni, gece yeme anket puani
ve uyku kalite bilesenleriyle korelasyonu Tablo 29°da verilmistir. Yas ile VKI arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski vardi, yas artttkca BKI’nin arttigs
goriildii(p<0,01). Egitim durumu ile VKI arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli
iliski saptandi, egitim diizeyi azaldikca VKi’nin arttig1 sonucuna varildi(p<0,01).
Calisma durumu ile VKI arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski vard,
calisan bireylerin VKI’lerinin daha diisiik oldugu gériildii(p<0,01). Medeni durum ile
VKI arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlaml iliski belirlendi, evli kadmlarin
VKIi’lerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi(p<0,01). Cocuk sayis1 ile VKI
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski vardi, cocuk sayisi arttikca VKI’nin
arttig1 saptandi(p<0,01). Ana &giinii atlama durumu VKI ile diisiik diizeyde negatif
yonlii anlaml iliskiliydi, ana &giinii atlayan katilimecilarin VKI’lerinin daha yiiksek
oldugu goriildii(p<0,01). Gece yeme anket puami ile VKI arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii anlaml iliski vardi, VKI arttikga gece yeme anketi puaninin arttig
saptand1 (p<0,05) . Katilimcilarin 6znel uyku kalitesi ile VKi’leri diisiik diizeyde,
pozitif yonlii anlaml iliskiliydi, 6znel uyku kalitesi kétii yonde artarken VKi’nin de
arttig1 sonucuna varildi (p<0,01). Uyku latensiyle VKI diisiik diizeyde, pozitif yonlii
anlaml iliskiliydi, VKI arttik¢a uyku latensi artmakta idi.(p<0,01). Uyku bozukluklart
ve VKI arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski saptandi, kadimlarin
VKI’lerinin arttik¢a uyku bozuklugu gdziikmesinin arttig1 sonucuna varildi1 (p<0,01).
Toplam uyku kalite puani ile VK1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonlii anlaml1 iligki
bulundu, VKI arttik¢a uyku kalitesi toplam puanida artmaktayd: (p<0,01). Calisma
grubumuzdaki kadmlarin VKI’leri ile is stresi diizeyi, ana ve ara 6giin sayilari, sabah,
0gle ve aksam 6glinlinli atlama durumlari, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku
ilaci kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu arasinda anlamli korelasyon olmadigi

saptandi.
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Tablo 29. Bireylerin VKi'leri ile demografik ézellikler, 6giin diizeni, gece yeme
anket puam ve uyku kalite bilesenleriyle korelasyonu

VKIi
(kg/m2)

Parametreler N R p

Yas (y1l) 235 0,428** 0,000
Egitim durumu 235 -0,392** 0,000
Calisma durumu 235 0,197** 0,002
Medeni durum 235 -0,308** 0,000
Cocuk sayist 235 0,404** 0,000
s stresi 235 -0,038 0,672
Ana 6giin sayisi 235 0,033 0,609
Ara 0glin sayisi 235 -0,040 0,530
Ogiin sayis1 235 -0,020 0,761
Ogﬁn atlama durumu 235 -0,178** 0,006
Kahvaltiyr atlama durumu 235 0,111 0,192
Ogle Ogliniinii atlama durumu 235 -0,093 0,272
Aksam 0giiniinii atlama durumu 235 -0,037 0,662
Gece yeme anket puani 235 0,131* 0,045
Uyku siiresi(saat) 235 -0,054 0,406
Oznel uyku kalitesi 235 0,142* 0,030
Alisilmis uyku etkinligi/verimliligi 235 -0,126 0,053
Uyku latensi/dalma siiresi(dakika) 235 0,295** 0,000
Uyku bozukluklar1 235 0,262** 0,000
Uyku ilaci kullanimi1 235 0,022 0,734
Giindiiz islev bozuklugu 235 0,071 0,277
Toplam uyku kalite puani 235 0,222** 0,001

**p<0,01, *p<0,05
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7. TARTISMA

Yasam bigimi ile beslenme aliskanlig1 arasinda 6nemli iliski bulunmaktadir. Ornegin
metropollerdeki yasam kosullarmin stres basta 6giin ve uyku diizenini, beslenme
aligkanligin1 olumsuz etkiledigi ve obeziteye neden oldugu bilinirken kirsal kesimde
yasayan bireylerin daha sakin, stresten uzak yeterli fiziksel aktivite ve diizenli bir

beslenme aligkanliina sahip oldugu bilinmektedir (35).

