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1.0ZET

YETIiSKIN OBEZ KADINLARDA GECE YEME SENDROMU VE AGIRLIK
DENETIMIi ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Calisma, yetiskin obez kadinlarda gece yeme sendromu ve agirlik denetimi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Eyliil 2015 - Haziran 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilen ¢alismaya, Beykoz Toplum Sagligi Merkezi Diyet
Poliklinigi’ne zayiflama amaciyla bagvuran, 50’si GYS’li (¢aligma grubu), 50’si ise
GYS’li olmayan (kontrol grubu) toplam 100 obez kadin alindi. Kadinlarin demografik
ozelliklerinin saptanmasi ve antropometrik 6l¢iimlerinin kaydedilmesi i¢in bir ‘genel
anket formu’, GYS varligi i¢in ‘Gece Yeme Anketi, yasam kalitelerini belirlemek i¢in
"SF-36 Olgegi’, beslenme durumunu belirlemek icin de ‘Besin Tiiketim Formu’
kullanildi. Saglikli beslenme ilkelerine dayali bireye 6zgii zayiflama programi
planlandi. Kadinlar 2 haftalik periyotlarla telefonla, 4 haftalik periyotlarla ylizyiize
goriismelerle, toplam 12 hafta siiresince izlendi. Izlemde, antropometrik 6l¢iimler
tekrarlandi. Uygulanan diyetlere iliskin degerlendirmeler yapildi, sorular cevaplandi.
Calismanin verileri SPSS 23 paket programi ile analiz edildi. Yas ortalamalar
40,64+8,7 yil olan kadinlarin gece yeme anket puanlari, GYS’li olanlarda 32,9+5,5,
olmayanlarda 13,54+4,9 olarak belirlendi (p<0,05). Yasam kalite alt boyutlarindan
fiziksel saglik ve agri puanlan sirasiyla; GYS’li olanlarda 65,0+25; 61,8424,
olmayanlara gore; 73,2+17; 71,0422 anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).
Calismanin sonunda, GYS’li grubun BKi’sinde 2,02+1,5 kg/m? bel ¢evresinde
5,76+4,9 cm; GYS’li olmayan grubun BKi’sinde 2,50+4,5 kg/m?, bel cevresinde ise
6,32+4,3 cm’lik disiisler gozlendi. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0,05). GYS’li kadinlarda agirlik kaybinin, olmayanlara gore daha diisiik oldugu,
GYS’nin yasam kalitesini bozarak; kadinlarda agirlik denetimi siirecini olumsuz
etkiledigi saptandi. Agirlik denetimi ve GYS arasindaki iliskinin daha kapsaml

calisma ve yontemlerle incelenmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: agirlik denetimi, gece yeme sendromu, kadin, obezite,

yasam kalitesi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NIGHT EATING
SYNDROME AND WEIGHT CONTROL IN ADULT OBESE WOMEN

This study was conducted with the aim of evaluating the relationship between
night eating syndrome and weight control in adult obese women. This study, conducted
between September 2015 and June 2016 included 100 obese women, applying to Diet
Polyclinic under Beykoz Community Healthcare Centre in order to lose weight, half
of whom is with night eating syndrome and half of whom is without night eating
syndrome. A general survey form was used in order to register the women’s
demographic features and antropometric measurements, “Night Eating Questionnaire”
to determine if there exists night eating syndrome, “SF-36 Scale” to determine life
quality, “Food Consumption Form” to determine nutritional status. An idiosyncratic
weight-loss program was designed, based on principles of healthy nutrition. The
women were followed through phone calls once every two weeks, through face-to-
face meeting once every four weeks, during totally 12 weeks. In the follow-up,
antropometric measurements were repeated, the diets applied were considered, and
questions were answered. Data of the study were analysed through SPSS 23 package
program. Night eating questionnaire scores of the women with the average age of
40,64+8,7 were found as 32,9+5,5 in the women with NES and as 13,5449 in the
women without NES (p<0,05). Scores of physical health and pain, one of
subdimension of quality of life were found reasonably low in the women with NES
(respectively, 65,0£25; 61,8+24) as compared to the women without NES (73,2+17;
71,0£22) (p<0,05). At the end of the study, some decrease was observed 2,02+1,5
kg/m? in body mass index (BMI) and 5,76+4,9 cm in the waist circumference of the
group of women with NES; 2,50+4,5 kg/ m? in BMI and 6,32+4,3 cm in the waist
circumference of the group of women without NES (p>0,05). It was found that weight
loss was lower in women with NES than women without NES; NES impaired quality
of life and affected the process of weight control negatively. It was believed that the
relationship between weight control and night eating syndrome needed to be evaluated
with more extensive studies and methods.

Keywords: Night eating syndrome, quality of life, weight control, woman,

obesity



3.GIRIS VE AMAC

Gilinimiizde 6zellikle gelismekte olan tilkelerde sikligi hizli bir sekilde artan
obezite, toplum sagligini ve saglik harcamalarin1 6nemli derecede etkileyen beslenme

sorunlarindan biridir, Glizey (1).

Obezite; Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan, ‘yag miktarinin adipoz
dokuda sagligi bozacak oOl¢lide anormal ve asir1 miktarda artisi” olarak
tanimlanmaktadir, DSO (2). Obezitenin insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
metabolik sendrom, kalp hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi bir¢ok saglik sorununa
yol actig1 bildirilmektedir, DSO (2). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 verilerine gore
yetiskinler arasinda 1,9 milyar fazla kilolu (%39), 600 milyon (%13) obez birey
bulunmaktadir, DSO (2). Ulkemizde de, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik
Arastirmast 2012 verilerine gore, 15 yas ve lizeri bireylerin %34,8’inin fazla kilolu,

%17,2’sinin ise obez oldugu bildirilmistir, TUIK (3).

Obezitenin nedenlerinin basinda enerji fazlalig: ve fiziksel aktivite yetersizligi
gelirken, bireylerin yeme davraniglarindaki bozukluklar da biiyiik dnem tagimaktadir,
Ozdel (4), Collins (5). Olumsuz yeme davranisi, toplumdaki obezite ve hafif

sismanligin biiyiik ¢ogunlugunun gizli kalmis nedenidir, Blaine (6).

Yeme eyleminin psikolojik yani olduk¢a karmasik ve genistir. Psikolojide
meydana gelen degisiklikler, yeme bozukluklarinin zeminini 6ncelik olarak yeme
davraniginda meydana gelen uygunsuzluklar ile hazirlamaktadir, Blaine (6). Bu
durum, bireylerin klasik hipokalorik diyet tedavisine verdigi cevaplart Onemli
derecede etkilemektedir, Kasik¢ioglu (7). Depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari
gibi psikolojik sorunlar1 olan kisilerin besin tiiketim kontrolleri, yeterli miktari
belirlemeleri ve viicut agirligini korumalart saglikli kisilere gore daha zor olmaktadir,
Collins (5). Ozellikle iizgiin olma durumu gibi negatif duygusal durumlarin ¢ogunda
besin, sorunla basa ¢ikma araci olarak kullanilmaktadir, Collins (5). Yeme davranis
bozukluklarindan biri olan Gece Yeme Sendromu (GYS) da, obeziteye neden olan

onemli bir yeme bozuklugudur, Yasar ve ark (8).



Gece yeme sendromu; ilk olarak 1955°te Stunkard tarafindan, tedaviye direngli
obezitesi olan hastalarda, sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfaji ve insomnia ile
karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir, Stunkard (9). Genel popiilasyonda
GYS goriilme sikliginin %1,5 oldugu tahmin edilmektedir, Rand et al (10). GYS' li
obez bireylerde, 6zellikle zayiflama tedavisi i¢in bagvuranlarda daha yaygindir ve

prevalansi %6 ile %14 arasinda degismektedir Orhan ve Tuncel (11).

Gece yeme sendromuna sahip obez bireylerde, agirlik denetimini inceleyen
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Ornegin, Kazancioglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada, GYS’ye sahip obez kadinlarin kilo verme hizlari,
GYS’ye sahip olmayan obez kadinlara gore daha diisiik bulunmustur, Kazancioglu ve
ark (12). Gluck ve arkadaslar1 da benzer bir sonucgla karsilasarak, GYS’li obez
bireylerin obez olmayanlar kadar kilo veremediklerini bildirmistir, Gluck et al (13).
Diger yandan ise Dalle Grave ve arkadaslari, GYS’li obez bireylerle kontrol grubu

arasinda kilo kaybi agisindan fark olmadigini belirlemistir, Dalle Grave (14).

Obez bireylerde yeme bozukluklarini arastiran c¢aligmalarin sayisi1 oldukca
kisitli olup bu konuda en c¢ok vurgulanan tikanircasmma yeme bozuklugudur,
Degirmenci (15). Konuya katki saglayacagi diistiniilerek yapilan bu calisma, yeme
davranis bozukluklar1 arasinda 6nemli bir yeri olan gece yeme sendromunun obez
kadin bireylerdeki agirlik denetimi ile yasam kalite diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla planlandi ve yiirtitiildi.



4.GENEL BILGILER

4.1. Obezite

4.1.1. Obezitenin tanim

Obezite, Latince ‘obesus’ sOzciigiinden tiiremistir. Sigsman karsiligi olarak
kullanilan ‘obesus’, iyi beslenmis anlamina gelmektedir, Tiifekci ve ark (16). Ingilizce

de ise; obezite, sismanlik, fazla yliklenme anlamina gelmektedir.

Obezite, siklikla enerji yogunlugu fazla olan besinlerin asir1 miktarda
tilketimine bagli bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asir1 artmasit sonucu,
boy uzunluguna gore viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine ¢ikmasidir, Annagiir

(17), Insel (18).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise obezite, ‘ya§ miktarmin adipoz dokuda
saglig1 bozacak Olclide anormal ve asir1 miktarda artisi’ olarak tanimlanmaktadir,

Yaman (19).

Giliniimiizde obezite; diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, safra kesesi
hastaligi, uyku apne sendromu ve belli kanser tiirlerinin riskinde artisla toplum
sagligini tehdit eden, yasam kalitesini ve siiresini azaltan global bir hastalik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir, Doak et al (20).

Obezitenin durumunu saptamak igin ¢ogunlukla Beden Kitle Indeksi (BKI)
oran1 kullanilmaktadir. BK1, viicut agirligmin (kg), boyun(cm) karesine bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir. BKi’nin 18,5 kg/m 2 ’den az olmasi zayif, 18,5-24,9 kg/ m? olmasi
normal, 25-29,5 kg/m? fazla kilolu olarak kabul edilmektedir. 30 kg/m? ve daha yiiksek
BKl ise, 1. derece (BKI 30-34,9), 2. derece (BKI 35-39,9) ve 3. derece obezite (BKI>
40) olarak ayrilmaktadir, WHO (21).

Obezitenin belirlenmesinde 6nemli bulgulardan biri de viicutta yag miktarinin
saptanmasidir. Viicut yag miktarinin erkeklerde %25, kadinlarda %35’in ilizerinde

seyretmesi obezite olarak degerlendirilmektedir, Yaman (19).



Viicuttaki yagin toplam miktart ve dagilimi obezitenin riskleri acgisindan
onemlidir. Karinda visseral organlarda ve gdvdenin deri altinda yagin fazla birikmesi
abdominal obezite, gluteal bolgelerde deri altinda asir1 yag birikmesi ise jinoid obezite
olarak tanimlanmaktadir, Sencer (22). Jinoid obezite, obezite ile ilgili hastaliklarla
biiyiik oranda iligki gostermezken, android obezite hastaliklar agisindan daha fazla risk
tagimaktadir, WHO (23), Zhu et al (24). Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm, kadinlarda

88 cm’nin iizerinde olmasi, bir¢cok hastalik riskini arttirmaktadir, Janssen (25).

4.1.2. Diinya ve Tiirkiye’deki obezite sikhig1

Obezite, 21.yiizyilin kiiresel boyuttaki en onemli halk sagligi sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim diinyada obezite prevalansi 1980-2008 yillar1
arasinda ikiye katlanmistir. 1980°de erkeklerin %5°1, kadinlarin ise %8’1 obezken,
2008°de ise tiim diinyada erkeklerin %10°u, kadinlarin ise %14’{i obez (BKI>30kg/
m?) hale gelmistir. 2014 yilinda yetiskinlerde diinya niifusunun %39'u fazla kilolu %
13" ise obezdir, WHO (2).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin galisma
kapsamina alindig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglari
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek arttig1 goriilmektedir. Bu arastirma
sonuclarina 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. Goriildiigi gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda %5,1 artis
olmustur, THSK (26).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit (TBSA) 2010 verilerine gore ise
obezite ve fazla kilolu olma siklig1, erkek bireylerde %20,5 ve %39,1, kadinlarda
%41,0 ve %29,7 olarak bulunmustur. Tiim yetiskin bireylerde obezite %30,3, hafif
sismanlik ise %34,6’dir. Ulkemizde yetiskin bireylerin sadece erkeklerde %38,6’s1,
kadinlarin ise %26,6’s1 normal BKI degerlerine sahiptir. BKI siiflamasina gore
yetigskin bireylerde hafif sismanlik ve sismanlik sorununun ¢ok biiylik boyutlarda
oldugu goriilmektedir, TBSA,2010 (28).



En son olarak TUIK Saglik Arastirmas1 2012 verilerine bakildiginda, 15 yas ve
tizeri olanlarin %34,8’inin fazla kilolu, %17,2’sinin ise sigman oldugunu saptanmaistir,

TUIK (3).

4.1.3. Obezitenin yol actig1 saghk sorunlari

Obezite ile bircok saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta veya mevcut olan bir saglik
sorunu agirlasabilmektedir. Obezite bircok hastaliklarin insidansindaki artigtan
sorumlu tutulmaktadir. Bunlarin basinda 6zellikle hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1 ve tip 2 diyabet gelmektedir. Buna ek olarak, obezite; solunum problemleri,
safra kesesi hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi, inme gibi saglik sorunlari ile de
iligkili morbiditeyi arttiran bir hastalik olarak bildirilmektedir. Tiim bu sebeplere bagl
olarak obezite, mortaliteyi arttirmaktadir, Ogden (28), Cannon (29).

Abdominal bolgede yag dokusunun asir1 artmasi, obezite ile iliskili olan tip 2
diyabet, hipertansiyon, metabolik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelismesi i¢in daha fazla risk meydana getirmektedir, Kopelman (30), Formiguera
(31), Islamoglu (32). Yetiskinlerde BKi’nin 21-23 kg/m?, hedef olarak ise BKi’nin
18,5-24,9 kg/m2 olmas1 optimal saglik icin olduk¢a Onemlidir. Diinya niifusunun
%65’inin obez ve fazla kilolu olma kaynakli o6liimler yasayacagi, ve fazla kilolu
kisilerin bazi tilkelerde 10 y1l igerisinde her y1l %1 oraninda artacag diisiiniilmektedir,

Pekcan (33).

4.1.4. Obezitenin etiyolojisinde etkili olan faktorler

Obezite, multifaktoriyel bir hastalik olup, genetik ve ¢evresel faktorlerin birbiri
ile etkilesimi sonucu meydana gelmektedir, Jeffrey et al (34). Obeziteye neden
olabilen en 6nemli ¢evresel faktor, beslenme aliskanligidir. Obeziteye yatkinlik, belli
bir oranda genetik ozelliklerle belirleniyor olsa da, obezitenin gelisebilecegi bir

cevreye ihtiyaci vardir, Baysal (35).

Obeziteye genetik yatkinlig1 ¢ok gii¢lii olan kisiler, kolay kilo aldig1 halde,
obeziteye direngli olanlar obezitenin gelisebilecegi kolay bir ortamda bile kilo almaz

veya ¢ok az kilo almaktadirlar, Baysal (35). Cocukluk doneminde islenmis ve yapay



besinler obezite riskini arttirirken, anne siitiiyle beslenme ise obeziteye kars1 koruyucu
etki gostermektedir. Ogiin siklig1 ve diizeni de viicut agirhigmi etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Giinde bir veya iki kez diizensiz beslenen kisilerde, diizenli bicimde
giinde ii¢ veya daha fazla 6glin beslenen kisilere gore daha fazla siklikta obezite

goriilmektedir, Kabalak (36).

Glinlimiizde besin endiistrisinin gelismesi ve yasam bi¢iminin degismesine
bagli olarak kolaylikla elde edilebilen, ucuz, tat duygusuna hitap eden ve enerji yiiklii
gidalar iiretilmektedir. Bu degisime, diisiik fiziksel aktiviteli yasam tarzi eklenmis
olup, teknoloji ve ulagimdaki ilerleme giinliik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltmakta,
televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar basinda harcanan zaman sedanter yasam
dogurmaktadir. Bu ¢evresel kosullar, yliksek enerji alimima kargin daha az enerji
harcanmasina yol agmakta ve bu kosullar altinda obezite kolaylikla olugmaktadir,

Degirmenci (35).

