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1. GIRIS
Gece yeme sendromu(GYS); ilk olarak 1955’te Stunkard tarafindan, tedaviye
direncli obezitesi olan hastalarda, sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfaji ve insomnia ile
karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Tani Olgiitlerinin acilimi ise,
sabahlar1 ortaya ¢ikan anoreksi; kahvaltinin atlanmasi veya ihmal edilebilir miktarda
yenmesi (Ornegin kahve veya meyve suyu), aksam hiperfajisi; ginlik toplam
kalorinin en az %25’inin aksam yemeginden sonra alinmasi, insomnia veya

uykusuzluk ise haftada 3 veya daha fazla olmasi seklinde tanimlanmistir (1).

Obeziteyle iliskisinin olmasmin da muhtemel etkisi ile gece yeme sendromu,
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, Besinci baskisinda (DSM-V); tanimlanmig diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu bagligr altinda “Gece Yemek Yeme Bozuklugu” ismiyle tanimlanmistir
2, 3).

GYS yaygmligi eriskin popiilasyonda %1-1.5 oraninda belirtilmistir (4).GYS ilk
olarak obez hastalarda arastirilmis olup bugiline kadar yapilan calismalarda obez
hastalarda GYS'na rastlanma orani %6 ile %16 arasinda bildirilmistir. Normal kilolu
olanlarda yapilan bir ¢alismada GYS siklig1 %0.4 bulunurken, kilo vermek amagl
tedavi arayisinda olan kisilerde GYS sikligi %4.3 ile %14 arasinda degistigi
belirtilmistir (5-7). Tip 2 diyabet hastalarinda %3.8 olarak bildirilmistir (8). Bariatrik

cerrahi igin bagvuran hastalarda GYS siklig1 %8 ile %42 arasinda bulunmustur (9).

Obezitenin bir ¢ok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve mortaliteyi
arttirdigi, yasam kalitesini disiirdiigii bilinmektedir (10). Obezite, dinya nifusunun
yaklasik tgte birinden fazlasini etkileyen, multifaktoryel, karmasik 6zellikte ve
blyuk 6lglide onlenebilir bir hastalik olarak goriilmektedir. Eger siiregelen egilimler
devam ederse, 2030 yilina kadar diinya yetigkin niifusunun %20'sinin obez, %38'inin

ise asiri1 kilolu, olmasi beklenmektedir (11).

Ulkemiz i¢in de obezitenin artmakta oldugu ve énemli bir halk saghig sorunu
haline geldigi belirtilmektedir (12). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 2014 verilerine gore
Tiirkiye’de obezite prevalansi, erkeklerde ortalama %22 iken kadinlarda ortalama
%36 oldugu bildirilmistir (13).



2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismast (TURDEP- II) 6n sonuglarina gore; Tirkiye’de
obezite siklig1 %32 bulunmustur. Calisma sonuglarinda erkeklerde kilo fazlaliginin,
kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu goriilmiis; Tiirk toplumunun 2/3’iiniin

kilolu ya da obez oldugu belirtilmistir (14).

Cocuk ve adolesan yas grubunda da obezite prevalansinin en az eriskinlerdeki
kadar artti§i belirtilmistir. 0 ile 5 yas arasi ¢ocuklarda fazla kilolu ya da obez
olanlarin sayisinin 1990 yilinda 32 milyon oldugu , 2013 yilinda bu saymnin 42
milyona yiikseldigi bildirilmistir. Mevcut egilimler devam ederse bu rakamin 2025

yilinda 70 milyon olmasi beklenmektedir (15).

Glinlimiizde obezitenin yaygmhigi ve yarattigi saglik sorunlari goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu konuda arastirmalarin  yogunlagsmasi  gerekliligi
gorulmektedir. Beslenme bozuklugu ve 6zellikle metabolik komponentli hastaliklarin
iilkemizde ve diinyada giderek artmasi nedeniyle hastalifa sebebiyet veren etkenler
ile miicadele 6nemli bir hedef olmaktadir . Gece yeme bozuklugunun goriilme siklig1
acisindan iliskili oldugu hastaliklar aile hekimligine bagvuran hastalarin 6nemli bir
kismimi olusturmaktadir.Gece yeme bozuklugunun sorgulanip tedavi edilebilirligi

olas1 baglantil1 oldugu hastaliklar1 6nlemede etkili olabilir.