Diinya Saglik Orgiitii 2014 verilerine gore yetiskin kadinlarm, %40°1 fazla kilolu, %
15’1 obezdir (1). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(NCHS) 2011-2012 sonuglarina gore, ABD’de kadinlarin %36,1°i obezdir (71).
Avrupa’da 19 iiye iilkede 2008-2009 yilinda yapilan Avrupa Saglik Arastirma
Calismas1 (EHIS) yetiskin kadinlar arasinda fazla kiloluluk ve obezite oraninin
strasiyla: %37-56.7 arasinda degistigi rapor edilmistir (72). Tiirkiye Beslenme Saglik
Arastirma (TBSA 2010) verileri’ne gore ise yetiskin kadinlarin %2,7’si zayif, %26,6’s1
normal, %29,7’si fazla kilolu ve %41°1 obezdir (31).

Calisma grubumuzdaki kadinlari, TBSA ve Amerika verileri ile karsilagtirdigimizda
obezite oranin sevindirici bir sekilde daha diisiik oldugu; katilimcilarimizin %35,5'inin
zayif , %46,4'linlin normal, %24,7'sinin fazla kilolu ve %23,4'liniin obez oldugu

goriildi.

Beslenmenin yeterliliginin ve kalitesinin belirlenmesinde 6giin diizeni 6nemlidir.

Ogiin diizeni bireyler arasinda degisiklik gdsterebilmektedir.

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirma verilerine gore 3 ana 6giin tiiketen kadinlarin
orani; %66,4, 2 6giin tiiketenlerin %26,4, 1 ana 6giin veya hi¢ 6giin tiikketmeyenlerin
oranin ise %7,3 oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢calismada kadinlarin %12.5°1 kahvaltiy1,

%21,4’1 6gle yemegini, %5,7’s1 ise aksam Ogiliniinii atladiklari bulunmustur (31).
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Calisma grubumuzdaki kadinlarin 1, 2 ve 3 ana 6gilin tilketme oranlar1 sirastyla:
%1,7, % 29,4 ve %68,9 idi. Bu sonuglar TBSA 2010 verileri ile benzerlik gosteriyordu.
Tiim grupta herhangi bir 6giinii atlama orani %60°t1. En ¢ok atlanan 6giin sirasiyla:
0glen(%68,8), kahvalt1 (%26,2) ve aksam (%14,2) idi. Tirkiye Beslenme Saglik
Arastirma verileri ile karsilastirildiginda vakalarimizin 6giin atlama oranlari ¢ok
yiiksekti. Bunu ¢alismamizin sadece Istanbul gibi biiyiik bir sehirde yapilmasima ve

kadinlarin yarisina yakininin ¢alistyor olmasina bagliyoruz.

Gece yeme sendromu sabahlar1 anoreksiya, aksam hiperfaji ve insomnia ile

karakterize bir bozukluktur ve obeziteye neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gece yeme sendromunun prevelanst Soares ve Macedo tarafindan; genel
poptilasyonda %]1,5, zayiflama tedavisi goren bireylerde %4.3- %8.9 araliginda, II. ve
III. derece obez grupta %10,1, morbid obez yetiskinlerde %15, bariatrik cerrahi
operasyon gecirmis kisilerde %8-42 olarak belirtilmistir (35). Ukrayna'da morbid
obezler iizerinde yapilan bir ¢calismada, gece yeme sendromuna sahip bireylerin orant
%13.,9 olarak bulunmustur (73). Kiiciikgéncii’niin {ilkemizde depresyon hastalari ile
yaptigt uzmanlik tezi ¢alismasinda, GYS oranim1 %15,7 olarak bulunmustur (8).
Calismamizda tiim grupta GYS oram1 %4,7 obez grupta ise %3,5 idi. Tiim gruptaki
oran Soares ve Macedo’nun c¢alismasinda bulunan orandan yiiksek, ancak Soares ve
Macedo’nun gerek Ukrayna’da yapilan ¢alismalar karsilastirildiginda obez gruptaki

oran oldukca diistiktii.

Uyku sagligin 6nemli faktorlerinden biridir ve uyku diizenini etkileyen faktorler;
uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozukluklar1 ve uyku etkinligi gibi
sayilabilir. Bu etkenler kisiden kisiye degismektedir. Yetiskinler i¢in yaklasik 7 saat
uyku saglikli olarak nitelendirilmistir (74). Tiirkiye’de toplumun %10 unun 6 saatten
az, %75’inin 6-8 saat ve %]15’inin § saatten daha fazla uyku siiresine sahip oldugu

bildirilmistir (50).
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Amerika'da kesitsel niifus tabanli bir ¢alismada kadinlarin; %27,8’inin 6 saat veya
daha az, %63,3’linlin 7-8 saat, %8,5’inin de 9 saat veya daha fazla uyudugu
belirtilmistir (75).