Besin miktarinin fazla olusu, obeziteyi arttiran ¢evresel etkiler arasindadir. En
Onemlisi ise porsiyon miktarinin fazla tiikketilmesidir. Ucuz ve tiiketime hazir besinlere
her yerde ulagmak miimkiindiir. Ayak iistii, ¢abuk beslenmenin, agirlik kazanimi ve
insiilin direnci ile arasinda paralel bir iliski olmasi, bu tarz beslenmenin obezite riskini

yiikselttigini aciklamaktadir, Baysal (36).

Obezitenin olugsmasinda 6nemli baslica riskler ve riski etkileyen nedenler

asagida siralanmistir, THSK (26).
a) Yas
b) Cinsiyet
c) Egitim diizeyi ve gelir durumu
d) Sosyo-kiiltiirel etmenler
e) Medeni durum

f) Hormonal ve metabolik etmenler



g) Genetik etmenler

h) Hareket yetersizligi

1) Asir1 ve yanlis beslenme

J) Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
k) Sigara

1) Alkol

m) Ilaglar

n) Az uyku

0) Diisiik yasam kalitesi

4.1.5. Obezite ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskisi

Son ceyrek yiizyilda yasanan geligsmeler, bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiliyor olsa da, yiiksek oranda olumsuz etkileyen bircok yani da
bulunmaktadir. Bunlarin basinda en belirgin olarak obezite, diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastalik tiirlerinin  goriilme sikliklarinda meydana gelen artiglar
gosterilmektedir, WHO (37). Calismalar fiziksel ve psikososyal zorluklara neden olan
obezitenin, bireylerin yasam kalitesini belirgin diizeyde azalttigimi gostermektedir,

Sahin (38).

Saglikla iliskili yasam kalitesi (SYK) ‘sagligin, fiziksel, ruhsal ve toplumsal
alanlar1; kisinin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilarindan etkilenen farkli
alanlar’ olarak tanimlanmaktadir, Fidaner (39). Obez bireylerin saglikla ilgili yasam
kaliteleri, fiziksel kapasitede azalma, agri, sosyal iliskilerde bozulma, benlik
saygisinda azalma, 6zgiiven kaybi, depresyon, sosyal etiketlenme, is bulma giicliigi,
1§ cevrelerince reddedilme gibi nedenlerden dolayr olumsuz etkilenmektedir, Niero

(40), Myers (41).



Bununla beraber, cerrahi dis1 yontemlerle kilo vermeye calisan obez bireylerin
yasam kaliteleri obezitenin derecesine gore artarak, 6zellikle morbid obez bireylerde
daha diisiik olmaktadir, Fontaine (42), (43). Morbid obez bireylerde depresyon ve
intihar riskinde artis, saglikla iligkili yasam kalitesindeki kotilesme ile iliskili
bulunmustur, Onyike et al (44), Dong (45). Kilo ile iliskili yasam kalitesi de BKI ile
iliskilidir, Sarwer (46).

Ayrica obezitenin sebepleri arasinda gosterilen yeme davranis bozukluklari;
tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol acarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir Fairburn (47). Gece yeme sendromuna sahip bireylerin yasam

kalitelerinin daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur, Colles et al (48).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde cesitli Ol¢ekler kullanilmaktadir.
Olgekler, klinik durum, davranis, tutum, inang gibi bir¢ok etkenden etkilenen
depresyon, hastalik siddeti, yasam kalitesi, beslenme aligskanliklar1 gibi kesin olarak
Olciilmesi zor olan durumlar1 6lgebilmek amaciyla gelistirilmektedir, Kourlaba (49).
Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan olgekler,

hastaliga 6zgii ve genel 6l¢ekler olmak tizere iki gruba ayrilabilir.

Hastahiga 6zgii 6lcekler; belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin ya
da bir bulgunun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla tasarlanmustir,

Koltarla (50).

Jenerik (genel) dlcekler ise, genel popiilasyonda kullanilan, cesitli saglik
durumlari ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren dlgeklerdir.
En oOnemli avantajlar1 farkli hastalik gruplari ve bu hastalik gruplari ile toplum
arasindaki karsilastirmalar1 olas1 kilmalaridir. Jenerik 6lgekler icerisinde diinyada ve

tilkemizde en yaygin kullanilanlardan biri Kisa Form — 36’ dir, Koltarla (50).

Kisa Form-36 (SF-36); yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve oldukg¢a
stk kullanilan bir olgiittiir. Genel saghik kavramlarini icerir. Klinik pratikte ve
arastirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi
grubuna 6zgli olmamakla beraber, Kisa Form-36 6l¢cegi kullanilarak yasam kalitesinin

diistiigiinii gésteren bir¢ok calisma vardir, Azevedo et al (51), Wee et al (52).
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Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut
agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak {izere sekiz alt
skalada 36 soru igerir, Basaran (53). SF- 36 Yasam Kkalite Ol¢egi, Tirkce’ye

uyarlanmis, gecerlilik ve gilivenilirlikleri sitnanmistir, Fidan (54)

4.1.6. Obezite tedavi yontemleri

Obezitenin tedavisinde; diyet tedavisi, fiziksel aktivite (egzersiz), davranis
degisikligi tedavisi (beslenme modeli) basta olmak {izere ilag tedavisi ve cerrahi tedavi

gibi cesitli tipte tedavi yontemleri uygulanmaktadir (55).

Diyet tedavilerinde, besin alimini kisitlayan diyet uygulamalarinin yani sira
besinden kazanilan enerjinin harcanmasini saglamak amaciyla fiziksel aktivitenin
artirtlmasi etkili bir rol oynamaktadir. Ancak obezite tedavisinde amaca ulagmak i¢in
giinliik aliskanliklarin degistirilmesi temel alinmaktadir. Davranis¢r yaklasimlar, kilo
kaybinin, hastanin enerji alimini azaltmasi ve/veya kalori harcamasini arttirmasi
gerektigi lizerinde durmaktadir. Obez kisinin agirlik yonetim programi, diyet, egzersiz
ve davranis degistirme tedavisi olmak iizere {iglii bir programdir, Giizey (1). Kisi
zayiflama programinda iken sadece hangi besinleri ne sekilde yiyecegi degil, hangi
egzersiz programina alinacagi, hangi davranislarin degismesi gerektigini, psikolojik
destek gerekiyorsa ne sekilde programlanacag gibi pek cok konunun bir program

dahilinde belirlenmesi gerekmektedir, Merdol (56).

4.1.6.1. Diyet tedavisi

Obezitede diyet uygulamalarinin temel 6zelligi, bireyin harcadigindan daha az
enerji alimmi saglamak {iizere, enerjisi kisith bir diyet planlamasi olmasidir. Ancak
enerji kisitlamasinin, bireyde bir komplikasyona neden olmayan, uygulanabilir ve en
onemlisi hizl1 agirlik kaybini dnleyen diizeyde olmalidir, Merdol (56). Bu nedenle de,
obezite tedavisinde kullanilacak diyet mutlaka kisiye 6zel planlanmalidir, Giizey (1).
Kisinin yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, biyokimyasal bulgulari, bir hastaliginin olup
olmamas1 ve obezitenin derecesi gibi faktorler diyet diizenini etkilemektedir, Gilizey
(1). Obez bireyler arasindaki ekonomik, egitim, kiiltiirel ve bireysel farkliliklar

nedeniyle genel bir diyet Onerisi vermek son derece sakincalidir. Kisiye 6zel diyet
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planlanmadan 6nce kisinin besleme Oykiisiiniin detayli bir sekilde alinmasi, diyeti
konusunda egitilmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Egitim ve izleme ile
desteklenmeyen diyetlerin uygulanmasi olduk¢a zor olmaktadir, Merdol (56). Belirli
bir program dahilinde kisiye uygulanacak diyet konusunda bilgi vermek ve kisinin
alisilageldigi beslenme diizeninde degisiklik yapmasini saglamak i¢in degerlendirme,
inandirma, diyete uyma veya uymamanin yarar ve zararlari gibi gerekli adimlar
izlenmelidir, Merdol (56). Bireyin belirlenen diyet ve davranis degistirme programina
ne derece uydugu izlenmeli ve periyodik kontrol seanslari ile izlemler siirdiiriilmelidir,

Merdol (56).
Diyetin temel ilkeleri su sekilde 6zetlenebilir;

Diyette enerji, bireyin enerji alimi, haftada 0,5-1 kg agirlik kaybini saglayacak
sekilde ayarlanmalidir. Bireyler en az bazal metabolizma diizeyinde enerji igeren

diyetlerle, hedeflenen kilo verimi zamana yayilarak saglanmalidir.

Protein, enerjinin yaklasik %15-20’si proteinlerden gelmeli ve toplam

proteinin %30-40’1 hayvansal kaynaklardan kargilanmalidir.

Yag, enerjinin yaklasik %?25-30’u yaglardan saglanmalidir. Bu oranin
korunmasi; bireyin diyeti kabul etmesi, yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) kullanim1
ve protein biyosentezi i¢cin dnemlidir. Tiiketilen yagin tekli ve ¢oklu doymamis yag

asitlerini i¢ermesi tercih edilmelidir.

Karbonhidrat, giinlik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan gelmelidir.
Diyette basit karbonhidratlar azaltilmali, kurubaklagiller ve tam tahil iirlinleri gibi
kompleks karbonhidratlara daha fazla yer verilmelidir. Posa igerigi yiiksek olan
karbonhidratlar tokluk hissi olusturarak enerji alimmin azaltilmasinda etkili
olmaktadir. Diyetin karbonhidrat miktar1 diisiik ise karbonhidrat metabolizmasinin

bozuldugu ve plazma serbest yag asitlerinin ylikseldigi saptanmustir.

Posa, giinliik alinan posa oranmnin yiliksek olmasi ig¢in, sebze, meyve,
kurubaklagil ve tam tahil iiriinler tercih edilmelidir. Posa diisiik enerjilidir ve posali

besinlerin ¢igneme siiresi uzun, mide bosalma hizi ise yavastir. Ayrica barsak
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hareketliligini arttirarak digki hacmini de artirmaktadir. Posa alim1 igin diyette 6nerilen

miktar ise 25-30g/ giindiir .

Vitamin ve mineraller, diyetlerinin enerjileri azaltildiginda, vitamin ve
mineral yetersizlikleri ile karsilasilmaktadir. Yeterli ve dengeli diyetlerde vitamin ve

mineral yetersizligi goriilmemektedir, Pekcan ve ark (57).

4.1.6.2. Fiziksel aktivite

Egzersiz obezitenin hem onlenmesinde hem de olduk¢a onemlidir. Giinliik
fiziksel aktivite ile beden agirligi arasinda negatif bir korelasyon saptanmustir.
Egzersiz agirlilk  kontrolii ve agirhk kaybimi kolaylastirarak, obezitenin
komplikasyonlarin1 azaltmaya yardimeci olmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi iyi olan

obez bireylerde morbidite ve mortalite oranlar1 daha diisiiktiir, Serter (58).

Fiziksel aktivitenin, diyet siiresince yag dokusunu azaltmasi ve kas kiitlesinin
korumasi saglik i¢in 6nemini arttirmaktadir. Diyetle beraber artmis fiziksel aktivite,
hafif sisman ve obez bireylerde agirlik kaybini arttirmakta, 6zgiiven, iyi ruh hali ve
beden algisin1 diizeltmektedir, Van Buren (59). Ayrica fiziksel aktivitenin, diisiik
depresif mod, artmis duygusal iyilik haliyle iliskisi de agirlik denetiminde basariy:
arttirmaktadir, Annesi (60). Fiziksel aktivitede olusturulan 30-40 dakikalik (haftada
>150 dakika) orta siddetli aktivite, verilen kilonun uzun siire korunmasinina yardime1
olmaktadir, Donelly et al (61). Ayrica giinliik yaklagik 15-20 dakikalik bir ytirtiyiisiin
de agirlik artisinin 6niine gegmesinde dnemli oldugu belirtilmektedir, Pekcan ve ark

(57).

Fiziksel aktivitenin, diyet siiresince ya da koruma doneminde, yeme
davraniglarini da pozitif yonde etkileyerek diyetteki basariy1 arttirdigi belirtilmektedir.
Fiziksel aktiviteyle Ozellikle duygusal ve digsal yeme negatif korelasyon
gostermektedir, Van Strien et al (62). Diizenli fiziksel aktivite yapmanin, duygusal

yeme tutumlariyla negatif iliskili oldugu bildirilmektedir, Konttinen et al (63).
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4.1.6.3. Davranis degisikligi tedavisi

Davranis tedavisi; bireylerde, asirt miktarda yeme egilimine yol acan dissal
faktorlerin taninmasini ve degistirilmesini saglayarak obezite tedavisinin ilk adimi
meydana getirmektedir. Davranis degisikligi, diyet ve fiziksel aktivite ile beraber
uygulandiginda faydali sonuglar alinmaktadir. Obezitenin tedavisinde, ulasilan verilen
kilonun korunmasinda, yeme davranisini degistirmeyi ve fiziksel aktiviteyi arttiran
davraniglar1 kazandirmak, davranis degisikligi icin 6nemlidir, Sencer ve Orhan (22),
Efil (64). Bu tedavide, kendini gozleme, uyaran kontrolii, alternatif davranig
gelistirme, pekistirme (kendi kendini ddiillendirme), biligsel yeniden yapilandirma,

sosyal destek gibi adimlar bulunmaktadir, Ulusal Obezite Tedavisi (65).

4.1.6.3. Tlac tedavisi

Obezitenin ila¢ tedavisinde besin ayirici ajanlar, istah baskilayicilar, yag

emilimi inhibitorleri, termojenik maddeler kullanilmaktadir, Yetkin (66).

4.1.6.4. Cerrahi miidahale

Obezitede besinlerle alinan enerjinin azaltilmasi i¢in bariyatrik cerrahide
hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmaktir. Bu amaca yonelik,
gastroplasti, gastrik bantlama, bypass, gastrik balon gibi yontemler siklikla kullanilir.
Rekonstriiktif cerrahide ise; bedenin ¢esitli yerlerinde lokalize olmus yag dokularinin
uzaklastirilma amacglanmaktadir. Bu tedavide, kisi obezite tedavisinin gereklerini

yerine getirmezse yag birikimi tekrar olmaktadir, THSK (67).
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4.2.Gece Yeme Sendromu

4.2.1.Gece yeme sendromu tanimi ve tam olciitleri

Stunkard ve arkadaglari tarafindan 1955 yilinda ilk kez tanimlanan gece yeme
sendromu, tedaviye direngli obezitesi olan kisilerde, sabahlar1 istahsizlik, aksam asir1
yeme ve uykusuzluk ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Ayiric
tanilari, sabahlar1 ortaya cikan anoreksi; kahvaltinin atlanmasi veya ihmal edilebilir
miktarda yenmesi (6rnegin kahve veya meyve suyu), aksam hiperfajisi; aksam
yemeginden sonra giinliik toplam kalorinin en az %25’inin alinmasi, uykusuzluk veya

insomnia ise haftada 3 veya daha fazla olmasi olarak bildirilmistir, Stunkard (9).

Gece yeme sendromunun ilk tanimlamasindan sonraki yillarda ¢ok fazla sayida
arastirma yapilmamistir. Birkedvedt ve arkadaslarinin calismasiyla 1999’ da ise uyku
ve yeme glinliiklerinin kullanilarak GY'S tanimlamasi genis olarak ele alinmistir. Bu
calismada, GYS’li bireylerin uykudan uyanmalarinda artis oldugu ve uyanmalardaki
yemek yeme davranisinin bilingli oldugu bildirilmistir. Tan1 dlgiitlerine, gece yeme
ol¢iitli de (yemek i¢in uykudan uyanmak) eklenmis ve toplam enerji aliminin yiizdesi
arttirtlarak giinliik enerji alimmin %350’den fazlasinin aksam yemeginden sonra

gerceklesmesi gerektigi bildirilmistir, Birketvedt et al (68).