Bu c¢alismada birincil olarak obez olan ve olmayanlarda GYS’nun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ikincil amag ise GYS’nun BKI gruplarina gore;
kronik hastalik,depresyon diizeyi, sosyodemografik ve yasam tarzi dzelliklerine gore

iligkilerinin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Obezite
2.1.1. Obezite Tanim ve Siniflandirilmasi

Obezite genel olarak boy uzunluguna oranla fazla kilolu olmak seklinde
tanmimlanabilir. Ancak bu genel tanim; obezitenin metabolik olarak ortaya ¢ikan viicut
yag orani ve yag dokunun artis1 ile olan 6ncelikli iliskisini ve karisik etiyolojisini
gizleyebilmektedir (11). DSO’niin obezite tanimi1 “Saghg bozacak odlgiide, yag
dokuda anormal veya asirt miktarda yag birikmesi” seklindedir (16). Viicut yag
oranmin Ol¢cimu teknik gereklilikler nedeniyle kolay uygulanabilir olmadigindan
obezite smiflamasi i¢in antropometrik Olclimler kullanilmaktadir. Cogunlukla
kullanilan parametre ise viicut agirliginin (kilogram cinsinden) boy uzunlugunun
karesine (metre cinsinden) orani olan beden kitle indeksi (BKI) dir (17) . DSO’niin

BK1 kullanarak olusturdugu obezite siniflamasi Tablo-1 de verilmistir (18) .

Tablo 1: DSO Obezite Simflamas: (18)

SINIF BKi(kg/m2)

ZAYIF <18,5

NORMAL KiLOLU 18,5- 24,9

. >25
FAZLA KILOLU

PRE-OBEZ 25-29.9

OBEZ 230

SINIF-1 OBEZ 30-34,9

SINIF-2 OBEZ 35-39.9

SINIF-3 OBEZ 240




Bel ¢evresi l¢iimii; boydan bagimsiz ancak BKI ile yakindan iliskili , basit ve
uygun bir antropometrik 6l¢iimdiir. Karm i¢i yag kiitlesinin ve toplam viicut yaginin
yaklasik olarak gostergesidir (19). Bel cevresi ya da bel/kal¢ca orani (BKO)’nun
artmis oldugu obezite tipine santral ya da abdominal obezite denir. Santral obezite
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. DSO;
santral obezite tanimi i¢in bel gevresi Ol¢limiiniin alt sinirin1 kadinlar i¢in 88 cm,
erkekler icin 102 cm olarak belirtmistir. Ancak bu degerler Tiirk toplumunun
ozelliklerini ve kardiyovaskdler risk profilini géstermemektedir. Tlrk toplumunda
santral obezite tanis1 i¢in kullanilabilir bel g¢evresi 6lgtim degerleri Tablo-2 te

gosterilmistir (20).

Tablo 2: Santral Obezite Tamsinda Tiirk Toplumu I¢cin Kullanilabilir Bel
Cevresi Olgumleri (20)

Cahismanin Adi Kadin(cm) Erkek(cm)
TURDEP-1 91 93
TURDEP-2 90,5 95,5
TEMD 90 100

TURDEP: Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi
TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

2.1.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, dinya nufusunun yaklastk  {igte birinden fazlasini etkileyen,
multifaktoryel, karmasik 6zellikte ve biiyiik 6l¢iide Onlenebilir bir hastaliktir. Eger
siiregelen egilimler devam ederse, 2030 yilina kadar diinya yetiskin niifusunun
%20'sininobez,%38'inin ise asir1 kilolu, olmas1 beklenmektedir (11).

Diinyada; 2008 yilinda 18 yas ve iizeri kisilerde 1,4 milyardan fazla asir1 kilolu
ve yarim milyarin {izerinde obez oldugu belirtilmis olup; 2014 yilinda ise 1,9
milyarin lizerinde fazla kilolu yetiskin varken bunlarin 600 milyondan fazlasinin

obez oldugu tespit edilmistir.




Obezite prevalansi, 1980 ile 2008 yillar1 arasinda neredeyse iki katina ¢ikmustir.
DSO; 18 yas ve iistii bireylerde 2014 yil1 obezite prevelansini erkeklerde ortalama
%11, kadinlarda ortalama %15 olarak belirtmistir. Onceden yiiksek gelirli ilkelerde

yaygin olan obezite, simdi diisiik ve orta gelirli tilkelerde de yaygilagmaya baglamistir (16).