Calismamiza katilan kadinlarin %20,9’unun 6 saatten az, %65,1’inin 6-8 saat arasi
ve %14’ linlinde 8 saatten fazla uyku siiresine sahip oldugu saptandi. Uyku siireleri

Tirkiye verilerine gére daha diisiik, ancak Amerikan toplumuna gore daha yiiksekti.

Gliney Carolina’da gergeklestirilen calismada ortalama uyku etkinligi, %82 olarak
bildirilmistir (76). Isvecli kadinlar ile yapilan polisomnografi ¢alismasinda ise
ortalama toplam uyku siiresi 392 dakika, uykuya dalma siiresi 22 dakika ve uyku

etkinligi % 82 bulunmustur (77).

Calisma grubumuzdaki kadinlarin ortalama uykuya dalma siiresi 18 dakika ve
ortalama uyku siiresi 6,9 saat ile isvegli ve Giiney Carolinali kadmlarin uyku diizenine

benzerlik gosterirken; uyku etkinligi (%88) daha yiiksek saptanmustir.

Tayvan’da bir grup iizerinde PUKI kullanilarak yapilan bir calismada; toplam puan
ortalamasi, uyku bozuklugu, 6znel uyku kalitesi puani, uyku etkinligi, uykuya dalma
sliresi, uyku siiresi puanlar sirastyla puani 3,8, 0,28, 1,19, 0,54, 0,90 ve 0,85 olarak
belirtilmistir. Uykuya iliskin verilerimiz karsilagtirildiginda, toplam puan ortalamasi
(5,6) ve uyku bozuklugu puaninin (1,29) Tayvanli gruptan daha yiiksek, 6znel uyku
kalitesi (1,14), uyku etkinligi (0,45), uykuya dalma stiresi (1,04) ve uyku siiresi (0,71)

puanlarinin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (78).

Almanya’da bir grup kadin ve Ukrayna’da bir grup morbid obezle, PUKI
kullanilarak yapilan bir diger caligmada, uyku kaliteleri %34,7 ve %73 oranlarinda
kotii bulunmustur (129,162). Calismamizda kotii uyku kalitesine sahip olan kadinlarin
orani; Almanya verilerine gore yiiksek, Ukrayna verilerine gore oldukga diisiiktii

(%39,6).
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Bir¢ok calismada demografik 6zelliklerden yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
medeni hal ve ¢ocuk sayisinin obezite ile iligkili oldugu bildirilmistir. (79-82). Calisma
grubumuzdaki kadinlarin demografik 6zelliklerden yas artisi, fazla cocuk sayisi ve evli
olma hali obezite ile paralel yonde, yiiksek egitim diizeyi ve calisma durumu ters

yonde iliskiliydi.

Stresin yeme davranisini yeme davranisinin da viicut agirhigini farkli diizeylerde
etkiledigi belirtilmektedir. (83,84). Calisma grubmuzdaki kadinlarin genel stres
durumlan degerlendirilmemistir. Sadece is stresi diizeyleri degerlendirilmistir bu

sonucta obeziteyle iligkili bulunmamustir.

Obezitenin gelisiminde genel beslenme aliskanliklarinin 6zelliklede 6giin diizeninin
(4-6 6giin) 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. Sik araliklarla (3-4 saat) beslenmenin
gereginden fazla yemeyi onledigi, acitkmay1 geciktirdigi ve bir sonraki 6glinde besin

alimini azalttigi vurgulanmigtir (85).

Isik ve arkadaslarinin iilkemizde yaptiklari bir ¢alismada ana 6giin sayis1 ile VKI
arasinda iliski bulunurken, ara 6giin sayis1 ile VKI arsinda iliski bulunmamustir (86).
Isvegli kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise obez kadinlarda 6giin sayisinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (87). Calisma grubumuzda ana, ara 6giin ve toplam 6giin sayisi

ile VKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Literatiirde 6giin atlama ile VK1 arasinda anlaml1 iliski oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (80,88). Calisma grubumuzda obez kadinlar arasinda 6glin atlamanin
yaygin oldugu gozlendi. Normal kilolu kadinlar arasinda kahvalt1 6gliniiniin atlandigi,
obez kadinlar arasinda ise toplam ana 6giinlerin ve 6zellikle 6glen 6giiniiniin atlandig1
dikkati cekmistir. Bu durum obez kadinlarin daha ¢ok calismayan grupta olduklari i¢in

ge¢ kahvalti yapilmasina ve 6glen 6gilinlinti atlamalarina baglanmistir.
Gece yeme sendromunu stres, yasam bi¢imi, ¢aligma durumu, uyku diizeni ve

kalitesi gibi birgok faktoriin etkiledigi belirtilmektedir. Ancak calismalarin ¢ogunda

GYS ile yas, egitim dilizeyi ve medeni durum arasinda iligki bulunmaz iken
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(8,42,43,89); calisma durumu ve yasam bigimi arasinda anlamli bir iligki oldugu

belirtilmektedir (90).