Tablo 4.1.’de gece yeme sendromunun 1955 ve 1999 tam kriterlerinin

karlilagtirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Gece yeme sendromunun 1955 ve 1999 tam kriterlerin

karsilastirilmasi
1955 Stunkard 1999 Birkevedt
Aksam yemeginden sonra Son aksam yemeginden
Aksam hiperfaji giinliik toplam kalorinin sonra giinliik enerji

Vi’tinden fazlasinin alinmasi

aliminin >% 50 olmasi

Sabahlar1 anoreksi

Kahvaltida az miktar yiyecek
yenmesiyle birlikte sabahlar1
anoreksi

Katilimci kahvalti etse bile

sabahlar1 anoreksi

Uyku baslangici

En azindan gece yarisina
kadar uykusuzluk

Uyanmalar

Gecede en az bir kez
uyanma

Nokturnal yeme

Uykudan uyanma
sirasinda atistirmaliklarin
yenmesi

BED: Tikinircasina yeme bozuklugu, BN: Bulimia nervosa, Birketvedt et al

(68).

Yakin zamanda GYS tanisinin standardize edilebilmesi i¢in tanmi OSlgiitleri

yeniden gézden gegirilmistir. Allison ve arkadaslar1 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 gii¢lii yeme istegi, en

az dort gece uykuya baslama ya da siirdiirme gii¢liigii ve uyku béliinmelerinde yeme

thtiyacinin duyulmast olarak bildirmislerdir, Allison et al (69). Allison ve

arkadaslarinin 2010 yilinda gelistirdigi tan1 dlgiitleri sekil 2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. 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 da daha  fazla
kahvalt1 yapilmayan giin olmasi.
C.2. Aksam yemegi ile uyku baglangici arasinda ve/veya geceleri giiclii yeme istegi
varhig
C.3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu siirdiirme
insomniyasi olmasi
C.4. Uykuya baslamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin varligi
C.5. Duygudurumun siklikla depresif olmasi ve veya aksamlar1 kotiilesmesi
D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi
E. Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi
F. Bu bozuklugum herhangi bir madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligi, tibbi
hastalik, ila¢ kullanimi veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis

olmamasi

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

calismalar arasinda degisiklil gostermektedir, Orhan ve Tuncel (11).

Sabah anoreksiyasi sabahlar1 yemek yeme isteginin olmamasi ya da kahvaltinin
yapilmamasi olarak belirtilmekte olup, ilk tanimlanmasindan beri siklikla sendromun
bir pargasi olarak degerlendirilmektedir. Sabah anoreksiyasit GYS'li kisilerin bir

cogunda bulunmak olsa da GYS ig¢in spesifik degildir, Kii¢likgoncii (70).

Uykuya bagslama ve silirdirme insomniast GYS igerisinde siklikla

tanimlanmistir. Ancak insomnia klinik olarak GYS tanist konulan her kiside

17




goriilmeyebilir. Ornegin kisi gece iki ya da ii¢ kere kalkip yemek yerken, uykuya
dalmakta giigliik cekmeyebilir ya da aksamlari fazlasiyla yemek yerken uykuya dalma
ya da siirdiirme giicliigii yasamayabilir, Kii¢iikgdncii (70). GYS'de uyku baslama
zamaninda gecikme olmazken gida aliminda 2 ile 6 saat arasinda sirkadiyen gecikme

olmaktadir, Stunkard (71).

4.2.2. Gece yeme sendromu preveansl

Zaman icerisinde GYS'nin farkli Slgiitlerle tanimlanmis olmasindan dolay1
gercek goriilme sikligini saptamak zor goziikmektedir. Bunun yaninda son zamanlara
kadar ¢ogu ¢alismada 6rneklem gruplarinin obez kisilerden ve kadinlardan olusmasi

goriilme sikliginin belirlenmesinde giigliiklere yol agmaktadir.

Soares ve Macedo tarafindan gece yeme sendromu; genel popiilasyonda %1,5,
zayiflama tedavisi goren bireylerde %4.3- %8.9 araliginda, BKI” leri 30 ve iizeri olan
obez grupta %10,1, morbid obez yetiskinlerde %15, bariatrik cerrahi operasyon

gecirmis kisilerde %8-42 olarak belirtilmistir, Soares (72).

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 GY'S siklig1 %25; daha esnek tani ol¢iitleri ( >%25
aksam yeme ya da haftada >3 gece uyanarak yeme) kullanildiginda %40 olarak tespit
edilmistir, Lundgrena (73).

Ayaktan takip edilen 399 psikiyatri hastasinda, obez olan hastalarda, normal
kilolu olanlara gore GYS gelisiminin 5,2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir,
Lundgren et al(74).

4.2.3. Gece Yeme sendromunda davranigsal ve néroendokrin bulgular

GYS’li kisilerde noroendokrin degisiklikleri arastiran sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir, Birketvedt et al (68). GYSli hastalardaki néroendokrin ve davranigsal
Ozelliklerin arastirildig1r calismalarda, GYS olan ve olmayan katilimcinin enerji
alimlari, duygu durumlari, yeme paternleri, plazma melatonin, leptin, insiilin, kan

glukoz ve kortizol diizeyleri karsilagtirllmistir. Aksamlari normalde olmasi gereken
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plazma melatonin ve leptin degerlerindeki yiikselmenin normal kilolu GYS’li
hastalarda azaldigi calismalarda gosterilmistir. Asiri kilolu GYS’li hastalarda ise
kontrol grubuna gore leptin diizeylerinde anlamhi yilikselme tespit edilmistir. Ayrica
GYS’li hastalarda plazma kortizol diizeyleri kontrollerden daha yiiksek bulunmustur.
Iki grubun glukoz ve insiilin diizeyleri ise birbirlerine benzer bulunmusdur. Yeme
paternleri degerlendirildiginde GYS’li kisilerin beklenildigi iizere aksamlar1 enerji
aliminin fazla oldugu ve karbonhidrat/protein oranmi yiiksek besinler tercih ettikleri

tespit edilmistir.

Calismalar, melatonin ve leptin degerlerindeki degisikliklerin GYS’ye neden
olabilecegini, ayrica GYS’li kisilerdeki beslenme seklinin triptofanin beyne gegisini
arttirdig1 ve sonugta bunun serotonine doniisiimii arttirdigini, yeme paterninin bu
kisilerdeki bozulmus uyku paternini diizeltmeye yonelik bir 6zellik tasidigini 6ne
stirmiislerdir. Diger bir ¢alismada ise normalde acliga yanit olarak salgilanan ve yeme
ile baskilanan, ghrelin hormonu GYSli hastalarda normal kontrollere oranlara geceleri

belirgin olarak diisiik bulunmustur, Cummings (75), Tschop (76).

Ayni caligmadaki onemli bulgulardan digeri ise GYSli hastalarda geceleri
instilin degerleri yiiksek, giindiizleri ise diisiik tespit edilmesidir. Caligmada tiroid
sitiimiilan hormon (TSH), prolaktin ve 6nceki ¢alismadan farkli olarak leptin, kortizol,
melatonin diizeyleri arasinda farklilik tespit edilmemistir. Ghrelin diizeylerindeki
farkin GYS’nin bir sonucu olabilecegini, diisiik ghrelin diizeylerinin gece yeme

nedeniyle ortaya ¢iktig1 one siiriilmiistiir, Allison et al (77).

4.2.4 Gece Yeme Sendromunun BKI ile Iliskisi

Gece yeme sendromunun BKIi’si yiiksek bireylerde goriilme oranmin daha
yiiksek olmasi, GYS ve BKI arasinda iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Bu amacla
GYS ve BKI’nin iliskisi ¢esitli ¢alismalarla incelenmis ve calismalarin bazilarinda
anlaml iliski bulunurken, Colles et al(78), Cleator et al (79), Meule et al (80), bazilarinda
iliski bulunmamuistir, Runfolaet al (81), Calugiet al (82), Yeh and Brown (83). Yapilan
bir caligmada GYS’nin normal kilolu bireylerde, obez bireylere gore daha geng

yaslarda gozlendigi goriilmiis ve bu durumun BKIi ile GYS arasindaki tutarsiz
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bulgular1 agiklayabilecegi GYS’nin ileriki yillarda obeziteye neden olabilecegi
belirtilmistir, Marshall et al (84).

Gece yeme sendromunun, kisilerin obez olmalarindan 6nce olup olmadigi ve
obeziteye neden olup olmadigi net olarak bilinmemektedir. Yapilan ¢alismalarda da
gece yemenin obeziteye yol agtig1 ileri siiriilmiistiir. Marshall ve arkadaslari normal
kilolu gece yeme vakalarinin obez olanlardan daha gen¢ oldugunu, obez gece yeme
vakalarinin, obezite 6ncesi de gece yeme aliskanligina sahip oldugunu bildirmislerdir,
Marshall et al (84). Napolitano da, obez olmayan gece yeme vakalarinin obez olanlara
gore daha geng oldugunu bildirmistir, Napolitano et al (85). Spaggiari cogu gece yeme
hastasinda obezite baslangicindan 6nce de gece yemesinin oldugunu bildirmektedir,
Spaggiari et al (86). Bu ¢alismalarin aksine obezite diizeyinin, GYS i¢in bir risk
faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir, Aronoff et al (87). Kant ve arkadaslar
ise, aksam yemenin (aksam 5’ten sonra) miktartyla 10 yil sonraki kilo degisikligi
arasinda iliski bulamamislardir, Kant et al (88). Benzer sekilde Andersen ve
arkadaglarinin yaptiklar1 toplum ¢aligmasinda, gece yemenin, sisman kadinlar disinda,
5 yil onceki ve 6 yil sonraki kilo degisiklikleri ile iliskili olmadigin1 saptanmustir.,
Andersen (89). Yani gece yeme aligkanliklarinin yalnizca kilolu kadinlarda, daha
sonra kilo alimina yol agiyor olabilecegi belirtilmistir. Ayrica birgok GYS hastasi asir
kilolu olmadigin1 ve gece yemek yemegi sorun olarak gormediklerini bildirmistir,

Orhan ve Tuncel (11).

4.2.6. Gece yeme sendromunun agirhk denetimi ile iliskisi

Gece yeme sendromu ve obezite iliskisini inceleyen c¢alismalarda, birebir bir
iliski bulunamasa da, GYS siirdiikge kilo alimmin oldugu belirtilmektedir,
Kiiciikgoncii (70). Gece yeme sendromu olan obez bireylerde kilo vermede zorluk ve

kilo alma grafiginin yukar1 dogru oldugu gézlemlenmistir, Kiiclikgoncii (70).

Gece yeme sendromuna sahip obez bireylerde, agirlik denetimini inceleyen
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin, Kazancioglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir arastirmada, GYS’ye sahip obez kadinlarin kilo verme hizlari,
GYS’ye sahip olmayan obez kadinlara gore daha diisiik bulunmustur, Kazancioglu ve

ark (12). Gluck ve arkadaslart da benzer bir sonugla karsilasarak, GYS’li obez
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bireylerin obez olmayanlar kadar kilo veremediklerini bildirmistir, Gluck et al (13).
Diger yandan ise Dalle Grave ve arkadaslari, GYS’li obez bireylerle kontrol grubu

arasinda kilo kaybi agisindan fark olmadigini belirlemistir, Dalle Grave et al (14).

4.2.7. Gece yeme sendromu ve tedavisi

Gece yeme bozuklugunda kullanilan tedavi metotlari, literatiirde kapsamli
olarak yayinlanmamistir. Arastirmalarda GYS icin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi segenekleri sunulmustur. Bunlar; serotonin geri alim inhibitorleri,
topiramat, biligsel davranisci terapi, relaksasyon egitimi ve 1s1k terapisidir, Orhan ve

Tuncel (11).

21



5. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Istanbul'da Eyliil 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda bir grup

obez kadin ile yliriitiildi. Kesitsel, izleme dayali bir ¢alismadir.

Calisma igin oncelikle Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E. 1084 sayil1 ve 14/07/2015 tarihli “Etik Kurul Onay1”
, daha sonra Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii'nden 174464 sayil1 ve 05/10/2015 tarihli
yazi ile "Arastirma Izni" (Ek -1) alindu.

5.1. Orneklem Secimi

Calisma populasyonu 1 Eyliil 2015 ve 30 Haziran tarihleri arasinda, Beykoz
Toplum Sagligi Merkezi Diyet Poliklinigi’'ne zayiflama amaciyla basvuran
kadinlardan olusmaktadir. Caligmanin 6rneklemi ise, bu bireylerden calismaya
katilmay kabul eden, Beden Kiitle indeksleri (BKI) 25 ve iizeri, yaslar1 19-65 yil
araliginda degisen, 50’si GYS’ye sahip olan (¢alisma grubu), 50’si ise GY S’ye sahip
olmayan (kontrol grubu) olmak iizere toplamda 100 kadin olusturmaktadir. Gebe ve
laktasyon donemindeki kadinlar ile herhangi bir kronik hastalig1 olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Calisma grubu ve kontrol grubu benzer sosyodemografik 6zellikler

tasimaktadir.

5.2. Verilerin Toplamasi

5.2.1. Anket Uygulamalar

Calismaya baslamadan once bireylere ‘Goniillii Onam Formu’ okutuldu ve
katilmayr kabul eden bireyler arastirmaya dahil edildi. Bireylerin demografik
Ozelliklerinin saptanmasi ve antropometrik dl¢timlerinin kaydedilmesi icin bir ’genel
anket formu’, GYS varlig1 i¢in ‘Gece Yeme Anketi’ kullanildi. Gece yeme anket
skorlarina gore obez kadinlardan gece yeme sendromuna sahip olan (n=50) ve
olmayan (n=50) olmak tizere 2 ayr1 grup olusturuldu. Bireylerin yasam kalitelerini
belirlemek icin ise ’SF -36 Yasam Kalite Olgegi’” kullanildi. Anket formlar1 ve 6lgek
bireylere yliz yiize goriisme teknigiyle dolduruldu (Ek2).
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5.2.1.1. Genel Anket Formu

Genel anket formunun ilk kisminda bireylerin yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, medeni durumu gibi demografik 6zellikleri yer alirken, ikinci kisminda da

antropometrik 6l¢timlerine yer verildi.

Ik goriismede kadinlarin boy uzunlugu, viicut agirhig, BK1i, viicut yag orani,
bel ve kalga gevresi ile bel/kalga oranlar belirlendi ve genel anket formuna kaydedildi.
12 hafta siiresince takip edilen bireyler 4 haftalik periyotlar halinde kontrole ¢agrildi.
Her 4 haftanin sonunda bireylerin boy uzunlugu haricindeki tiim antropometrik
ol¢iimleri tekrarland1 ve genel anket formuna kaydedildi. Olgiimlerin tiimii arastirmaci

tarafindan yapildu.

5.2.1.1.1. Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhg, ayakkabisiz ve ¢orapsiz olarak Tanita BC418 viicut analiz

cihazi kullanilarak o6l¢iildii.

Boy uzunlugu, boy odl¢er ile ayakkabisiz olarak yapildi. Boy uzunlugu 6l¢iimi
yapilirken bireylerin ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt diizleminde (goz ve

kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun aras1 90 derece) olmasina dikkat edildi.

Bel cevresi, kadinlarin bel ¢evresi 6l¢iimii alinirken, kollarmin iki yanda ve
ayaklarinin birlesik durumda olmasma dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gegen ¢evre, esnek olmayan meziir ile

olgtldii.

Kalga cevresi, kadinlarinn kalga ¢evresi ise, meziir ile bireyin yan tarafindan

en yiiksek noktadan 6l¢iimii yapilarak belirlendi.

Bel/Kalca orami, Bel/kalga oran1 (BKO) bel ¢evresi (cm)/ kalga ¢evresi(cm)

formiilii ile hesaplandi.
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5.2.2. Beslenme durumunun belirlenmesi

Kadinlarin 1 giinliik beslenme oykiileri 'Besin Tiiketim Formu' ile alind1 (Ek
2). Formun nasil doldurulmasi gerektigi arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde
anlatildi. Kadinlardan tiikettikleri besinlerin porsiyon miktarlarini, yemege
basladiklar1 ve bitirdikleri saatleri forma kaydetmeleri istendi. Bu verilerden yola

cikilarak, bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildi.

5.2.3. Fiziksel Aktivite Durumlarimin Belirlenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel aktivite durumlarini saptamak icin, giin
icinde yaptig her tiirlii fiziksel aktivite tiirii, diizeyi ve siiresi sorgulanarak ortalama

fiziksel aktivite diizeyleri belirlendi.