Obezite, iilkemiz i¢in de onemli saglik sorunlarindan biridir. DSO 2014
verilerine gore Tirkiye’de obezite prevelansi, erkeklerde ortalama %22 iken
kadinlarda ortalama %36 bulunmustur (13).

2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP- II) 6n sonuglarina gore; Tirkiye’de
obezite siklig1 %32 bulunmustur. Calisma sonuglarinda erkeklerde kilo fazlaliginin,
kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu goriilmiis; Tiirk toplumun 2/3’iiniin
kilolu ya da obez oldugu belirtilmistir (14).

Cocuk ve adolesan yas grubunda da obezite prevelansinin en az eriskinlerdeki
kadar arttigr goriilmektedir. 0 ile 5 yas arasi ¢ocuklarda fazla kilolu ya da obez
olanlarin sayis1 1990 yilinda 32 milyon iken, 2013 yilinda bu say1 42 milyona
yiikselmistir. Mevcut egilimler devam ederse bu rakamin 2025 yilinda 70 milyon

olmasi beklenmektedir (15).

2.1.3. Obezite Etiyolojisi

Genel tanimlamayla obezite, gerekenden daha fazla enerji alimi ile birlikte
daha az enerji harcanmasi sebebiyle olugsmaktadir. Multifaktoryel bir hastalik olan

obezite; biyolojik, davranigsal ve g¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir
(21).

2.1.3.1. Genetik faktorler

Obezite ile iliskili ¢ok sayida gen bulunmakla birlikte genetik faktorlerin
cevresel faktorlerle etkilesime girerek obezite olusumuna yol actigi belirtilmistir.
Genom c¢apinda taramalarla tanimlanan obezite ile iliskili polimorfizmlere sahip

bircok gen bulunmustur. Yaklasik 340 bin bireyde gerceklestirilen genom ¢apinda



iliskilendirme galismalarinin ve metabochip g¢alismalarinin birlikte degerlendirildigi

bir meta analizde BK1 ile iliskili 97 genetik lokus tanimlanmistir (22).

2.1.3.2. Davramssal faktorler

a) Beslenme bozukluklari: Beslenme; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in viicudun ihtiyaci olan besin ¢gelerinin uygun zamanda ve
yeterli miktarda bilingli olarak tiiketilmesi olarak tanimlanir. Bilim ve teknoloji
alaninda ilerlemeler ve ekonomik gelismeler sayesinde yetersiz beslenme ile iligkili
saglik sorunlarinda azalma goriiliirken; asir1 beslenme ve fazla enerji alimina ait

sorunlar ortaya ¢cikmaktadir (23).

Kiiresel gida pazari degisiklikleri (ucuz, lezzetli, kullanish, enerji agisindan yogun
gidalarin  bulunmas1 gibi) kismen obezitenin yaygmligindan sorumlu olabilir.
1970’1lerden bu yana rafine edilmis karbonhidrat ve yaglarin miktar1 Amerika Birlegik
Devletleri (ABD) gida pazarinda artis gstermis ve toplam kalori aliminda dramatik bir
artis oldugu goriilmistiir. Gidalarin glisemik indeks degerlerinde, seker igeren
iceceklerin sayisinda ve hazir gidalarin boyutlarinda meydana gelen artiglar ve okul
yemeklerinin besin degerinin azalmasi fiziksel aktivite diizeyinde devam eden azalma ile

birlesince ABD ve diinya ¢apinda obezitenin artisina katkida bulunmustur (24).

Glinliik beslenme 6giin sayis1 da obezite agisindan dnemli faktorler arasindadir.
Gunde U¢ veya (cten fazla 6giin  beslenenlerde , daha az &giinle ve diizensiz
beslenen kisilere gore daha az obezite goriilmektedir (25). Bunun sebebinin; sik sik
kiiciik Ogiinlerle beslenenlerde salgilanan insiilin ile biiylik boyuttaki yemekler
sonras1 salgilanan insiilin arasindaki fark oldugu diistiniilmektedir. Ayrica kahvalti

yapmanin da obezite riskini azalttig1 belirtilmektedir (24).

Calismalar; anne siitii alan gocuklarda anne sltu almayan cocuklara gore
obezitenin daha diisiik oldugunu gostermekte; anne siitii alim siiresi, tamamlayici

besinlerin tiirli, miktar1 ve baslama zamaninin obezite olusumunu etkiledigi

belirtmektedir (26).