Arastirma grubumuzda GYS ile demografik ozellikler arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamadi.

Gece yeme sendromunun sabah aneroksiyasi ve aksam hiperfajisi ile karakterize bir
bozukluk oldugu belirtilmistir (3). Calismamizda da bu genel bulguyu destekler
nitelikte sonuglar elde edildi. Gece yeme sendromlu bireylerin, istatiksel olarak
anlamli sekilde ara 6giin ve toplam 6giin sayilarinin yiiksek oldugu, kahvalt1 6giiniinii

atladiklar1 bulundu.

Gece yeme sendromu obez bireylerde daha sik goriilii. Bununla beraber bazi
calismalarda GYS’nin normal kilolu hatta zayif bireylerde de goriilebildigi
belirtilmektedir (35,45). Buna kanit olarak sabah aneroksiyasinin; aksam hiperfajisi ve

nokturnal yeme davramisimi telafi ettigi ve bu yolla kilo alimimi engelledigi

bildirilmektedir (91).

Calismamizda GYS ile VKI arasinda dogrudan bir iliski bulunmadi. Ancak gece

yeme anketi puan artisi ile VKI arasinda bir iliski bulundu.

Uyku diizenini ve kalitesini stres, yas, yasam bi¢imi, calisma durumu ve medeni

durum, gevresel etkenler gibi birgok faktoriin etkiledigi bilinmektedir (92-94).

(Calismamizda bu ¢aligmalarin aksine demografik 6zellikler ile uyku kalitesi ve uyku
siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Ancak ¢alismalara benzer sekilde calisan
kadinlar ile calismayan kadinlarin uyku stireleri farkliydi, calisan kadinlarin daha kisa

uyku stirelerine sahip oldugu belirlendi.
Obezite ile uyku stiresi arasindaki iliski bir cok ¢alismada incelenmistir. Kisa uyku

stiresinin kilo alimiyla iligkisi bir¢ok nedene baglanmistir. Daha uzun bir uyaniklik

zamaninin daha fazla besin alimina firsat saglayabilecegi (62), uyaniklig: stirdiirmek
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icin daha fazla enerji ihtiyaci hissedilebilecegi (95), yetersiz uykunun yorgunluk ile

iligkili fiziksel aktivitede azalmaya yol agabilecegi belirtilmistir (96,97).

Calismalarin ¢ogunda kisa ya da uzun uyku siiresi BKI ile iligkili bulunmustur(98-

103). Ancak iliski bulunmadigin1 belirten az sayida ¢alismada mevcuttur (104-106).

Brezilya’da normal kilolu ve obez bireylerin ortalama uyku siirelerinin
karsilastirildigi bir calismada aktigrafi ve polisomnografi kullanildiginda anlamli fark
¢ikarken, PUKI nin kullanildig1 sonuglarda iki grup arasinda uyku siiresi agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamustir (57).

Arastirma grubumuzdaki kadinlarin uyku siireleri cogu ¢alismanin aksine VKI ile
iliskili bulunmadi. Ancak c¢alismamizda PUKI kullanilarak bireylerin kendi
bildirdikleri uyku siireleri degerlendirilmistir bu durumun sonuglar1 degistirebilecegi

diistiniilmektedir.

Obeziteyle uyku kalitesi arasinda iligki oldugunu gosteren bir ¢ok ¢alisma vardir
(65,66,94,107). Kotii uyku kalitesi veya uyku bozukluklari ¢esitli caligmalarda artmis
BKI veya viseral yag dokusu ile iliskilendirilmistir (108-109). Istanbul'da 57 obez ve
53 saglikl1 kontrol grubuyla yapilan calismada PUKI testi uygulanmis ve zayif uyku
kalitesi obezite ile iliskili bulunmustur (110). Diger calismalarin aksine obezite ile
uyku kalitesi arasinda iligski bulunmadigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (111-

113).