5.2.1.2. Gece Yeme Anketi

Allison ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, 16 sorudan olusan bir tarama
anketidir, Allison et al (90). Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi ¢alismasi,
psikiyatrik ayaktan hastalar tizerinde yapilmistir, Atasoy ve ark (91). Anket sabah istah1
ve giiniin ilk besin alim1, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alim1
orani, asermeler, gece yeme davranisi iizerindeki kontrol, uykuya dalma gii¢liigii, gece
uyanarak yeme sikligi, gece yeme sirasindaki farkindalik ve duygudurum ile ilgili
sorular1 icermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tiim katilimcilar tarafindan
doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atistirmasi olmayan
katilimcilarin devam etmemesi i¢in uyari vardir. Soru 10-12 gece uyanmalari olan,
soru 13 ve 14 ise gece atigtirmalart olan katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir.
Anketteki 7. soru disindaki sorular, besli likert tipi Olgiimle 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Yedinci soruda giin i¢i duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve
giin i¢i degisiklik olmayanlar O puan almaktadir. Soru 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir.
Gece yaris1 atistirmalarinin ne kadar farkinda olundugunu soran soru 13, GYS’nin
uykuyla iliskili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi icin sorulmakta, ancak
puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan araligi 0-52°dir. Ankette yer alan 15. ve
16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi 6nerilmis ama puanlamaya katilmamastir,

Allison et al (90).
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5.2.1.3 Yasam kalite Ol¢egi (SF-36)

SF-36, 36 sorudan olusan saglhigin 8 alanin1 6lgen genel bir 6lgektir. Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullannma sunulmustur. SF-
36’nin, Tiirk¢e i¢in gegerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve ark tarafindan yapilmistir,
Kogyigit ve ark (92). Bu 8 6lcek; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, viicut agrist,
genel saglik, enerji ve canlilik (vitalite), sosyal fonksiyon, mental saglik, ve emosyonel
rol giicliigiinden olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon 6l¢egi; bir veya birkag kat merdiven
cikma gibi fiziksel kisithliklart 6lger. Emosyonel ve fiziksel rol giigliikleri 6lgekleri,
fiziksel ve emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar kisitlandigin
sorgular. Agr1 6l¢egi; viicut agrilarinin derecesini ve agrilarin hastalarin giinliik
yasamlarint ne kadar etkiledigini degerlendirir. Genel saglik Olgegi; hastalarin
kendilerini nasil hissettiklerini ve sagliklarinin ileride nasil olacagina dair tahminlerini
degerlendirir. Vitalite 6l¢egi; hastalarin enerji durumlarini ve yorgunluklarini 6lger.
Sosyal fonksiyon 0Olcegi; fiziksel ve emosyonel problemlerin hastalarin aile ve
arkadaslar ile olan sosyal aktivitelerini ne kadar etkiledigini sorgular. Mental saglik
Ol¢cegi; anksiyete, depresyon, emosyonel bozukluk ve psikolojik iyilik hali gibi
durumlardan mental sagligin ne kadar etkilendigini sorgular. Bu olgeklerden ilk 4’
fiziksel saglik 6zet skoru, son 4’{i de mental saglik 6zet skoru olarak agiklanmaktadir,

Aydemir (93).

5.3. Tedavi ve izlem

5.3.1. Diyet programinin diizenlenmesi

Bireylerin beslenme oykiileri, fiziksel aktivite durumlari, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik durumlari, ¢alisma kosullari, yasam tarzlar1 géz 6niinde bulundurularak
bireye 6zgli beslenme programi planlandi. Diyetin enerjisi belirlenirken Schofield
denklemi kullanild1 ve her bireyin kendi Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH) bulundu.
BMH’nin iizerinde enerji iceren bir diyet uygulamasi hedeflendi. Giinliik alinmasi
gereken enerji; uygun fiziksel aktivite katsayisi ile BMH degeri ¢arpilarak hesaplandi.
Diyetlerin enerjisi, haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde ayarlandi.

Diyet, saglikli beslenme ilkelerine dayali, makro besinlerin toplam enerjiyi karsilama
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yiizdeleri %55-60 karbonhidrat, %15-20 protein ve %25-30 yag olacak sekilde
planlandi. Diyetin 6giin saatleri bireyin yasam tarzina uygun olarak 3-6 6giin sekilde
ayarlandi. Diyet programinin, hedeflenen olumlu yeme davraniglar1 acisindan kolay

ve uygulanabilir olmasina dikkat edildi.

5.3.2 Beslenme egitimi

Bireylere diyetleri siiresince dikkat etmesi gereken kurallarla ilgili beslenme
egitimi verildi. Belirlenen olumsuz yeme davranislarinin yerine saglikli beslenme

davraniglarinin benimsenmesi saglandu.

Saglikli beslenmenin 6nemi anlatilarak, giinliik enerji alimi, yeterli ve dengeli
beslenme gibi temel beslenme konusunda bilgi verildi. Karbonhidrat ve yagdan zengin
besinlerin kisitlanmasi, hazir yemeklerin yenmemesi, yemek aralarinda kalori
bakimindan zengin yiyeceklerin tliketilmemesi gerektigi hakkinda bilgi verildi.
Yemek yeme bigiminin diizeltilmesinde hizli yemek yeme aligkanliginin degistirilmesi

ve gece yatmadan Once yliksek kalorili yiyeceklerin alinmamasi gerektigi anlatildi.

Besinlerin porsiyon miktarlarin1 gosteren resimler ile besin gruplart ve
degisimleri anlatildi. Bireylere, diyet siiresince arzu ettiklerinde ayni besin grubu
icinde degisiklik yapabilecekleri ( 6rnegin siit yerine yogurt vb.) besinler hakkinda
bilgi verildi. Ayrica; toplantilar, tatiller, davetler gibi 6zel glinlerde de planli olmaya
yonelik nasil davranacaklari konusunda g¢esitli Onerilerde bulunuldu. Fiziksel

aktivitenin dneminden bahsedilerek uygun fiziksel aktivite dnerileri verildi.

5.3.3. izlem

Izlemde, tiim kadinlar 4 haftalik periyotlar halinde toplam 3 kez kontrole
cagrildi. 30 dakikalik kontrol siiresince kadinlarin boy hari¢ diger antropometrik
Ol¢iimler alinarak, mevcut diyet uygulamalari, agirlik kayiplart ve fiziksel aktivite
durumlar1 degerlendirildi ve sorular1 cevaplandi. Her kontroliin 15. giiniinde telefonla

goristilerek motivasyonlarr arttirildi.
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5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Beden Kiitle Indeksi, boya uygun viicut agirliginin degerlendirilmesinde
kullanilan yaygm bir formiildiir. BKI, agirhgin boyun karesine boliinmesiyle

hesaplanir (agirlik(kg)/boy? (m?)).

Calismada, kadinlar DSO'niin belirledigi BKIi siniflama kriterlerine gore
degerlendirilmistir, DSO (2).

Tablo 5.1. Beden Kiitle Indeks (BKI) Simiflandirmasi

BKIi BKIi (kg/m?)
Siniflandirma

Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9

Fazla kilolu 25,0-29,9

1. Derece obez 30,0-34,9

2. Derece obez 35,0-39,9
3. Derece obez >40,0

Calismada, kadinlarin bel ¢evresi ol¢iimleri, sekil 4’e gore degerlendirildi,

DSO 2008 (94).

Tablo 5.2. Bel Cevresi Olciimii (cm) Siniflandirmasi

Bel Cevresi (cm) Normal Artmis Risk Yiiksek risk
Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

Bel/Kalca orami; Sekil 5°e gore degerlendirildi, DSO 2008 (94).

Tablo 5.3. Bel/kalca Oram Simiflandirilmasi

Bel /Kal¢a Oram erkek Kadin
Normal <1 <0,85
Artmis risk >1 >0,85

Gece yeme sendromu, Gece Yeme Anketi puanlamasina gore degerlendirildi.
GYA i¢in 25 puan ve iizeri degerler; yiiksek/ ‘GYS var’, 25 puanin altindaki degerler,
diisiik/’GYS yok’ olarak degerlendirilmektedir, Allison et al (90).
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Yasam kalite durumunu belirlemek i¢cin, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
kullanildi. Her bir 6lgek 0 ile 100 arasinda puanlanmakta ve 0 en kot sagligi 100 ise
en iyi saglig1 belirtmektedir, Kogyigit ve ark (92).

5.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 23 Istatistiksel paket programi kullanilarak yapildi. Iki
grup Ol¢iimsel verilerinin karsilastirilmasinda Student-t testi kullanilmistir. Verilerin
once-sonra farkliliklarini karsilastirmak i¢in “bagimli gruplarda t testi” kullanilmistir
Niteliksel verilerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Olgiimle elde
edilen veriler aritmetik ortalamatstandart sapma, sayimla elde edilen veriler say1 ve
(%) yiizde olarak gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05’ten

kiiciik olmas1 durumu olarak kabul edilmistir.

5.6. Arastirma Simirhliklar:

Arastirma grubu, tedavi amaciyla diyet poliklini§ine basvuran obez
kadinlardan olustugu i¢in elde edilen sonuglar, erkek cinsiyetini ve poliklinik disindaki
obez ve gece yeme bozuklugu olan gruplart genellemez. Katilimcilarin yalnizca
kadinlardan olusmasi, arastirmanin  kisithiligidir. Calisma kapsaminda, diyet
poliklinigine yeterli sayida erkek obez birey basvurmadigi i¢in bu ¢alismaya dahil

edilmedi.
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6. BULGULAR

Bu calismada; yetiskin obez kadinlarda gece yeme sendromunun agirlik

denetimine ve yasam kalite diizeylerine etkisi incelenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri

GECE YEME SENDROMU VARLIGI

VAR YOK TOPLAM

n=50 n=50 n=100
Ozellik n % n % n %
Yas P
19-25 1 2 2 4 3 3 0,894
26-35 2 4 5 10 7 7
36-45 32 64 20 40 52 52
46-55 10 20 17 34 27 27
56-65 5 10 6 12 11 11
Toplam 50 50 50 50 100 100
Yas Ortalamasi (y1l) 40,04+8,4 41,2449,6 40,6+8,7
Medeni Durum P
Bekar 4 8 5 10 9 9 0,591
Evli 43 86 41 82 84 84
Bosanmig/dul/ayr1 yasiyor 3 6 4 8 7 7
Toplam 50 100 50 100 100 100
Egitim Durumu P
Okuryazar degil 0 0 1 2 1 1 0,213
Okuryazar 4 8 4 8 8 8
[lkokul-Ortaokul 27 54 29 58 56 56
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Lise 11 22 11 22 22 22

Universite- Yiiksekogretim 8 16 15 10 13 13

Toplam 50 100 50 100 100 100

Calisma Durumu P
Var 22 44 14 28 36 36 0,048*
Yok 28 56 36 72 64 64

Toplam 50 100 50 100 100 100

Meslek P

Ev hanimi 27 54 33 66 60 60 0,061
Memur 4 8 5 10 9 18
Serbest meslek/Esnaf 10 20 6 12 16 16
Ozel Sektor 9 18 6 12 15 15
Toplam 50 100 50 100 100 100

Gece yeme sendromlu olan kadinlarin yas ortalamasi 40,04£8,4 yil iken;
olmayanlarin 41,24+ 9,6 yildir. GYS'li olan kadinlarin % 64°1i; olmayanlarin ise %40°1
36-45 yas araligindadir. Medeni durumlarina gore, GYS'li olan kadinlarin %86’s1 evli,
%8’1 bekar, %6’s1 bosanmis/dul/ayr1 iken; olmayanlarin %82’si evli, %10’u bekar,
%38’1 bosanmis/dul/ayri’dir. Egitim durumuna gore; GYS‘li olan kadinlarin %58’
ilkokul-ortaokul, %22’si lise, %]16’s1 iiniversite/yliksekogretim mezunu iken;
olmayanlari %54’ ilkokul-ortaokul, %22’si lise, %10’u tniversite/yiiksekogretim
mezunudur. Calisma durumuna gore; GYS’li olan kadinlarin %44°1 calismakta iken,
olmayanlarin %281 ¢alismaktadir (p<0,05). Gruplar arasinda ¢aligma orani agisindan
anlamli bir fark saptandi (p>0.05). Meslek durumlarina gore; GYS’li olan kadinlarin
%541 ev hanimi, %81 memur, %20’si esnaf/serbest meskek ve %20°si 6zel sektor
seklinde iken; olmayanlarin, %66‘s1 ev hanimi, %4’ti memur, %12’si esnaf/serbest
meskek ve %12’s1 6zel sektor seklindedir. GYS’li olan ve olmayan kadinlarin
demografik 6zelliklerinden; yaslari, egitim diizeyleri, medeni durumlari ve meslekleri

arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.
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Gece yeme sendromlu olan ve olmayan kadinlarin baslangi¢c antropometrik

Olgtimleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 6.2. Kadinlarin baslangi¢c antropometrik olciimleri

GECE YEME SENDROMU VARLIGI

VAR YOK P
ORT+SS ORT=SS
Boy uzunlugu(cm) 158,84+5,9 158,86+21,7 0.923
Viicut agirhgi(kg) 95,2+15 92,117 0,112
BKi(kg/m?) 37,4+5,9 36,5+7,0 0,236
Bel ¢evresi(cm) 110,7x12 110,3x11 0,556
Kalga cevresi(cm) 124,511 123,1£18 0,259
Bel/kal¢ca oram 0,88+0,06 0,89+0,06 0,623
Viicut yag orani(%) 44,0+4,7 43,8+7,0 0,811

Gece yeme sendromlu olan kadinlarin baslangi¢ agirlik ortalamasi 95,2415 kg
iken, olmayanlarin 92,1+17 kg’dir. GYS’li olan kadinlarin baslangi¢ BKI ortalamasi
37,46£5,9 kg/m2 iken, olmayanlarin 36,56+7,0 kg/mz’dir. GYS’li olan kadinlarin
baslangi¢ bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kalga orani ortalamalari sirasiyla; 110,712
cm, 124,5+11 cm ve 0,88+0,06 iken; olmayanlarin ise 110,3=11 cm, 123,1+18 cm ve
0,89+0,06' dir. GYS’li olan kadinlarin baslangic viicut yag orani ortalamasi
%44,0+4,7; olmayanlarin ise %43,8+7,0’tiir.

Buna gore, GYS’li olan kadinlarin baslangi¢ antropometrik oOlc¢limleri
degerleri, olmayanlara gore daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark

anlamli degildir (p>0,05).

GYS’li olan ve olmayan obez kadmlarin baglangig BKI smiflamasma gére

dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 6.3. Kadinlarin baslangic BKI simiflamasina gore dagilimi

GECE YEME SENDROMU VARLIGI

VAR YOK TOPLAM
n=50 n=50 n=50
n % n % n %

BKI simiflamasi
25-29,9 2 4 3 6 5 5
30-34,9 16 32 18 36 34 34
35-39,9 16 32 19 38 35 35
40 ve iizeri 16 32* 10 20* 26 26
Toplam 50 100 50 100 100 100

p<0,05*

Gece yeme sendromlu olan olan kadinlarin baslangic BKI siniflamasina gore;
%4°1 fazla kilolu, %32’si 1. derece obez, %32°si 2. derece obez, %321 ise 3. derecede
obez iken; olmayanlarin ise; %6’ s1 fazla kilolu, %36’u 1. derece obez, % 38’ i 2.
derece obez, %26’s1 ise 3. derece obezdir. BKI smiflamasina gore, GYSIli olan
kadinlarin 3. derecede obez olma oranlari, olmayanlara gore anlamli derecede ytiksek
bulundu. 3. derece obezite oranlari disinda, gruplarm BKI dagilimlarinda anlamli

istatistiksel fark bulunmamistir

Gece yeme sendromu olan ve olmayanlarin obez kadinlarin, GYA’ya

verdikleri cevaplara gore dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 6.4. Kadinlarin 'Gece Yeme Anketine' verdigi cevaplara gore

dagilim

GECE YEME SENDROMU VARLIGI

VAR YOK TOPLAM
n=50 n=50 n=100

n % n % n % P
Sabahlari a¢ olma durumu
Hig 10 20 6 12 16 16 0,001
Cok az —biraz 29 58 19 38 48 48
Orta derece 7 14 20 40 27 27
Asir 4 8 5 10 9 9
fIk yemegi yeme saati P
9’dan 6nce 14 28 10 20 24 24 0,012
9-12 arasi 27 54 23 46 50 50
12-15 arasi 5 10 2 4 7 7
15’den sonra 1 2 0 0 1 1
18'den sonra 3 6 0 0 3 3
Aksam yemeginden sonra atistirma istegi P
Hig 6 12 6 12 12 12 0,254
Cok az — biraz 13 26 20 40 33 33
Oldukgca ¢ok 17 34 15 30 32 32
Asirt 14 28 9 18 23 23
Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yeme iizerindeki kontrol P
Hig 15 30 11 22 26 26 0,013
Cok az —biraz 24 48 30 60 54 54
Cok 5 10 7 14 12 12
Tamamen 6 12 2 4 8 8
Giinliik besin aliminin aksam yemeginden sonra tiiketilen miktari P
% 0 2 4 6 12 8 8 0,021
% 1-25 18 36 17 34 35 35
% 26-50 22 44 17 34 39 39
%51-75 6 12 9 18 15 15
%76-100 2 4 0 0 2 2
Son zamanlarda kendini hiiziinlii hissetme durumu P
Hig 3 6 8 16 11 11 0,002
Cok az-biraz 22 44 21 42 43 43
Oldukca cok 13 26 14 28 27 27
Asiri 12 24 6 12 18 18
Duygu durumunun daha ¢okkiin oldugu zaman dilimi P
Degisiklik yok 4 8 14 28 18 18 0,031
Sabah erken 1 2 5 10 6 6
Sabah 4 8 2 4 6 6
Ogleden sonra 9 18 9 9 18 18
Aksamiizeri 17 34 10 20 27 27
Aksam-gece 15 30 10 20 25 25