Obezite agisindan risk olusturan yeme davranis bozukluklarini siralarsak eger;
- Gece yeme sendromu; bireyin toplam kalori aliminin en az %25’ini (genellikle
%50’den fazlas1 olmaktadir) aksam yemegi ile sabah kahvaltis1 arasinda almasi
olarak tanimlanur.
- Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel
Smiflandirilma El Kitabinin son baskisinda (DSM- 5) yeni bir yeme bozuklugu
olarak smiflandirilmistir. Benzer kosullarda ve siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
cok daha fazlasini belli bir siirede (6rnegin iki saatte) yiyebilirler. Genellikle aksam
meydana gelen kontrolsiiz yeme ataklariyla karakterizedir (24, 27).
- Atistirma; 6glinlerin arasinda sik sik bir seylerin yenmesidir.
- Sosyal yiyicilik; fazla alkol ve yag igerigi yliksek yemeklerin tiiketildigi toplanti
yemeklerine sik sik katilmak zorunda kalmak olarak ifade edilebilir (28).

b) Fiziksel aktivite: Diinyada o6lime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordiincti sirada yer alan hareketsizlik sebebiyle her yil 3,2 milyon birey hayatini
kaybetmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz olan insanlar, tiim nedenlere bagli

oliimler agisindan %20 ile %30 daha yiiksek risk altinda bulunmaktadir (29).

¢) Uyku bozukluklari: Yedi saatten az uyku uyuyan yetiskinlerin sayist ABD’de son
40 yilda %16°dan %37 ye yiikselmistir. Kalori alimlarinin ve fiziksel aktivitelerinin
kontrol altinda tutuldugu, normal kilolu, saglikli 12 yetiskin erkek iizerinde 6 haftalik
araliklarla, iki gece 4 saat, iki gece 10 saat uyku siiresi olacak sekilde planlanan bir
caligmanin sonucunda; uyku siliresinde azalmanin olumsuz metabolik sonuglari
oldugu gosterilmistir. Uyku kisitlamast sonucu, serum leptin diizeyinde
(anoreksijenik bir hormon) azalma, serum ghrelin diizeyinde (istah arttiric1 bir
hormon) artma gozlemlenmistir (24).

d) Sigarayr birakma: Sigara birakma sonrasinda  kilo alimi oldukca sik
goriilmektedir ve buna sebep olan mekinazmalar; metabolik hizin diigsmesi,
lipoprotein lipaz aktivitesinde artis, yiyecek secimlerinde degisiklik yaparak kalori
aliminin artmasidir. Ortalama toplam kilo artist 4-5 kg olmakla beraber ¢ok daha
bliylik miktarlarda artis goriilebilir. Genellikle kadinlarda sigara birakma sonrasi kilo

alimi erkeklerden daha fazla goriilmektedir (30).



2.1.3.3. Sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorler

Ulkelerin gelismislik diizeyine gore sosyoekonomik diizeyin obeziteye etkisi
farklilik gostermektedir. Gelismis tilkelerde, sosyoekonomik diizeyin azalmasi kadin
bireylerde obezite prevelansinin artis1 ile iliskilendirilirken; gelismekte olan
iilkelerde sosyoekonomik diizey yiikseldikg¢e tiim bireylerde obezite goriilme siklig

artmaktadir (25).

Etnik koken de obezite gelisimini etkileyen faktorlerden birisidir. Kanada ve
Isveg’te ¢esitli gdgmen gruplariyla yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendiginde
etnik kokenin sosyoekonomik etkilerden bagimsiz olarak obezitenin ana belirleyici
etmenlerinden biri  oldugu belirtilmistir (31). Yine etnik kokenin etkisine
bakildiginda siyah erkeklerde obezitenin beyazlardan daha az gorildigi
bulunmustur. Buna karsilik siyah kadinlarin her yasta beyaz kadinlardan daha fazla
obez oldugu belirtilmistir (24).

Ulkemizde yapilan bir calismada obezitenin en sik ilkokul mezunlarinda
goriildiigli, egitim diizeyi arttikca obezitenin azaldigi goriilmiistiir. Yine ayni
calismada ev hanimlarinda obezite goriilme sikliginin yiliksek oldugu, c¢alisan
kadinlarda bu sikligin azaldig tespit edilmistir (32).

Ulkemizde 2009 yilinda 20 yas ve iizeri bireylerde yapilan bir calismada 61 yas
ve lizerinde obezite oranlarinin en yiiksek degerlerde oldugu, yas arttikca obezite

oraninin da arttig1 belirtilmistir (23).