Calismamizda obez ve normal agirliktaki kadinlarin uyku kaliteleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu ancak obez bireyler daha ytiksek kotii uyku kalitesi
oranlarina sahipti. Ayrica ¢ogu caligmayla benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip
olan kadinlarin VKI ortalamalari, iyi uyku kalitesine sahip kadinlara gore istatiksel

olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde uyku kalite bilesenlerinin obeziteyle iligskisine de yer verilmistir. Obez

bireylerin normal kilolulara gore daha fazla uyku sorunu, daha az uyku etkinligi,
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yiiksek uykuya dalma siiresi ve uykudan daha fazla uyanma yasadig bildirilmistir
(35). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise 2. derece obez olan bireyler kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli olarak daha kotii uyku kalitesine sahip bulunmus ve
VKIi'nin toplam uyku kalite puani ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (114). Isvegli
kadinlar ile yapilan polisomnografi ¢alismasinda; VKI’nin artig1 toplam uyku siiresi
ve uyku etkinliginde azalma ile iligkili oldugu belirtilmistir (77). Almanya'da yapilan
calismada uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu obeziteyle anlamli
iliskili bulunmustur (109). Avustralya’da VKI ile uyku kalitesi, 6znel uyku kalitesi,
uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozukluklari arasinda iliski
bulunmazken uykuya dalma siiresi, uyku siiresi ve uyku ilact kullanimi ile VKI
arasinda iliski bulunmustur (44). Giiney Carolina Universitesi’nde yapilan ¢alismada

VKi'nin uykuya dalma siiresi ve uyku etkinligi ile iligkisi bulunmamistir (108).

Calismamizda normal kilolu ve obez kadinlar arasinda uyku siiresi, 6znel uyku
kalitesi, uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam uyku
kalite puan1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmazken bazi ¢alismalarla
paralellik gdstererek uykuya dalma siiresi ve uyku bozukluklar1 obez grupta yiiksek
bulunmstur. Ayrica VKI ile 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku

bozukluklar1 ve toplam uyku kalite puani istatiksel olarak anlamli pozitif iligkiliydi.

Gece yeme sendromu tani kriterlerinde insomiadan bahsedilmektedir. Bu bulguyu
destekler sekilde GYS prevalansinin insomia hastalarinda (%5-6) genel popiilasyona
gore daha yaygin goriilmektedir. Gece yeme paternlerinin non-REM uykusu sirasinda
oldugu bu durumunda diisiik uyku verimliligi ile iligkili oldugu bulunmustur (91).
Ayrica uyumadan 6nce yemek yemenin uyku bozuklugu ve onarict olmayan uyku ile

iliskili oldugu belirtilmistir (115).

Literatiirde GYS ile uyku iliskisi c¢esitli calismalarda incelenmistir. Rogers ve
arkadaglarinin bir grup kadin ile yaptiklar1 ¢alismada; gece yeme sendromlu grup ile
kontrol grubunun uyku baslangici ve bitis zamanlar1 arasinda farklilik bulunmazken,
GYS olan grupta kontrol grubuna goére daha diisiik toplam uyku siiresi ve uyku
etkinligi ile daha fazla uyku bozukluguna sahip olduklar1 belirtilmistir (116).
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Avustralya’da yapilan calismada gece yeme sendromuyla uyku kalitesi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (44). Ingiltere' de 144 morbid obez katilimer ile yapilan
calismada gece yeme skor toplami ile Pittsburgh uyku kalite indeksinin alt dlgekleri
incelendiginde uyku ilacit kullanimi, uyku latensi, uyku siiresi ve alisilmis uyku
etkinligi ile zayif korelasyon; giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozukluklar ile ise

giiclii korelasyon gdsterdigi bulunmustur (73).

Bizim c¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Gece yeme sendromu ile
uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi, uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi ve toplam
uyku kalite puan1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunurken; uyku stiresi,
uykuya dalma siiresi ve giindiiz islev bozuklugu ile GYS arasinda anlaml iliski

bulunmadi.
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8. SONUC

Temmuz-Ekim 2015 tarihleri arasinda Maltepe Toplum Sagligi Merkezi’nde 235

yetiskin kadinin viicut kitle indeksi ile gece beslenmesi ve uyku diizeni arasindaki

iliskinin degerlendirilmesinin planlandigi ¢alismamizin sonuglar1 su sekilde

Ozetlenebilir:

1) Bireylerin ortalama yaslari: 35,67+12,02 yil idi.

2) Viicut kitle indeksi ortalamasi: 26+6,2 kg/m? idi.

3) Kadinlarin %4,7’sinde gece yeme sendromu bulundu.

4) Uyku siirelerinin sirasiyla: 6 saatten az, 6-8 saat arasi ve 8 saatten ¢ok olma
oranlari sirastyla: %20,9, %65,1 ve %14 olarak saptandi. Ortalama uyku siiresi
ise 6,9+1,3 saatti.