Uykuya dalmakta yasanan zorluk sikhigi P

Hig 14 28 11 22 25 25 0,042
Bazen 16 32 24 48 40 40
Zamanin yarisinda 2 4 1 2 3 3

Genelde 6 12 8 16 14 14

Her zaman 12 24 5 10 17 17
Tuvalet gereksinimi disinda gece en az bir kez kalkma sayisi P
Hig 0 0 33 66 33 33 0,002
Haftada birden az 2 4 1 2 3 3

Haftada bir 3 6 3 6 6 6

Haftada birden ¢ok 17 34 6 12 23 23

Her gece 28 56 7 14 34 34

Gece uyaninca yeme istegi veya atistirma durumu

(GYS’li 50 olan; GYS’li olmayan=17) P
Hig 0 0 14 82,3 28 41,7 0,01
Cok az —biraz 17 34 3 17,6 13 194
Oldukea ¢ok 20 40 0 0 13 194

Asirt 13 26 0 0 10 149

Gece yaris1 atistirdiginda farkinda olm durumu n=50 P
Hig 6 12 0 0 6 12 0,022
Cok az —biraz 6 12 0 0 6 12

Cok 4 8 0 0 4 8
Tamamen 34 68 0 0 34 68

Gece yeme ne kadar rahatsiz ediyor n=50 P
Hig 12 24 0 0 12 24 0,014
Cok az-biraz 11 22 0 0 1 22

Orta derecede 10 20 0 0 10 20

Asirt 17 34 0 0 17 34

Gece yemenin hayati etkileme durumu P
Hig 11 22 0 0 11 22 0,021
Cok az-biraz 9 18 0 0 9 18

Orta derecede 16 32 0 0 16 32

Asiri 14 28 0 0 14 28

Gece yeme sendromlu olan kadinlarin sabah aglik hissetme oranlar1 % 20’si
hig, %58°1 ¢ok az /biraz , % 22’si orta derecede/asir1 iken; olmayanlarin ise %12'si hig,

%38’1 ¢ok az /biraz, %50’s1 orta derecede veya asiridir (p<0,05).
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Gece yeme sendromlu olan kadinlarin %28’i saat 9’dan once; %54l saat
12°den sonra kahvalt1 yapmakta iken olmayanlarin %20’si saat 9’dan 6nce; % 46’s1

saat 12’den sonra kahvalt1 yapmaktadir.

Gece yeme sendromlu olan kadinlarin aksam yemeginden sonra, oldukca ¢ok
/agir1 derecede yeme istegi duyanlarin orani % 62 iken; olmayanlarin oran1 %48’ dir.
Gece yeme sendromlu olan kadinlarin %78’inin aksam yemeginden yatincaya kadar
olan siiredeki yemeleri iizerindeki kontrolleri hi¢ yok veya cok az/biraz iken
olmayanlarin %82°dir. Gece yeme sendromlu olan kadinlarin %44°t giinliik besin
alimlarinin %26-50’1lik miktarin1 aksam yemeginden sonra, %16’s1 ise %51’inden
fazlasini tiikketmekte iken; olmayanlarin %12°1 aksam yemeginden sonra bir sey
tiketmemekte, %34’ giinliik besin alimlarmin  %]1-25’lik  miktarm1 aksam
yemeginden sonra tiiketmekte, %34’1 ise %25’inden fazlasini aksam yemeginden
sonra tiiketmektedir. Gece yeme sendromlu olan kadinlarin %50°si son zamanlarda
olduke¢a ¢ok veya agir1 hiiziinlii- kederli hissetme, hiiziinlii hissedilen zamanin aksam
veya aksam-gece olma oran1 % 64 iken; olmayanlarin her iki oran1 da %40’tir. Gece
yeme sendromlu olan kadinlarin %36’s1 genelde veya herzaman uyku poblemi
yasarken, olmayanlarin orant % 26’dir. Gece yeme sendromlu olan kadinlarin % 90’1
haftada birden ¢ok veya her gece tuvalet gereksinimi duymaksizin herhangi bir
nedenle kalkmakta iken; olmayanlarin ise % 26's1 kalkmakta, % 66’s1 ise hig
kalkmamaktadir. Gece yeme sendromlu olan kadinlarin %66's1 gece uyaninca oldukca
cok veya asir1 yeme istegi duymakta; %44’ uyandiginda bazen veya zamanin
yarisinda atistirma yapmakta iken, %56’si ise siklikla veya her zaman atistirma
yapmaktadir. Gece yeme sendromlu olan kadinlarin %76'si yediklerinin ¢ok veya
tamamen farkinda iken, %44'i de gece yemelerini hi¢ kontrol edememektedir. Gece
yeme sendromlu olan kadinlarin %54'i bu durumdan orta derecede veya asir1 rahatsiz
iken; %60'1n1n hayatini orta derecede veya asir1 etkilemektedir. Gece yeme sendromu
olan kadinlarin gece yeme ile ilgili sorunlar1 ortalama 6,2 yildir siirmektedir. BK1 ile

GYA’ya verdilen cevaplar ile arasinda pozitif anlamlilik diizeyinde bir iliski vardir.
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Tablo 6.5. Kadinlarin ‘Gece yeme anketi’ puan ortalamalari

GECE YEME SENDROMU Gece yeme anketi puanlar P
(OrtxSS)
VAR 32,960+5,562 0,000*

YOK 13,520%£4,957

Tiim Kadinlar

p<0,05*

23,240+11,086

Gece yeme anketi puanlari ile BKI arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur.
GYS’li olan ve olmayan kadinlarin gece yeme anket puanlari sirastyla 32,960+5,5 ve

13,52044,9 olup; gruplar arasindaki fark anlamlidir ( p<0,05).

Kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyut puanlar1 Tablo 6’ya gore

degerlendirilmistir.

Tablo 6.6. Kadinlarin yasam Kkalitesi dl¢egi alt boyut puanlar

GECE YEME SENDROMU

SF-36 Alt Boyutlar: VARLIGI

VAR YOK P

n=50 n=50

(Ort+£SS) (Ort+£SS)
Fiziksel Fonsksiyon 65,0+25.4 73,2+17,3 0,024*
Fiziksel Rol Giicliigii 32,5+20,8 35,1x16,1 0,054
Emosyonel Rol Giicliigii 24,5£20,2 282+17.4 0,064
Eneji/ Canhilik/ Vitalite 51,0+£18.9 51,8+16,9 0,082
Ruhsal Saghk 52,7£15,9 57,0+17,1 0,210
Sosyal Islevsellik 68,3+£22.8 71,2£22.6 0,075
Agn 61,8+£24.9 71,0£22,6 0,029*
Genel Saghk Algis1 54,5+19.8 56,9+20,1 0,111
*p<0,05
Calismada, kadmlarin yasam kaliteleri SF-36 0lge8i  kullanilarak

degerlendirildi. Sf-36; genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigli, emosyonel
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rol, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik algisi
olmak iizere 8 alt boyutta incelenmistir. GYS'li olan kadinlarin sosyal puan ortalamasi
68,3+22,8 olup, en yiiksek ortalamaya sahip alt boyuttur. Emosyonel rol giicliigii puan
ortalamas1 24,5+20,2 ise olup, en diisiik alt boyuttur. GYS'li olmayan kadinlarin
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 73,2+17,3 olup, en yiiksek ortalamaya sahip alt
boyuttur. Emosyonel rol gli¢liigli puan ortalamasi ise 28,2+17,4 olup, en diisiik alt
boyuttur. Gece yeme sendromlu obez kadinlarin yasam kalite diizeylerine iliskin puan
ortalamalari; olmayanlara gore daha diistiktiir. Fiziksel saglik ve agri alt boyut puan

ortalamalarindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Tablo 6.7. Kadinlarinn yasam kalitesi 6lcek puanlarinin tiirk toplum

puanlari ile karsilastirilmasi

TURK TOPLUMU
SF-36 SO Y%Z“IELS%\IIDROMU YASAM KALITE
PUANI

VAR YOK

n=50 n=5(0 P

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort +_SS)
Fiziksel 65,0+25.4 732+173 86,6+25.2 0,032*
Fonsksiyon
Fiziksel Rol 32,5+20.8 35.1+16,1 89,5+29.6 0,012%
Giicliigii
Emosyonel Rol -, o, 55 28.2+17.4 94.7£20.9 0,011%
Giicliigii
Eneji/
Canhhk/ 51,0189 51,8+16.9 67.0%13.8 0,042*
Vitalite
Ruhsal Saghk  52,7%15,9 57.0%17.1 73.5+11,6 0,048*
Sosyal 683+22.8  712%22.6 94,8 £14,2 0,039%
Islevsellik
Agri 6184249  71,0%22.6 86,1£20.6 0,027*
Genel Saghk 54,5+19.8 56,9420,1 73,9175 0,036*
Algisi
*P<0,05

37



Gece yeme sendromlu olan ve olmayan kadinlarin yagam kaliteleri, Demirel ve
arkadaglar1 tarafindan belirlenen Tiirk toplum puanlarnt ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadmnlarin baslangic ve 12 haftalik izlemdeki 1. ay, 2. ay ve 3. ay

antropometrik 6lgiimleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 6.8. Kadinlarm baslangi¢ ve 12 haftalik izlemdeki (1. ay, 2. ay ve 3. ay) antropometrik ol¢iimleri

BASLANGIC 1. AY 2. AY
GECE YEME SENDROMU VARLIGI

VAR B VAR _ VAR YOK YOK YOK

n=50 YOK n=50 n=50 YOK n=50 n=50 n=50 n=50 n=50
Viieut 95,2415 92,1417 92,8415 89,0417 91,4+15 87,3+ 17 90,2+14,8 85,8+16,9
Agirhg (kg)
BKi (kg/m?) 37,4+5,9 36,5+7,0 36,5+ 5,8 353+ 6,8 35,9458 34,646,8 35,4457 34,0+6,7
?c‘l’:l)ce“es‘ 110,7£12 110311 1061417 106,819 106,411 104,817 105311 103 417
:ﬁiﬁ;a gevresi 124,5+11 123,1+18 122,7+11 120,4+18 121,6£11 119,6+18 120,8+11 15,5421
Bel/ 0,88:0,0 0,89+0,0 087+ 0,0 0,88+ 0,1 0,87+0,0 0,87+ 0,1 0,86+0,06 0,87+0,05
kalca oram
Viicut yag 44,0+4,7 43,8+7,0 42,9+4.,6 42,7+6,9 42,3+4,7 41,946,9 41,8448 41,2+7,0
oran(%)
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GYS'li olan kadinlarin baslangi¢ ve 12 haftalik izlemleri sonundaki (1. ay, 2.
ay, 3. ay) antropometrik 6l¢liim degisimleri; olmayanlara gore daha diistik olup; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Kadinlarin baslangic ve 12 haftalik izlemdeki antropometrik 6l¢timleri Tablo
9’da gosterilmistir.

Tablo 6.9. Kadinlarin baslangic ve 12 hafta sonundaki BKI siniflamasina

gore dagilimlan

GECE YEME SENDROMU VARLIGI

BASLANGIC 12 HAFTA SONRA
VAR YOK VAR YOK
n=50 n=50 n=50 n=50
n % n % P n % n % P
BKI
siniflamasi
18,5-24,9 0 0 0 0o - 0 0 1 2
25-29,9 2 4 3 6 0,08 8 16 12 24 0,04
30-34,9 16 32 18 36 0,08 17 34 18 36 0,09
35-39,9 16 32 19 38 0,07 16 32 12 24 0,05
40 ve tizeri 16 32 10 20 0,04 9 18 7 14 0,07
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
P<0,05

12 haftalik diyet tedavisinden sonra BKI smiflamasina gore; GYS’li
kadinlarin %161 fazla kilolu, %34°1 1. derece obez, %321 2. derece obez, %18°1i ise
3. derecede obez iken; olmayanlarin dagilimlari ise; %2’ si normal, %24’ fazla kilolu,
%36’ u 1. derece obez, %24’ 2. derece obez, %14’1 ise 3. derece obez seklindedir.
GYS’li olan ve olmayan kadinlarin BKI siniflamasina gore 3. derece obez olma oran1
12 hafta sonunda bagslangica gore anlamli derecede azalmis olup; 1. derece obez olma

orani anlamli derecede artmistir (p<0,05).
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Tablo 6.10. Kadinlarin baslangi¢ ve 12 hafta sonundaki antropometrik

ol¢limlerinin ortalamalar:

GYS VARLIGI BASLANGIC 12 HAFTA SONRA
Antropometrik

ol¢iimler VAR YOK VAR YOK

ORT=SS ORT=SS

Agirhk(kg) 95,2+15 92,1+17 90,2+14,8 85,8+16,9
BKi(kg/m?) 37,4+5,9 36,5+7,0 35,4+5,7 34,0+6,7
Bel ¢evresi(cm) 110,7+12 110,3+11 105,3+11 103,4+17
Kalca ¢evresi(cm) 124,5+11 123,1+18 120,8+11 115,5+21
Bel kalca orani 0,88+0,06 0,89+0,06 0,86+0,06 0,87+0,05

Viicut yag oram(%)  44,0+4,7 43,8+7,0 41,8+4,8 41,2+7,0

GYS'li kadinlarin 12 haftalik izlem sonundaki viicut agirliklarinin ortalamasi
95,2415 kg' dan 90,2+14 kg'a diiserek ortalama 5,0£0,2 kg (%5,25) agirlik
kaybedilmistir (p<0,05). Bel cevresi, kal¢a cevresi ve bel/kalca orani ve viicut yag
orant ortalamalar1 sirasi ile 105,3£11 cm, 120,8+11 cm, 0,86+0,06 ve %41,8+4,8
olarak belirlenmistir. GYS’li kadinlarin viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi
ve bel kalca ve viicut yag oranlarinda meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

GYS'li olmayan kadinlarin 12 haftalik izlem sonundaki viicut agirliklarinin
ortalamasi ise 92,117 kg’dan 85,8+16,9 kg'a diiserek ortalama 6,3+0,1 kg (%6,8)
agirlik kaybedilmistir (p<0,05). Bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kal¢a ve viicut yag
orani ortalamalar1 sirasi ile 103,410 cm, 115,517 cm, 0,87+0,05 ve 41,2+7,0 olarak
belirlenmistir. GYS’li olmayan kadinlarin da viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi ve bel/kalca ve viicut yag oranlarinda meydana gelen degisiklikler istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Gruplar arasinda, baslangi¢ ve 12 haftalik izlem sonundaki, antropometrik
Olctim degerlerinde meydana gelen degisikliklerde, kalga ¢evresi disinda anlamh bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.11. Kadinlarin baslangi¢ ve 12 haftalik izlem sonundaki

antropometrik ol¢iim farki ortalamalar

GYS VAR GYS YOK
iLK 12 HAFTA . 12 HAFTA
FARK iLK FARK
SONRA SONRA
agg‘)r hik 952+15  902+148 5,002 92,1417 8584169  63=0,1
BKi 37,4+5.9 35,4+5,7 2,0£0,2 36,5+7,0 34,046,7 2,5+0,3
Bel 110,7£12 105,311 5.4+1 110,3+11 103,4+10 6,9+1
cevresi
Kalga 124,5+11 120,8+11 3,740 123,1+18 115,5+17 7,6+1%
cevresi
Bel/
kalga 0,88+0,06 0 86+0,06 0,02+0 0,89+0,06 0,87+0,05  0,02+0,01
orani
Viicut
yag 44,0+4,7 41,8+4,8 2,240 43,8+7,0 41,247,0 2,6+ 0
orani
*P<0,05

Kadinlarin baglangi¢ ve 12 haftalik izlem sonunda bel cevresi siniflamasina

gore degisimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 6.12. Kadinlarin baslangi¢ ve 12 hafta sonunda bel ¢evresi

siniflamasi
BASLANGIC 12 HAFTA SONRA
GECE YEME SENDROMU
VAR YOK VAR YOK
bel cevresi n=50 n=50 n=50 n=50
n % n % n % n %
Riskli bel cevresi>80 1 2 1 2 1 2 3 6
Yiiksek riskli bel cevresi>88 49 98 49 98 49 98 47 94
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100

P<0,05*, GYS: Gece yeme sendromu
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Baglangic ve 12 haftalik izlem sonundaki bel g¢evresi siniflamasina gore,

yiiksek riskli olan GYS'li kadinlarin oran1 %98; % 98; GYS'li olmayan kadinlarin ise

%98 ; %94 olarak saptandi. Gruplar arasinda bir fark bulunmada.