Cinsiyet obezite etiyolojisinde rol oynayan 6nemli 6zelliklerden biridir. Kadin
cinsiyet; yas, irk/etnik koken gdzetmeksizin ileri derecede obezite ile (sinif 2-3

obezite) iligkilendirilmistir (11).

Kadinlarda goriilen bu kilo artisin1 etkileyen olaylardan biri olarak gebelik
siirecinde veya sonrasinda gergeklesen kilo alimdir. ilk gebelik sonrasinda
kadinlarda 1limli bir kilo artis1 goriilmektedir. Bu kilo artis1 kalicidir, etnik koken ve
ik farkina gore degisiklikler gosterebilir. Yapilan ¢aligmalarda, evlilerin bekarlara
gore daha obez oldugu belirtilmistir. Evlilik siiresi 20 yildan fazla olanlarda obezite
oranlart en yiiksek diizeyde olmakla birlite bir ¢alismada evlendikten sonra kilo

alanlarin %50,2’sinin obez oldugu belirtilmistir (23).



2.1.4. Obezitenin Kronik Hastahklarla Tliskisi

Tip-2 Diyabet: Tip 2 Diyabetin, tiim etnik gruplarda obeziteyle giiclii sekilde
iligkili oldugu bilinmektedir. Tip 2 Diyabetli hastalarin %80’den fazlasi1 obeziteyle
birlikte olup obezitede Tip 2 Diyabet riski, obezite derecesiyle orantili olarak arttigi
belirtilmistir. Tip 2 Diyabet riski viseral yag dokusuyla iligkili olarak da artmaktadir,
ancak total viicut yagi veya cilt alt1 yag ile iliskili bulunmamistir. Kadinlarda 18,
erkeklerde 20 yasindan sonra kilo alimmin da Tip 2 Diyabet riskini arttirdigi

sOylenmistir.

Hipertansiyon: Obez olgularin yaklasik yarisinda hipertansiyon gorulmektedir.
Nurses Health Study (NHS)’de, 5,0-9,9 kg sismanlayan kadinlarda hipertansiyon
riskinin 1,7 kat, 25 kg ve lizerinde sismanlayanlarda ise 5,2 kat artigi tespit
edilmistir. Framingham c¢alismasi, normalden fazla kilolu olan erkek olgularin
%?26’sinda, kadin olgularin ise %28’inde hipertansiyon gelisimini agiklamaktadir.
Ayrica, obez olgularda her 1 kg verilen kiloya karsilik sistolik ve diyastolik kan
basinci yaklasik 1 mmHg diismekte oldugu belirtilmistir.

Hiperlipidemi: Obezitenin lipid metabolizmasinda olumsuz degisikliklere
neden oldugu; bu degisiklikler arasinda yuksek total kolesterol, LDL-kolesterol,
VLDL-kolesterol ve trigliserid diizeyleri ve diisik HDL kolesterol dizeyleri
belirtilmistir. Ayrica HDL-kolesterol dizeyi obez olgularda %5 daha diisiik

saptanmuistir.

Koroner kalp hastahg (KKH): Obezitenin KKH ve kardiyovaskiler mortalite
artisina neden oldugu, bircok gozlemsel calismada gosterilmistir. NHS de, BKI <21
kg/m2olanlara gore diizeltilmis KKH riski; BKi 21-22,9 kg/m2 olanlarda 1,2 kat, 23-
24,9 kg/m2olanlarda 1,5 kat, 25-28,9 kg/m2olanlarda 2,1 kat ve >29 kg/m2olanlarda
3,6 kat artmis bulunmustur. INTERHEART calismasina gore, ilk miyokard
infarkttst (MI) gegirme riskinin %20’sinin obeziteye baglanabilirligi belirtilmistir.
KKH riskindeki artisin yaklasik olarak yarisi, obezitenin kan basinct ve lipidler

uzerine olan olumsuz etkilerinden kaynaklandigi s6ylenmistir.

Kalp yetersizligi ve atriyel fibrilasyon: BKi >30 kg/m2 olan kisilerde,obez
olmayanlara gore kalp yetersizligi riski 2 kat, atriyel fibrilasyon riski ise 1,5 kat



yiiksek bulunmustur. Diger komorbid durumlara gére diizeltildikten sonra; BKI’de
her 1 kg/m2 artisin, kalp yetersizligi riskini erkeklerde %S5, kadinlarda ise %7
arttirdig1 tespit edilmistir. Erkeklerde kalp yetmezligi olgularinin %11°1, kadinlarda
%141 sadece obeziteyle iliskilidir. Kilo fazlaliginin subklinik sag ventrikiil
disfonksiyonu ile de iligkili ve bu iliskinin Obstruktif Sleep Apne Sendromu (OSAS),
Tip 2 Diyabet ve HT den bagimsiz oldugu belirtilmistir.