5) Bireylerin %60,4’liniin uyku kalitesi iyi, %39,6’sinin ise kotiiydii.

6) Viicut kitle indeksi ile demografik Ozellikler arasinda iliski oldugu
gbzlemlendi.

7) Ogiin sayilari ile VKI arasinda iliski bulunamadi. Ancak obez bireylerin daha
fazla 6giin atladiklar1 belirlendi.

8) Gece yeme sendromu ile demografik 6zelliler arasinda iliski gézlemlenmedi.

9) Gece yeme sendromu ile toplam ve ara 6giin sayisi arasinda anlamli iliski

saptandi.

10) Gece yeme sendromu ile kahvaltiyr atlama arasinda iligki belirlendi.

11) Gece yeme sendromu ile VKI arasinda iliski bulunamadi.

12) Uyku siiresi demografik dzelliklerden sadece ¢alisma durumu ile iliskiliydi.

Calisan bireylerin daha kisa uyku siiresine sahip oldugu saptandi.

13) Uykau siireleri ile VKI arasinda iliski bulunmadi.

14) Uyku kalitesi ile demografik 6zelliklerin arasinda iliski gézlemlenmedi.

15) Obez ve normal kilolu bireylerin uyku kaliteleri farkli degildi. Ancak uyku

kalitesi kétii olan bireylerin, VKI ortalamalar1 daha yiiksekti.

16) Toplam uyku kalite puan1, VK1 ile istatiksel olarak pozitif iliskiliydi.

17) Normal ve obez kadinlar arasinda uyku kalite bilesenlerinden sadece, uykuya

dalma siiresi ve uyku bozukluklar: farkliydi.
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18) Gece yeme sendromu ile 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi ve toplam uyku kalite puaninin iligkili oldugu
gozlemlendi.

19) Beden kitle indeksi ile demografik 6zellikler, 6giin atlama, gece yeme anket
puani, 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma stiresi, uyku bozukluklari ve toplam

uyku kalite puani ile arasinda anlamli iligki oldugu g6zlendi.

Gece yeme sendromunda bireylerin 6giin diizenleri saglikli beslenme ilkelerinden
farkli olarak seyretmektedir. Gece yeme sendromuna sahip olan bireylerin, beslenme
aliskanliklarinin, 6zellikle de Ogilinlerin diizensiz oldugu gozlendi. Gece yeme
sendromu ile obezite arasinda istatistiki bir iliski bulunmamasina karsin obez bireyler
arasinda GYS puanin daha yiiksek oldugu gozlendi. Uyku diizeni bireylerin beslenme
davraniglar1 ve hormonlarini etkileyerek obezite gelisme riskini arttirmaktadir. Uyku
kalitesi, uykuya dalma siiresi ve uyku bozukluklari BKI ile iliskilidir. Obezitenin
onlenmesi ve miicadelesinde saglikli beslenme ilkeleri ve fiziksel aktivite onerileri
yapilirken, bireylerin demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklart ve uyku
diizenleri lizerinde de durulmasi 6nemlidir. Uyku diizeni ve gece beslenmesinin
obezite ile iligkisinin daha kapsamli; objektif dl¢iimler ve prospektif ¢aligsmalar ile

aragtirilmasi yararl olacaktir.
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yor
4. Gunde kag saat calisiyorsunuz ? ........... saat
5.isiniz stresli mi ? 1)Hic 2) Cok az 3) Biraz 4) Orta derecede
5) Asiri
6.Medeni Durum: 1) evli 2 ) bekar  3)diger
7.Cocugunuz varsa kag tane ? ........
8. Giinde kag¢ 6gilin yemek yersiniz? ............. ana ogun, ............ ara 0gin
9. Ogiin atlar misiniz?  1)Evet 2)Hayir
10. Cevabiniz evet ise en sik hangi 6glinl ya da 6glnleri atlarsiniz? ...............
11. Viicut agirhigr (kg):
12. Boyu (cm):
13. Beden Kiitle indeksi (kg/m?) (bos birakiniz ):

II. GECE YEME ALISKANLIGINA iLiSKIiN BiLGi TESTI
1.Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?

O Hig 0 Cokaz O Biraz O Ortaderecede [0  Asir
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2.1k yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
[]Saat 9°dan 6nce [] 9-12 aras1 [J 12-15aras1 [ 15-18 arasi [ 18’den

sonra

3.Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
O Hig O Cokaz @O Biraz [ Oldukea ¢ok O Asirt
4.Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz lizerinde ne kadar

O kontroliiniiz Chr? Hig O Cok az O Biraz O Cok

Tamamen
5.Glinliik besin aliminizin ne kadarin1 aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
O %0 O %1-25 O  %26-50 O %51-75 0O %76-100
6.Son zamanlarda hiiziinlii veya kederli hissediyor musunuz?
O Hig O Cokaz O Biraz 0O Oldukga ¢cok [ Asirt
7.Hiiziinlii hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz.