Tablo 6.13. Kadinlarin baslangi¢ ve 12 haftalik izlem sonundaki

bel/kal¢a oran siniflamasina gore dagilim

BASLANGIC 12 HAFTA SONRA
GECE YEME SENDROMU VARLIGI P
Bel/ kalca oram VAR YOK VAR YOK
n=50 n=50 n=150 n=50
n % n % n % n %
Normal
<0,85 12 24 14 28 20 40 23 46 0,03
Yukseauiskli 3 76 36 72 30 60 27 54
>85 0,04
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100

Baslangic ve 12 haftalik izlem sonundaki bel/kal¢a oran1 siiflamasina gore,

yiiksek riskli olan GYS'li kadinlarin oran1 %79; % 60; GYS'li olmayan kadinlarin ise

%72 ; %54 olarak saptandi. Gruplar arasinda bir fark saptanmadi.

Kadinlarin BKI'lerinin demografik dzellikler, gece yeme anket puani ve yasam

kalite bilesenleriyle korelasyonu Tablo 14’te gosterilmistir.

Yas arttikca BKi’nin artti1 saptand: (p<0,05). Egitim diizeyi arttikga BKI’nin

azaldign goriildii (p<0,05). Calisan kadinlarmmn VKI’lerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Evli kadinlarin BK1’lerinin daha yiiksek gériildii (p<0,05). Gece

yeme anket puani ile BKI arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardi, BKI arttik¢a gece

yeme anketi puaninin arttig1 saptandi (p<0,05). Kadinlarin diisiik yagam kaliteleri ile

BK1 iliskili bulundu. BK1 artarken kadinlarin yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi.
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Tablo 6.14. BKi’nin demografik ézellikler, antropometrik ozellikler,

GYA puani ve yasam kalite bilesenleriyle korelasyonu

BKI
(kg/m?)

PARAMETRELER N=100 R P

Yas (y1l) 100 ,188 ,041
Medeni durum 100 -,207 ,004
Egitim durumu 100 ,388 ,047
Meslek 100 -,163 ,050
Boy 100 -,086 ,396
Kilo 100 ,157 ,039
Bel ¢evresi 100 ,162 ,046
Kalca cevresi 100 ,201 ,045
Bel/kal¢a oram 100 ,015 ,880
Viicut yag oram 100 ,146 ,146
Gece yeme sendromu anket skoru 100 ,391 ,005*
Fiziksel fonksiyon 100 =277 ,446
Fiziksel rol giicliigii 100 -,281 ,026
Emosyonel Rol Giigliigii 100 314 ,004
Eneji/ Canhlik/ Vitalite 100 -,009 ,933
Ruhsal Saghk 100 -,130 ,057
Sosyal Islevsellik 100 -,054 ,592
Agn 100 -,238 ,029
Genel Saghk Algisi 100 -,356 ,004
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7. TARTISMA

Obezitenin nedenlerinin basinda, enerji fazlalig: ve fiziksel aktivite yetersizligi
gelirken, bireylerin yeme davranislarindaki bozukluklar da biiyiik rol oynamaktadir,

Ozdel(4), Collins(5).

Yeme bozukluklarindan biri olan GYS, diizensiz ve asir1 miktarda beslenme
sonucu obeziteye neden olmaktadir, Yasar (9). Sendrom, 6zellikle zayiflama tedavisi
icin basvuran obez bireylerde yaygin olup (4), prevalanst %6 ile %14 arasinda

degismektedir, Orhan ve Tuncel (11).

Obezitenin diyet tedavisinde, olumlu yonde davramig degisikligi yapmak,

bireylerin agirlik denetimi siirecindeki basarisini ve yasam kalitelesini arttirmaktadir,

Merdol (95).

Bu calismada; yetiskin obez kadinlarda gece yeme sendromunun, agirlik

denetimi ve yasam kalite diizeylerine etkisi incelenmistir.

Gece yeme sendromunu; stres, yasam big¢imi, ¢alisma durumu, uyku diizeni ve
kalitesi gibi bir¢ok faktdriin etkiledigi belirtilmektedir, Kiigiikgoncii (70). Konuya
iliskin yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda; GYS ile yas, egitim diizeyi ve medeni durum
arasinda bir iligki bulunamamistir, Kii¢tikgoncii (70), Runfola et al (81), Calugi et al
(82), Deniz (96), Lundgren (89). Buna karsin Andersen ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, yasam bi¢imi ve calisma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

gosterilmistir, Andersen et al (97).

Bizim ¢alismamizda, yukardaki ¢alismalara benzer sekilde, kadinlarin ¢calisma
durumlan disinda; yas, egitim durumu, medeni durum ve meslek gibi demografik

Ozellikleri arasinda bir fark bulunamamastir.

Beden kitle indeksi ile GYS arasindaki iliskisinin incelendigi bir¢ok ¢alismada
celiskili sonuglar elde edilmistir, Kii¢iikgdncii, (70)

Deniz ve Arslan tarafindan yapilan bir ¢alismada, gece yeme aligkanligi olan,

olmayan kadinlarin ortalama BK1’leri benzer bulunmustur, Deniz (96), Arslan (98).
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Striegel-Moore ve arkadasglarinin ¢alismasinda da, gece yemesi olanlarin
olmayanlardan daha zayif olduklar1 saptanmistir, Striegel-Moore (99). Yine Striegel-
Moore ve arkadaslar1 tarafindan, GYS'li olan siyah kadinlarla, olmayan siyah
kadinlarin BK1 ortalamas1 ve obezite siklig1 benzer bulunmustur Striegel-Moore (100).
Lundgren ve arkadaslari tarafindan yapilan toplumsal tabanli ¢alismada da gece
yemesi olan ve olmayanlar arasnda BKI ortalamalarinda anlamli farklilik

saptanmamistir, Lundgren(101) .

Bu caligmalardaki sonuglarin aksine; Colles ve arkadaslarinin normal kilolu ve
obez bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, GYS varlig ile BK1 artis1 arasinda pozitif yonde
anlamli iliski gozlenmistir, Colles (102). Gluck ve arkadaslarinin GYS'li kadinlarinn
agirlik denetimleri iizerinde yaptigi ¢alismada, GYS’li olanlarin BKI ortalamalar
(38,7+3.8 kg/mz), olmayanlara (36,1429 kg/mz) gore daha yiiksek bulunmustur,
Gluck (13) . Lundgren ve arkadaglar1 psikiyatri hastalarinda yaptiklar1 bir calismada
da, GYS'li olan hastalarin BKI ortalamalar1, (33.1£9.2 kg/m?) olmayanlara (27,7+6,6
kg/m?) gore anlamh diizeyde yiiksek saptannustir Lundgren (103). Kiigiikdncii'niin
yapti§1 ¢alismada, BKI ortalamasi GYS grubunda 28,84+ 5,50, kontrol grubunda ise
26,92+5,45 olup, GYS grubunda BKI ortalamas: anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.(p<0,05), Kii¢iikkgoncii ve Bestepe (70).

Calismamizda GYS’li olan kadinlarin BKI ortalamalari; (37,4+5,9 kg/m?),
olmayan kadinlarla (36,5+7,0 kg/mz) benzer bulunmustur. Calismamiz sadece
obezitesi olan veya fazla kilolu kadinlar ile sinirlandirilmasi dolayistyla BKI degisim
araliginin siirl olmasi bu sonuca yol agmis olabilir. Calismamizin sonuglari, Deniz,
Striegel-Moore ve Lundgren’nin yaptigi ¢alismalarin sonuglariyla paralel iken; Colles,

Gluck ve Kii¢iikoncili’niin sonuglarindan farkli olarak degerlendirilmistir.

Aronoff ve arkadaslar1 (46) tarafindan yapilan calismada, BKi’leri 54’ten
yiiksek olan birey sayisinin, GYS’li grupta daha fazla oldugu saptanmistir, Aronoff
(104). Kiigiikdncii'niin yaptig1 calismada, BKI siniflamasina gore, obez bireyler GYS
grubunda daha fazla olsa da, anlamli fark bulunamamistir, Kii¢clikgoéncii ve Bestepe
(70).
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Bu calismalardaki sonuglarin aksine Striegel-Moore ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, 15-39 yas arasinda, BKI’leri 30 iizerinde olan GYS’li bireylerin orani,
olmayanlardan daha diisiik saptanmistir ve BKI ile GYS arasinda iliski olmadigini

belirlenmistir, Striegel-Moore (105).

Calismamizda BKI smiflamasina gére ise; GYS'li grupta, BK1'leri 40 ve iizeri
olan kadinlarin orani, olmayanlara gore daha fazla bulunmustur. Bu sonug, Kii¢likoncti
ve Aronoff’un yaptif1 calismalarin sonuglariyla paralel iken; Striegel-Moore'un

sonuclarindan farkl olarak degerlendirilmistir.

Genel olarak ¢alismalarda elde edilen bulgular, GYS’nin BKI degeri yiiksek
bireylerde daha sik goriildigii yoniindedir, Kiigiikkgoncii ve Bestepe (70). Ancak
calismalarin biiyiik kisminin obez ya da asir1 kilolu bireyler iizerinde yapilmasi,
obezite ile GYS arasindaki iliskiyi belirlemeyi giiglestirmektedir, Kii¢likgoncii ve
Bestepe (70).

Gece yeme sendromunda sabah anoreksiyasi, tani kriterleri arasinda yer
almaktadir. Deniz'in yaptig1 calismada, GY A anket sonuglarina gére bireylerin sabah

ac hissetme durumlarinin hi¢ veya ¢ok az olma orani %62,2 olarak bulunmustur, Deniz

(96)

Calismamizda da, GYS'li olan kadinlarin (%78) sabah a¢ hissetme
durumlarinin hi¢ veya ¢ok az olma orani olmayanlara (%50) gore daha yiiksek bulundu

(p<0,05).

Gece yeme sendromu, giinliik besin alimiin %25’inden fazlasinin aksam
yemeginden sonra tiiketilmesi ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
Birketvedtet al (68). Denizin calismasinda bireylerin GY A'ya verdikleri cevaplara gore
giinliik besin aliminin %25’ inden fazlasiin aksam yemeginden sonra tiiketilme orani
%22,1 iken; Kiigiikoncii'niin GY'S'li bireylerde yaptigi ¢alismada bu oran %10,6 olarak
belirtilmistir, Deniz (96), Kii¢iikdncii (70).

Bizim calismamizda ise, aksam yemeginden sonra giinlilk besin aliminin
%?25'inden fazlasin1 yeme orant GYS'li olan kadinlarda ise %68 olup; literatiirle

kiyaslandiginda benzer ¢aligmalara gore oranlarin daha yiiksek oldugu gozlendi.
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Gece yeme sendromu, bireyin uyku diizeni ve kalitesini etkilediginden dolayz,
tan1 kriterlerinde insomiadan siklikla bahsedilmektedir. Ancak insomnia klinik olarak
GYS tanis1 konulan her kiside goriilmeyebilir. Ornegin kisi gece iki ya da ii¢ kere
kalkip yemek yerken, uykuya dalmakta gii¢liik gekmeyebilir ya da aksamlar1 fazlasiyla
yemek yerken uykuya dalma ya da siirdiirme gii¢ligii yasamayabilir, Kiigiikgoncii (70).
Deniz’in ¢alismasinda bireylerin GY A'ya verdikleri cevaplara gore uykuya dalmaktaki
sorunun genelde veya her zaman olma durumu %19,6; hi¢ veya bazen olma durumu

ise %75,7'dir, Deniz (96).

Bizim c¢alismamizda da, GYS'li kadinlarda uykuya dalmaktaki sorunun
genelde veya her zaman olma durumu %36; hi¢ veya bazen olma durumu literatiirde

de bahsedildigi sekilde yiiksek olup, bu oran % 60 olarak saptandi.

Kiigiikonciiniin yaptig1 ¢aligmada gece yeme anketine gore, GYS'li bireylerin
'gece yeme hayatinizi ne kadar rahatsiz ediyor' ve 'gece yeme hayatinizi ne kadar
etkiliyor' sorularina hi¢ veya ¢ok az cevabi1 verme oranlar1 ayni olup % 76,6 iken;
Deniz’in ¢alismasinda da bu oranlar sirasiyla %62,3 ve %70,6 olarak bulunmustur,
Kiiciikgoncii ve Bestepe (70), Deniz (96). Kii¢likoncii’'niin ¢alismasinda gece yemeler
ile ilgili ciddi sikint1 yasayan (%6.4) ya da giinliik yasantilarinin olumsuz yonde
fazlasiyla etkilendigini bildiren (%4.3) kisi sayis1 da olduk¢a az bulunmustur. Toplum
tabanli yapilan bir caligmada da, gece yemesi olanlarin %25’inin bu davraniglarim

sorun olarak gormedikleri bildirilmistir, Zwaan et al (106).

Bizim ¢aligmamizda da, GYA'a gore; GYS'li kadinlarin 'gece yemenin
hayatinizi ne kadar rahatsiz ettigi' ve 'gece yeme hayatinizi ne kadar etkiliyor' sorusuna
hi¢ veya ¢ok az cevabi verme oranlari sirastyla %46 ve %40 iken; orta derecede veya
asir1 cevabr verme oranlarinin sirasiyla %54 ve %60 oldugu belirlendi. Bu sonug,
Deniz ve Kiigiikdncii’niin ¢alismasindaki oranlardan kismen daha diisiik olsa da, gece
yemelerin sorun olarak algilanmama ihimali yiiksek bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda, GYS’nin fark edilmesi i¢in zayiflama klinigine bagvuran bireylerin
gece yemeleri ile ilgili yakinmasi olmasa da, GYS ile iliskili yeme aligkanliklar1 ve
davraniglart ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Buna goére, GYS’nin diyet
planlamasinda g6z Oniinde bulundurulmasi, bireylerin kilo vermedeki altta yatan

basarisizliginin 6niine gegmesine yardimei olacaktir.
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Arslan ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, GY'S tanist konanlar ve
konmayanlarin GYA toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05), Arslan ve ark (98).

Kiiglikoncii 'nlin yaptig1 calismada, GYA ortalama puani; GYS grubunda
30,445,3, kontrol grubunda ise 17,5+4,6 saptanmis olup, GYS grubunda anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05), Kiigiikgoéncii ve Bestepe (70).

Calismamizda, GYS'li olan ve olmayan kadinlarin GYA ortalama puani
strastyla; 32,9+5,5 ve 13,544 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, Arslan ve Kiigiikdncii 'niin ¢aligmalariyla benzer

olarak degerlendirilmistir.

Kiigiikoncii'nlin yaptig1 ¢alismada, GYS'li bireylerin gece yeme ile ilgili
sorunlarinin ortalama 3,6+ 5,8 yildir (en az 4 ay, en fazla 20 yil) siirmekte oldugu
belirtilmistir, Kiiciikgoncii ve Bestepe (70). Deniz'in ¢aligmasinda da gece yeme
aligkanlig1 5 yildan daha uzun siire olanlarin oran1 %19,6 olarak bulunmustur, Deniz
(96).

Calismamizda, GYS'li olan kadmlarin gece yeme ile ilgili sorunlarinin

ortalama 6,3+ 6 yildir (en az 1 ay, en fazla 20 yil) siirmekte oldugu saptanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini; hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantil1 olarak, bireylerin yasadiklar: kiiltlir ve deger yargilarinin biitiini
icinde, durumlarini algilama bigimi olarak tanimlamaktadir, DSO (107). Calismalar,
obezitenin bireylerin yasam kalitesini belirgin diizeyde azalttigin1 gostermektedir.
Fiziksel kapasitede azalma, agr, kisiler arasi iligskilerde bozulma, benlik saygisinda
azalma, Ozgiiven kaybi, depresyon, is bulma giicliigli gibi nedenler dikkate
alindiginda, obez bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesinin ne kadar diigiik oldugu

anlagilmaktadir, Glindiizliioglu ve ark (108).

Obez bireylerde GYS'min daha sik olarak goriildigii; uykusuzluk ve diisiik
yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir, Arslan ve ark (98). Arslan ve arkadaslar1
GYS’li olan grubun yasam kalite Olcek puanlarini, olmayanlara gore diisiik

saptamigtir, Arslan ve ark (98). Colles ve arkadaslar1 da, GYS'li bireylerin fiziksel
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yonden yasam kalite puanini1 40.8749.5, mental yonden kalite puanini ise 47.17+ 10.2
olarak belirtmistir, Colles et al (109). Bu nedenle; GYS ve beraberinde eslik eden
obezitenin, bireylerde daha diisiik yasam kalitesine neden oldugu belirtilmistir.
Palmese ve arkadaglarinin sizofreni tanili obez bireylerde yaptig1 calismada ise,
GYS’li olan, olmayanlarin; yasam kalitesi Olgek puanlart benzer bulunmustur.
Diyabetli bireyler tizerinde yapilan bir ¢calismada da, GYS varligina gore yasam
kalite diizeyleri arasindaki farka bakildiginda, hem o0zet fiziksel saglik hem de
0zet mental saglik skorlarinin gece yeme sendromu olan hastalarda olmayanlara
gore daha diisiik oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi

saptanmistir (p>0.05), Glizel (110).

Calismamizda, GYS’li olan kadinlarin yasam kaliteleri; olmayanlara gore
daha diisiik bulunmustur. Ozellikle, yasam kalite alt boyutlarindan fiziksel saglik ve
agr1 puanlari, GYS’li olanlarda (sirasiyla, 65,0+£25; 61,8+24,) olmayanlara (sirasiyla,
73,2+17; 71,04£22) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Yasam kalitesi
fiziksel alan puaninin kétiilesmesi ile bireyin duygusal durumunun degistigi, anksiyete
ve depresif ruh halinin ortaya ¢iktig1 calismalarda gosterilmistir, John (112), De
Zwann (113). Kadinlar iizerinde yapilan prospektif kilo degisikligi ve yasam kalitesi
calismasinda, kilo kaybi yasam kalitesinin mental bilesenlerinden c¢ok, fiziksel
fonksiyonu ve viicut agirligini daha i1yi hale getirmistir, Fine (111). Bu sorunlara
yonelik diizeltici ¢abalar tedavinin daha olumlu algilanarak etkinliginin artmasina ve

giinliik hayatin daha kolay siirdiiriilmesinde faydali olabilir.

Demiral ve arkadaslarinin Tiirkiye niifusunun genel yasam kalite diizeylerini
saptadig1 calismada, ruh saghgi ve canlilik harig, diger yasam kalite alt puan ortalamalarini

yiiksek bulunmustur, Demiral (114).

Bizim calismamizda da, GYS'li olan ve olmayan kadinlarin yasam kalite
diizeyleri, Tiirk toplumunun genel yasam kalite diizeylerine gore anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

Obez bireylerde viicut agirligmin %5-10’luk kaybi, obezitenin getirdigi

komplikasyonlari azaltmada olumlu etkilere sahiptir, Manco (115).
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Kazancioglu ve arkadaglarinin obez bireylerde agirlik denetimi iizerine yapmig
oldugu calismada, GYS'li kadinlarda kilo verme hizi, olmayanlara gore diisiik
bulunmustur. Kazancioglu ve ark (12) (p<0,05). Gluck ve arkadaslari, 4 haftalik diyet
uygulamasi sonunda, GYS’li olan kadinlarin (4,4+3,1 kg), olmayanlara (7,3£3,2 kg)
gore daha az agirlik kaybettigini saptamistir (p<0,05), Gluck et al (13)

Bu sonuglarin aksine; Dalle Grave ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada, GYS’li
obez grubun, 6 aylik diyet tedavisi sonunda kontrollere gore daha az kilo kaybettigi

saptanmis, ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir, Dalle Grave (14).

Calismamizda, 12 haftalik izlemde; GYS’li olan kadinlarin agirlik kaybi (5,0
kg; 9%S5,25), olmayanlara (6,3 kg; %6,8) gore diisiik olup, GYS’li olan, olmayan
kadinlarin kilo kayb1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug, Grave’in
yaptig1 ¢alismanin sonuglar1 ile benzer, Gluck ve Kazancioglu'nun yaptid

calismalarin sonuglarindan ise, farkli olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda, 12 haftalik izlemler dogrultusunda, GYS’li olanlarin,
olmayanlara gore, daha diigik agirlik kaybetmelerinin nedeni olarak, GYS’li
kadinlarin gerek 6g8iin saatlerini gerek 6giin igeriklerini diizenlemede zorlandiklari, bu
nedenle de diizensiz beslenme alisakanliklarini cogunlukla stirdiirmeye devam ettikleri

distintiilmiistiir.

Son yillarda, tek basina bel cevresi Ol¢limii, obezite tanisinda pratik bir
gosterge olarak kullanilmaktadir. Artmis bel c¢evresi olan bireylerinn sagligi
bozulmakta ve yasam kalitesi diisebilmektedir, Guagnano et al (116), Bel ¢evresinin
kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere
bircok hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir. DSO’ye gore bel ¢evresinin kalga

cevresine oraninin 0.85°den fazla olmasi, elma tipi sismanlik kabul edilmektedir, DSO

(2).

Gilizey’in yapmis oldugu bir ¢alismada da, kadinlarin baslangic bel ¢evresi,
kalga ¢evresi ve bel/kal¢a orani ortalamalari sirasi ile; 110,1+12,4 cm, 124,6 +£ 9,9 cm,
0,88+0,04‘dir. 12 haftalik diyet siireci sonucunda, bel cevresi, kalca ¢evresi ve
bel/kalga orami ortalamalari sirasi ile 104+11,7 cm, 120+9,5 cm, 0,86+0,04 olarak
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belirlenmistir. Kadinlarin bel gevresi, kalga ¢evresi ve bel kalga oranlarinda meydana

gelen degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), Giizey (1).

Akbulut’un arastirmasinda, 12 haftalik takip stiresinde diyet grubundaki
bireylerin bel ¢evresi 86,8’den 79,3cm’ e, diyet+aktivite grubundaki bireylerin ise
92,0’den 84,2 cm’e azalmistir. Bel-kalga oranlari ise diyet grubunda 0,79°dan 0,77’ye,
diyet+aktivite grubunda ise 0,81°den 0,71’e diismiistiir. Arastirma oncesinde diyet
grubundaki kadinlarin  %70.0’inin, diyet+aktivite grubundaki kadinlarin ise
%76.5’inin bel g¢evresi 88 cm ilizerinde belirlenmistir. Arastirma sonunda ise bel
cevresi Ol¢lim degeri 88 cm altinda olan diyet ve diyet+aktivite grubundaki kadinlarin
orani sirastyla %85,0 ve %94,1 olarak bulunmustur. Bununla birlikte arastirma
oncesinde diyet grubundaki kadmnlarin %210,0’unun diyet+aktivite grubundaki
kadinlarin ise %23,5’inin bel-kalc¢a orani 0,85’in tizerinde olup arastirma sonucunda
bel-kalga oran1 0,85’in altinda olan diyet ve diyet+aktivite grubundakilerin orani %100
olarak bulunmustur, Akbulut (117).

Cift¢i’nin (247) arastirmasinda, 3 6giin diyet grubundaki bireylerin bel cevresi
101,0+10,7 cm’den 93,249,3 cm’e; 6 O6gin diyet grubundaki bireylerin ise,
102,0+7,8’den 95,9+7,9a diismiistiir. Bel-kalga oran1 3 6gilin diyet grubunda 0,9’dan
0,8’e diigmiistiir, Ciftei (118).

Manco ve arkadaglarinin (322) arastirmasinda, 3 yillik izlem sonunda
bireylerin bel-kal¢a oranlar1 0.96’dan 0.90’a diismiistiir. Ziccardi ve arkadaslarinin
(325) arastirmasinda, 1 yillik izlem sonunda premenopozal kadinlarin bel-kalca
oranlar1 0,84+0,06’den 0,78+0,04’¢ diismiistir. Dixon ve arkadaslarinin (318)
arastirmasinda, 2 yillik izlem sonunda bireylerin bel ¢evreleri 122,8+16,1 cm’den
103,6+15,2 cm’ye, bel-kalca oranlar1 ise 0,88+0,009’den 0,83+0,009’a diismiistiir,
Manco et al (115).

Kilig’1n (324) arastirmasinda, hafif sigman bireylerin bel ¢evreleri 91,71+6,98
cm’den 83,24+6,91°e, bel-kalca oranlar1 0,87’den 0,84’e; sisman kadinlarin bel
gevreleri 97,30+5,13 cm’den 88,50+5,27 cm’e bel-kalca oranlari ise 0,86’dan 0,84°¢
diismiistiir, Kilig(119).
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Calismamizda, GYS’li kadinlarin baslangic bel g¢evresi, kalga g¢evresi ve
bel/kalga orani ortalamalart sirasiyla; 110,712 cm, 124,511 cm ve 0,88+0,06 iken;
12 haftalik izlem sonundaki bel ¢evresi, kalgca ¢evresi ve bel/kal¢a orani ortalamalari
sirast ile 105,311 cm, 120,811 cm ve 0,86+£0,06 olarak belirlenmistir. GYS'li
olmayanlarin ise baglangic bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga sirast ile 110,311
cm, 123,118 cm ve 123,1+18 iken 12 haftalik izlem sonunda, sirasi ile 103,4+10 cm,
115,517 cm ve 0,87+0,05 olarak belirlenmistir. GYS’li olan, olmayan kadinlarin bel
cevresi, kalca ¢evresi ve bel/kalca oranlarinda meydana gelen degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05), kalga gevresindeki degisimin disinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismada, GYS'li olan ve olmayan kadinlarin baslangicta %98'inin bel ¢evresi
88 cm tizerinde olup, 12 hafta sonunda bel ¢evresi 88 cm altinda olan kadinlarin orani
strastyla %2 ve % 6 olarak bulunmustur (p>0.05). GYS’li olan, olmayan kadinlarin
baslangi¢ bel/kalga oran1 0,85 ve lizeri olan kadinlarin orani sirasiyla; %76 ve %72
iken, 12 hafta sonunda 0,85’in altina diisen kadinlarin oranm1 %60 ve %54 olarak
bulunmustur. GYS’li olan, olmayan kadinlarin yiiksek riskli bel/kalg¢a oranina sahip
kadinlarin orani, 12 haftalik izlem sonunda anlamli derecede diismiis iken; gruplar
arasinda analamli bir fark gdzlenmemistir. Bu sonuglara bakildiginda, bel ¢evresi ve
bel-kalga oranindaki azalmanin sagligi olumlu yonde gelistirmede gergekei bir katki

sagladig diisliniilebilir.

Obezite tedavisinde agirlik kaybinin cogunlugunun yag Kkiitlesinden
saglanmast olduk¢a Onemlidir, Akbulut (117). Gluck ve arkadaslarinin GYS'li
bireylerin agirlik denetimleri {lizerinde yaptigir bir ¢alismada, GYS’li kadinlarin
baslangi¢ yag oranlar ise, % 45,6 iken GYS’li olmayan kadinlarin yag oranlari ise
%43,8 idi. Zayiflama diyeti sonrasinda, GYS’li kadinlarin yag oranindaki azalma
GYS' li olmayan kadinlara gére anlamli derecede daha diisiik bulunmustur, Gluck et

al (114),

Bizim calismamizda da GYS’li kadinlarin baslangi¢ viicut yag oranlari
ortalama %@44,0+4,7 iken 12 haftanin sonunda % 41,8+4,8’e; GYS’li olmayan
kadinlarin ise ortalama % 43,8+7,0 iken %41,2+7,0’ye indigi gbzlendi. 12 haftanin

sonunda GYS’li kadinlarin yag oranindaki azalma, GYS' li olmayan kadinlara gore
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daha diisiik olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) Bu sonug, Gluck ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismanin sonucundan

farkli olarak degerlendirildi.

Kadinlarin baslangic ve 12 haftalik izlem sonunda, viicut agirhg, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel kalca ve viicut yag oranlarinda meydana gelen
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli iken gruplar arasinda sadece kalca

cevresindeki azalma oranindaki fark anlamli olarak saptandi.
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8. SONUC

Eyliil 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda, Beykoz Toplum Sagligi Merkezi
Diyet Poliklinigi’ne zayiflama amaciyla bagvuran kadinlarda, GY'S ve agirlik denetimi

arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismamizin sonuglari su sekildedir:

1) Calisma, GYS’ li 50, GYS’li olmayan 50 olmak iizere toplam 100 obez

kadin tizerinde yiirtitildii.

2) GYS'li olan kadinlarin yas ortalamasi 40,04+8,4 yil; olmayanlarin ise
41,2449,6 y1l olarak saptandi.

3) GYS'li olan kadinlarin %86°s1 evli, %81 bekar, %6°s1 ise bosanmis/dul/ayri;
olmayan kadinlarin ise %82’si evli,%10’u bekar, %8’1 ise bosanmig/dul/ayr1 olarak

belirlendi.

4) GYS‘lL kadinlarin %58’inin ilkokul-ortaokul, %22’sinin lise, %16’smin
tiniversite/yiiksekogretim; olmayanlarin %54 {iniin ilkokul-ortaokul, %22’sinin lise,

%10’unun tlniversite/yiiksekogretim mezunu oldugu saptandi.

5) GYS’li kadinlarin %44°1, olmayan kadinlarin ise %28'1 ¢alismakta, olup,
calisan kadinlarda GY'S siklig1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05) .

6) GYS'li kadinlarin % 54t ev hanimi, %8’ memur, %20’si esnaf/serbest
meskek ve %20’si 6zel sektor; olmayanlarin %66 ‘s1 ev hanimi, %4’ memur, %12’si

esnaf/serbest meslek ve %12’si 6zel sektor olarak belirlendi.

7) GYS'li olan, olmayan kadinlarin yas, egitim diizeyi, medeni durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

8) GYS’li kadinlarin baslangictaki boy uzunlugu ve viicut agirligt 6l¢timleri
ortalamasi sirasiyla; 158,8+6,5 cm, 95,2+15 kg; olmayanlarin ise 158,8+21,7,92,1+17
kg cm olarak saptandi.
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9) GYS’li kadinlarin baslangi¢ BKI ortalamas1 37,4+5,9 kg/m?; olmayanlarin
36,5+7,0 kg/m? olarak belirlendi (p>0,05). GYS’li kadinlarin BKI siniflamasina gore

baslangi¢c morbid obez olma oranlari, olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

10) GYS’li kadinlarin baslangi¢ bel ¢evresi, kalg¢a ¢evresi ve bel/kalga orani
ortalamalar sirasiyla; 110,7£12,2 cm, 124,5+11,8 cm, 0,884+0,06; olmayanlarin sirasi
ile 110,311 cm, 123,1£18,6 cm, 0,89+0,06 olarak saptandi.

11) GYS'li olan, olmayan kadinlarin baslangi¢ bel ¢cevresi 88 cm tizerinde olma

oranlar1 ayni1 oranda olup, %98 olarak saptandi.

12) GYS’li olan, olmayan kadinlarin baslangi¢ bel/kalca oran ortalamasi 0,85

ve iizeri olma orani sirasiyla; %76 ve %72 olarak bulundu.

13) GYS’li kadinlarin baslangig viicut yag oranlarinin ortalamalar

%43,0+4,7’; olmayanlarin ise %43,8+7,0 olarak bulundu.

14) GYS’li kadnlarm baslangic bel/kal¢a oran1 disinda, viicut agirhigr ve BKI
ortalamasi, bel, kalca gevresi, viicut yag orani 6l¢iim degerleri, olmayanlara gére daha

yiiksek olup, gruplar arasindaki fark anlamli saptanmadi (p>0,05).

15) GYS tani Olgiitleri arasinda bulunan; sabah anoreksiyasi, giinliik besin
alimimin %25'inden fazlasini tiikketme ve uykuya dalmakta yasanan zorluk oranlar;

GYS'li olan kadinlarda, olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

16) GYS'li olan kadinlarin gece yeme ile ilgili sorunlarinin ortalama 6,3+ 6

yildir siirmekte oldugu saptandi.

17) GYA puanlari ile BKI arasindaki iliski anlamli bulundu. GYS'li olan ve
olmayan kadinlarin GY A puanlar1 sirasiyla 32,96+5,5 ve 13,524+4,9 olarak belirlendi
(p< 0,05).

19) Yasam kalite alt boyutlarindan fiziksel saglik ve agri1 puanlar, GYS’li
olanlarda (sirasiyla, 65,0+£25; 61,8+24) olmayanlara (sirasiyla, 73,2+17; 71,0+£22) gore
anlaml derecede diisiik bulundu (p<0,05). Tiirk toplum genel yasam kalite diizeyleri
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ile karsilastirildiginda, GYS'li olan ve olmayan kadinlarin yasam kaliteleri anlamli

diizeyde daha diisiik saptandi (p<0.05).