] sabah erken [ sabah 0 6gledensonra [0 aksam lizeri O aksam
/gece
8.Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

OHi¢c [ Bazen [ Zamanmyarisinda [ Genelde 3  Her zaman
9.Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?

O Hi¢ [ Haftadabirden az [ Haftadabir [ Haftada birden ¢ok O
Her gece
Not: 9. soruda cevabiniz hig¢se, burada durun.

10. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?

O Hig O Cokaz O Biraz | Oldukga ¢ok O
Asin
11.Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misiniz?

O Hig O Cokaz O Biraz O Oldukga cok O Asirt
12. Gece yaris1 uyaninca hangi siklikta atigtirirsiniz?

O Hig O bazen [0 zamanm yarisinda [0 siklikla O her zaman
Not: 12’ye hi¢ yanit1 verdiyseniz, burada durun.
13.Gece yaris1 atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?

O Hig O Cokaz O Biraz O Cold Tamamen
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14.Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
O Hig O Cokaz O Biraz 0O Cok O Tamamen
Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? ---- ay ---- yil
15.Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
O Hig O Cokaz O Biraz O Orta derecede [ Asiri
16.Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor

O Hig O Cokaz [ Biraz O Orta derecede [ Asiri

I1.PITTSBURGH UYKU KALITESi INDEKSI

Bu formun kapsadigi sorunlar sadece son 1 ayin aliskanliklari ile ilgilidir. Gegen ayin

genelini diistinerek, cogunluga uyum saglayan cevabi veriniz. Litfen tiim sorulari ce-

vaplayiniz.

1.Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

Dakika:

3.Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:

4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu silire yatakta gecirdiginiz si-

reden farkl olabilir.) Bir gecedeki uyku siresi: Saat:
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5. Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Latfen tim sorulari ce-

vaplandiriniz. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla

yasadiniz?

Gegen
boyunca

hig

ay

Haftada
birden

az

Haftada bir

veya iki kez

Haftada 3
veya daha
fazla

a)30 dk icinde uykuya dalamadi-

giniz oluyor mu?

b)Gece yarisi veya sabah erken-

den uyandiginiz oluyor mu?

c)Lavaboya gitmek tzere kalk-
mak zorunda kaldiginiz oluyor

mu?

d)Rahat nefes alip veremedigi-

niz oluyor mu?

e)Oksurdugiiniiz veya giriltili
bir sekilde horladiginiz oluyor

mu?

f)Asiri  derecede (sudiginiz

oluyor mu?

g)Asiri derecede sicaklik hisset-

tiginiz oluyor mu?

h)Koti riyalar gordtginiz olu-

yor mu?

i)Agri duydugunuz oluyor mu?

j)Diger neden(ler)i litfen belirti-

niz
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Gegen ay bu neden(ler)den do-
layl ne kadar siklikla uyku prob-

lemi yasadiniz?

6. Gegen ay, uyku kalitenizi buttintyle nasil degerlendirebilirsiniz?
O Cok iyi

O Oldukga iyi

O Oldukga kota

O Cok kotu

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
regetesiz) aldiniz?

O Gegen ay boyunca hig

O Haftada birden az

U Haftada bir veya iki kez

[0 Haftada li¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba slirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?

O Gegen ay boyunca hig

0 Haftada birden az

O Haftada bir veya iki kez

[ Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

O Hi¢ problem olusturmadi.

O Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

O Bir dereceye kadar problem olusturdu.

] Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katihmci
Obezite olumsuz etkilerinden dolayi pek ¢ok saglik problemine neden olmaktadir. Uyku siiresi, uyku
dizeni gibi uyku kalitesini etkileyen etmenlerin ve gece yemek yeme aliskanliklari obeziteye neden
olabilmektedir.

istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
, Istanbul Halk Sagligi MiidirlGgi’ne bagh Maltepe Toplum Saghg Merkezinde yiriitecegimiz bu bilim-
sel calismamizda ‘Yetiskin Kadinlarda Viicut Kitle indeki ile Gece Beslenmesi ve Uyku Diizeni Arasin-
daki iliskinin Degerlendirilmesi’ yapilacaktir.

Calismamiz 19-65 yas arasi 200 kadin tizerinde yiritiilecektir. Dyt. Burcu DENIZ tarafindan kisisel dzel-
liklerinizi, gece beslenme ve uyku kalite durumunuzu saptamak amaciyla bir anket formu doldurmaniz
istenecektir.

Calismaya katihm tamamen gonllulik esasina dayahdir. Bu ¢calismaya katilmayi kabul etmeyebilirsiniz
ya da katilmayi kabul ettikten sonra istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Yine ¢alismanin her-
hangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen goérevliler, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
imzal bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Asagida adi, soyadi ve imzasi bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya ilis-
kin yazili ve s6zIu olarak bilgilendirildim. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman ge-
rekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayi kabul ediyorum. Arastirmaya dahil oldugumda
herhangi bir ticret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Katilimel Katilimez ile goriisen cahsmaci
Adi, soyadi: Adi soyad, tinvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza

Tamk

Adi soyadi, tinvani:

AdresTel.

Imza
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11.ETIK KURUL ONAYI

T.C.

ISTANBUL MEDIPOL CNIVERSITESL
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Snyn ; 10B400%ET-228
Komu: Etik Kurulu Karan

16042015

Sayin Burcn DENLZL

(niversitemiz Girigimsel Olmsayan Klinik Aragwemalar Etk Koruhame  yapens
aldufunuz “Yetiskin Kadinlards Voewt Indeksi ile Cece Beslenmesi we Uykw Drilzeni
Arnmrdaki fligkinin Degerlendirlmesi™ immli bagvunmuz ineslenmis olup, etk kunhs karan

ekte sunalmughr,

Bilgilerinize rica ederim.

Eki
-Karar Farm (2 sayfa)

e
~—Diog, Dr: Hanefl OZBEK —~
CHrigimes] Olmayan Klinik Arajtirmalas
Etik Kunaly Baghkan

Tl [OIIGMSE] 5T 37
Foler (U 21550 75 55
E-mail-ilbmur i@ medipal. e o

Avras: Kavaesk Jdai Ekimciler Cot Moo [5 34810
Karaeth BEYRUE
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IETANDUL MEMPOL (NIVERSITES] GIRISIMSEL GLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU HKARAR

FLIRML

BASVURU BILGILER]

ARAFTTRMANIN ACTK AR

Yetigkin Kadinlarda Vilcut Indeksi ile Gees Beslemmesi
ve Ulyiken Dizend Arasindaki [lighinin Degerlendiril mesi

ORI A T O RS OB
ARASTIRMACT
U VANLADIS Y AL

Burcu DENIZ

KOORDINA TORSORUMLU

ARASTIENACINDY
UEMANLIK ALAND

KOO RDINA TORSORUMLLT
ARAFTIEMACINIY
BULLNGTMGE MERKEL

Istanbul

DESTEKLEYIC]

ARAFTIRMA YA KATILAM
MERKEZLER

TEE MEREEZ (=l "\-CIE:RI‘;EELJ LILLIS AL UILASLARSRAS]

I

Zayfa l
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

L — — = —:Z
' i Belge Ad: Taribi t‘{m Dili
g IATRN
OKOLNPLANT
E § - 1484, 2008 Tockse B tngitiee (] oger(] |
21 BILGILENDIILME GONDLLOOLIR | 1oy
takge B frgiioes[] i (] |
E | KararNo: 209 Tarth: 16.04.2015
% Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmaysn Klinik Aragtimalar Btik Kuruba bagvury dosyss) ile ifgili
E belgeler aeastrmanen gerekge, amag, yakbagim ve yoatemleri dikkate aflmarak Incelenmij ve aragirmanm
% | etik ve bilimsel winden uygun olduguna “oybirligi™ fe kasar verilmigir.

ISTANBUL MEDIPFOL UNIVERSITES GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dag. Dr. Hanefi OZBEX
UsvsesiAdsSopeds Upsaahh Alsn | Kunun Cunatyst “""'M"" Kentes * lnzs
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Embriyolofi | (ipiversiesi
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Dog. Dr. Hamefi OZBEX. | Fanmakolofl | Medipt | e |x[] [0 |¥@ |r@ (D L
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stimbul W
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¥rd Deog. Dr. Hisoym | progeniy ]
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Sayfa2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Burcu Soyadi DENIZ
Dog. Yeri BEYKOZ Dog. Tarihi 27.08.1991
Uyrugu T.C. TC Kim. No 25354695672
E- mail dytburcudeniz@outlook Tel. 554 843 56 78
.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/
Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Hacettepe Universitesi 2009-2013
Lise Antalya Anadolu Lisesi 2005-2009

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yi1l)
1. Diyetisyen Maltepe Toplum Saghg: | 2013- halen
Merkezi
2.
Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma* KPDS/UDS | (Diger) Pu-
Dilleri Anlama* Puam ant
Ingilizce Orta Orta Orra
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi
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