20) GYS'li olan, olmayan kadinlarin; basglangig, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki viicut
agirhg, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve bel kalga oran1 ve viicut yag oranlarinda
meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak anlamli iken, gruplar arasinda anlaml

bir fark bulunmadi (p<0,05).

21) GYS'li kadmlarin 12 haftalik diyet siireci sonundaki BKI ortalamasi
35,4+5,7 kg/mz; olmayanlarin ise 34,06+6,7 kg/rn2 olarak saptand1 (p>0,05). BKi
siiflamasina gére; GYS’li olan ve olmayan obez kadinlarin 12 hafta sonunda BKIi

siiflamasindaki degisimler anlamli iken, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

22) GYS'L kadmnlarin 12 hafta sonunda viicut agirliklar: ortalamas1 90,2+14
kg, olmayanlarin ise 85,8+16 kg olup, GYS'li kadinlarin agirlik kayb1 olmayanlara

gore daha diisiik saptandi. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

23) GYS'li kadinlarin 12 hafta sonunda, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi ve bel kalga
orani ortalamalari sirasi ile 105,311 cm, 120,8+11 cm, 0,86+0,06; olmayanlarin siras1
ile 103,4+ 10 cm, 115,517 cm, 0,87+0,05 olarak belirlendi. GYS'li olan kadinlarin
bel ¢evresi, kalca ¢gevresi ve bel/kalca oranindaki azalma orani, olmayanlara gére daha
diisiik olup, kalga cevresindeki degisim orani hari¢ gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmad:.

24) GYS'li olan, olmayan kadinlarin 12 hafta sonunda bel ¢evresi 6l¢iim degeri
88 cm altinda olan GYS'li olan ve olmayan kadinlarin orani sirasiyla %2 ve % 6 olarak

saptandi (p>0,05).

GYS'li olan, olmayan kadinlarin 12 hafta sonunda bel/kal¢a orani 0,85’in

altina diisen kadinlarin orant %60 ve %54 olarak bulundu.

26) GYS’li kadmlarin 12 haftanin sonunda viicut yag oranlar1 ortalama %

41,8+4,8; olmayanlarin ise ortalama %41,2+7,0 olarak belirlendi.

Ozetle, obezitenin agirlik denetiminde, GYS’li kadinlarin daha basarisiz

oldugu gézlendi. GY S’ nin, yiiksek BKI riskini arttirdig1, yasam kalitesini diisiirdiigii
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ve agirhik denetimini olumsuz etkiledigi belirlendi. izlem siiresince, gerek telefon
gerekse yiiz yiize gorismelerde, GYS'li kadinlarin genelinde, gece yeme
aliskanliklartyla ilgili pek yakinmalarinin olmadigi, diyetlerine uyum saglamada fazla
direng gosterdikleri, 6gilinlerini diizenlemede ve Ogiinlerinin icerigini belirlemede
zorlandiklar1 ve diizensiz beslenme aligkanliklarini stirdiirmeye daha meyilli olduklar

goriildii.

Bu gozlemler dogrultusunda, GY S’ nin zayiflama klinigine bagvuran bireylerde
fark edilmesi icin ayirici taninin ¢ok iyi yapilmasi oldukca dnemlidir. Bireylerin gece
yemeleri ile ilgili yakinmasi olmasa da, GYS ile iliskili olabilecek yeme davranislari
ayritili bir sekilde degerlendirilmelidir. Bireye 0zgii diyetin planlanmasinda,
GYS’nin goz oOnilinde bulundurulmasi, bireylerin agirlik denetiminde basariy:

arttirmaya ve yasam kalitesini yilikseltmeye yardimci olacaktir.

Calisma, gece yeme sendromu ile agirlik yonetimi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesine katki saglamasi amaciyla yapilmis olup, konunun daha kapsamli;

objektif dl¢timler ve prospektif ¢aligmalar ile arastirilmasi yararli olacaktir.
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SAYIN DIiLER YESIM DANDIN
( Beykoz Toplum Sagligi Merkezi )

31.08.2015 tarihli bagvurunuzdaki "Yetiskin Obez Kadmlarda Gece Yeme Sendromu ile
Agirlik  Denetimi  Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi" konulu arastirma talebiniz
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.

Calismanin yuriitiilmesi esnasinda protokoliin disina cikilmamasi ve
aragtirma tamamlandiktan sonra bir niishasinin tarafimiza iletilmesi hususunda;

@ Onur Ozlem KOSE

Miidiir a.
Halk Sagligi Midiir Yardimcisi

Geregini rica ederim.

Ekler :
1) Protokol (1 sayfa)

Projeler Birimi

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd.No:81/83 Zeytinburnu/istanbul Ayrmtili bilgi igin irtibat: Mustafa ERATA
Telefon: (212 ) 409 2311 Fax: e-posta: mustafa.erata@gmail.com

Elektronik Ag: www.istanbulhalksagligi.gov.tr
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PROTOKOL

Madde 1-

Bu protokol TC Saglik Bakanlig: Istanbul Halk Saghg1 Midiirliigii ile Diler Yesim DANDIN arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Istanbul ili Beykoz Toplum Saghg: Merkezi Obezite Poliklinigi
Calsmanin adi: Yetigkin Obez Kadmlarda Gece Yeme Sendromu ile Agirlik Denetimi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Bu calismay: yiiriitecek kisi/kisiler: Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU yénetiminde Diler Yesim DANDIN
yiiriitecektir.

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlan iginde istanbul Halk Saghigr Miidirliigin'niin sorumlu oldugu calisma sahasinda
uygulanacak olan anket galismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktur.

Madde 3-

Anket uygulamas: yapilacaksa, anketi uygulamadan Gnce arastrma amaci hakkinda bilgi verilecek ve anket
uygulanacak kisiden onay alinacaktir. Stzlesme sartlarinda aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak calismalari ayni Kisi(ler) yapacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen
kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kiginin calismaya dahil edilmesi ancak istanbul Halk Saghg: Midiirliigiiniin
onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecektir.

Protokoliin Siiresi:

a) Bu calismanin yiiriitiiciisii ilgili kurumda 9 ay siire ile calismasini yiiriitecektir.

b) Baslangic 01.09.2015 Bitis 01.06.2016

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
bagldir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagl olarak Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii protokolii daha once de

sonlandirabilir.

Ihtilaflarin Céziimii: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri

tarafindan goriisiilerek ¢oziilecektir.

Yiiriirlik:

a) Calisma yaym/tez haline getirilmeden 6nce Istanbul Halk Saghg Midiirligiinin ilgili birimi tarafindan verilerin

raporu degerlendirilecektir. Toplum saghg1 agisindan sakincal: verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas kitapgik halinde Istanbul Halk Sagligi

Miidiirliigii Projeler Birimi'ne teslim edilecektir.

¢) Yiirirlik bolimiindeki (a) ve (b) maddeleri yerine getirilmedigi takdirde toplanan veriler yaym/proje/tez ....vs gibi

bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaktir.

d) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamas veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse

etik kuruldan onay alinacaktrr.,

e)Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarmn ismi zikredilmeyecektir.

Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.

Taraflar:
~
&.Lno1s % WW/ =
Arastirmaci Halk Saghg: Miidiir Yardimeis:
Adi-Soyadi:

) Uzm. Dr. Onur Ozlem KOSE
Diler Yesim DANDIN

70



EK-2

YETIiSKIN OBEZ KADINLARDA GECE YEME SENDROMU iLE AGIRLIK
DENETIMi ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

GENEL ANKET FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER
Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
1. Cinsiyet: ....
2. Yas: .....
3. Medeni Durum:
a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis  d) dul €) ayri yasiyor
4. Egitim Durumu:
a) okuryazar degil b) okuryazar c) ilkokul-ortaokul d) lise e) tiniversite/y.6gretim
5. Meslek:
a) Ogrenci b) ev hanimi c) Memur d) Serbest meslek  e)diger

ANTROPOMETRIK OLCUM BILGILERI
1. Boy uzunlugu:

Antropometrik Tk gelis 1. AY 2. AY 3. AY
ol¢iimler Kilo Kaybi Kilo Kilo Kayb1
Baslangic Sonrasi Kaybi Sonrasi
Kilosu Sonrasi
Viicut agirhgi(kg)
BKI (kg/m?)

Obezite Derecesi

Bel Cevresi(cm)

Kalga
Cevresi(cm)

Bel/kal¢ca oram

Viicut

Yag Orani(%)
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GECE YEMEK YEME DURUMUNU BELIRLEMEYE ILiSKIN

ANKET FORMU

1. Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?
A)Hi¢ b)Cokaz c)Biraz d)Ortaderecede e) Asir
2. Ik yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

a) Saat 9°’dan 6nce  b) 9-12 arast1  ¢) 12-15arast1  d) 15-18 aras1  €)

18’den sonra
3. Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
a)Hi¢ b) Cok az c) Biraz d) Oldukga ¢ok e) Asiri

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar

kontroliiniiz var?
a)Hi¢ b)Cokaz c)Biraz d)Cok ) Tamamen
5. Giinliik besin aliminizin ne kadarini1 aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
a) %0 b) %1-25 C) %26-50 d) %51-75 e) %76-100
6. Son zamanlarda hiizlinlii veya kederli hissediyor musunuz?
a) Hig b) Cok az ¢) Biraz d) Oldukg¢a ¢ok e) Asiri
7. Hiiziinli hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkiin oluyor.
Giin i¢inde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz.

a) sabah erken b) sabah ¢) 6gleden sonra d) aksam tizeri e)

aksam / gece
8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yastyorsunuz?

a) Hig b) Bazen ¢) Zamanin yarisinda d) Genelde e)Her zaman
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9. Tuvalet gereksinmesi diginda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
a) Hi¢ b) Haftada birden az c¢) Haftada bir ~ d) Haftada birden ¢ok e) Her gece
Not: 9. soruda cevabiniz hig¢se, burada durun.
10. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
a) Hig d) Cok az c) Biraz d) Oldukga ¢ok e) Asirl
11.Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyact duyar misiniz?
a) Hig b) Cok az c) Biraz d) Oldukea gok e) Asiri
12. Gece yaris1 uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?
a) Hig b) bazen  ¢) zamanin yarisinda d) siklikla  €) her zaman
Not: 12’ye hi¢ yanit1 verdiyseniz, burada durun.
13. Gece yarisi atigtirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
a)Hi¢  b) Cok az c)Biraz  d)Cok e) Tamamen
14. Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
a)Hi¢  b) Cok az c) Biraz d) Cok e) Tamamen
Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? ---- ay ---- yil
15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a) Hig b) Cok az c) Biraz d) Orta derecede e) Asiri
16. Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

a) Hig b) Cok az C) Biraz d) Orta derecede e) Asirl
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YASAM KALITE DURUMUNU BELIRLEMEYE ILISKIN ANKET FORMU
(SF-36)

AD-SOYAD:

TARIH:

ANKET NO:

1. Genel Olarak Saghigimiz I¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?

A- Miikemmel B-Coklyi C-lyi D-Orta E-Kotii

2. Y1l Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghiginizi Nasil Degerlendirirsiniz?
A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Iyi

B-1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha lyi

C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Aymi

D-1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii

3. Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigimz Etkinliklerle ilgilidir. Sagligmiz Bunlari
Kisitliyor mu? Kisithiyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Biraz Hayir, Hig
Oldukca Kisitliyor Kisitlamiyor
Kisithiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi
agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlart yapmak
gibi orta derece etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve
tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

Merdivenle bir kat ¢gikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yiirlime

Birkag sokak Gteye yiirlime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azaltimiz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?
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5. Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak iginiz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azaltiniz nm?
Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla
veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukgca etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?

a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok
siddetli

8. Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e)Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
duygularinizi en iyi kargilayan yaniti secin.

Her Cogu Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman [ Zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi tizgiin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hiiziinli hissettiniz mi?
Kendinizi tikenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?

Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)
a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d) Nadiren ¢) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle | Cogunlikla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

Diger insanlardan daha
kolay hastalaniyor
gibiyim

Diger insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini diisiiniiyorum
Sagligim miikemmel
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AD SOYAD:

BESIN KAYIT FORMU

TUKETILEN BESIN

MIKTAR

SABAH KAHVALTISI

OGUN ARASI

OGLE YEMEGI

OGUN ARASI

AKSAM YEMEGI

OGUN ARASI
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GONULLU BIiLGILENDIRME ONAY FORMU
Degerli katilimci,

Obezite gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezitenin nedenlerinin basinda yiiksek enerji
yogunluklu beslenme, 6giin atlama ve dengesiz beslenme gelirken, yeme tutum ve
davraniglardaki bozukluklar 6nemlidir. Son yillarda gece yeme sendromu, obezitenin

onemli bir nedeni oldugu bildirilmektedir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi, istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii'ne bagl Beykoz
Toplum Sagligi Merkezinde yiiriitecegimiz bu bilimsel ¢alismamizda ' Gece Yeme

Sendromu ve Agirhk Denetimi Arasindaki iliski' arastirilacaktir.

Calisma yaslart 19-65 arasinda Beykoz Toplum Saglhigi Merkezi Obezite

Poliklinigine zayiflama amaciyla bagvurmus kadin bireyler iizerinde yiiriitiilecektir.

Calismada kisisel bilgilerinizi, gece yeme sendrumu ve yasam kalitenizi

saptamaya yonelik hazirlanan anket formunu doldurmaniz istenecektir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.Bu c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra istedigniz zaman
calismadan c¢ikabilirsiniz.Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bigiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Bilgilendirmis Goniillii Onay Formundaki tiim agiklamalari okudum.Asagida

adi, soyadi, ve imzasi bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin
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yazili ve sozli olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya gonillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.S6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1r kabul ediyorum.Arastirmaya dahil oldugumda herhangi bir iicret

O0demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Katilimcr: Katilime ile goriisen calismaci:
Ad, Soyad: Ad, soyad, linvan:

Adres: Adress:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

tanmik:

ad, soyad, iinvan:
tel:

imza:

79



11. ETiK KURUL ONAYI

% MEDIPOL T.C.

UNV @&,  ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI I

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULL

7

Sayr :10840098-604.01.01-E.1084 14/07/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Diler Yegim Dandin

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Yetiskin Obez Kadinlarda Gece Yeme Sendromu ile Agirlik Denetim Arasmdaki
lliskinin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

1 heloe 5070 sayili e-Imza Kanununa gore PROF.DR. HANEF| OZBEK tarafindan 14.07.2015 tarihinde e-imzalanmistir.

S~ ¢ aramhCAAVA
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Ad Tarihi Jerslyon Dili
5 eesadl Numarasi
T o
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
55 14.07.2015 Tiirkge ingilizee[ | Diger[ ]
- Q =
%% | BILGLENDIRIMISGONCLLOOLUR | |, 070 o
=) FORMU o :
Tiirkge & Ingilizce D Diger |:|
E Karar No: 370 Tarih: 14.07.2015
=)
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
] etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;:il afle Katilim * imza
Istanbul
;?{H%Agﬁ Eczacilk | Medipol X (x[J |eJ |eX |ER |uO d_v o
Universitesi 2 :
5 Histoloji ve Istanbul . Z -/‘."’-/'—_
Prof. Dr. Tangtil MUDOK | [~ oloii | Medipol 0 (kX |E0 |[HR |ER |HO 4Zgdfde—i—
YOOI | {niversitesi o4
i Istanbul )
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eXX |x[] |e0 |#R |E® |=O :
Universitesi N
. Istanbul }
vid-Dog.DrSibel | psiko-onkoloji | Medipal | 6[] |k [e0 |#m |P® |wo % -
Universitesi 7 /l
e Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di A
Emir YOZBASIOGLU | | ooukDis | Medipol [ |x[] 20 |#® |EO0 |HE
Tedavisi Universitesi =
; . Istanbul 1
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : s L/
KESKIN Embriyoloji t“f;fg‘;i s 1 O |xX |e0 |sR [eR (6O ///
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Burun | Ozel Nisa [
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi sX |x[] |=0 |#@ |e0 |#®
* :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Diler Yesim Soyad: DANDIN TURK
Dogum yeri Gorele/Giresun Dogum tarihi 01.03.1990
Uyrugu Tiirk TC Kimlik No | 35563476602
E-mail dileryesim@gmail.com | Tel 05365264034
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Erciyes Universitesi, 2013
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Lise Halil Giirel Anadolu Lisesi 2008
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1-Diyetisyen Beykoz Toplum Saglig1 Merkezi 2015-2016
2-Diyetisyen Umraniye Toplum Saghigi Merkezi | 2013-2015
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
iyi iyi iyi iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word iyi
Power Point iyi
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