Inme: BKI >27 kg/m2ve 18 yasindan sonra kilo almis olmanin, iskemik inme
riskinde artisa nedenoldugu gosterilmistir. BKi’nin<21 kg/m2olmasina gére rolatif
risk; 27-28,9 kg/m2arasinda 1,8 ; 29-31,9 kg/m2arasinda 1,9 ve >32 kg/m2 ise
2,4t0r.Obezitenin derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinde de artisa neden

oldugu ve ayrica demans goriilme sikligin1 da artirdigi belirtilmistir.

Gastrointestinal ve hepatobiliyer hastaliklar: Obezitenin Kolelitiyazis riskini
arttirdigl; ayn1 zamanda nonalkolik yagli karaciger hastaligina da yol agtigi; ayrica,
gastroozofajiyalreflii hastaligi, erozif 0zofajit, 6zofagus adenokarsinomu ve mide

kanseri risklerini de artirdigi tespit edilmistir.

Eklem hastaliklari: Obezlerde, genellikle dizlerde ve ayak bileginde osteoartrit
siklig1 artmistir. Osteoartrit, obezite maliyetinin 6nemli kismini olusturur. Yine, gut

artiriti goriilme siklig1 da obezlerde artmistir.

Solunum sistemi: Obezitede, obezite hipoventilasyon sendromu ve OSAS gibi
ciddi solunum bozukluklar1 goriilebilir. Obezite, OSAS i¢in en iyi kanitlanmis risk
faktoriidiir. BKI ve boyun g¢evresi, BKO gibi iliskili gostergeler arttikga, OSAS
prevalansi da artar. Solunum fonksiyonlarinda ayrica, rezidii akciger hacminde artis,
akciger kompliyansinda azalma, ventilasyon perflizyon anomalileri gibi degisiklikler

olabildigi belirtilmistir.

Kanser: Obezitede, bazi kanser tiplerinin siklig1 artar. BKI’de 5 kg/m2 artis,
erkeklerde 6zofagus, tiroid, kolon ve renal kanserlerinin gortlme riskini, sirasiyla
1,52 , 1,33 , 1,24 ve 124 kat arttirdig1 tespit edilmistir. Kadinlarda ise,
endometriyum, safra kesesi, 6zofagus ve renal kanserleri goriilme siklig1 obez
bireylerde, sirastyla 1,59, 1,59 , 1,51 ve 1,34 kat arttig1 goriilmiistiir. BKI, Asya-

Pasifik popiilasyonlarinda ayrica meme kanseriyle de iliskili bulunmustur.
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Polikistik over sendromu (PKOS): Obezlerde, viseral obeziteyle iliskili olarak
testosteron tretimi artmistir. Bu nedenle, hirsutizm ve adet diizensizlikleri
gorulebilir. PKOS, kadinlarda hirsutizmin en sik nedeni olup, obez kadinlarda daha

sik goriliir.

Bobrek hastahg:: Onemli epidemiyolojik calismalarda, obezite, kronik bobrek
hastalig1 i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulunmustur. Obezite ve eriskin hayatta
kilo alimi, bobrek tasi riskini arttirir. Kadimnlarda fazla kilo ve obezite, Uriner

inkontinans i¢in 6nemli risk faktorleri olarak bulunmustur.

Genitoiiriner hastaliklar: Fazla kilolu ve obez kadinlarda, seksiiel uyarilma ve
orgazm problemleri daha sik goriilmistir. Erkeklerde ise obezite, erektil
disfonksiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii belirlenmistir. Obezite ayrica, psikososyal

sorunlar ve depresyonla da iligkili bulunmustur (20).

2.2. Gece Yeme Sendromu
2.2.1. Gece Yeme Sendromu Tanim

Aclik uyaniklikla iligkili bir biyolojik diirtiidiir. Ac¢lik ve uyku arasindaki iliski
ise, homeostatik ve sirkadiyen ritimlerin kontrolii ile diizenlenir. Insanlarda yeme ve
uykunun sirkadiyen ritimleri, genellikle birbirleriyle senkronizedir. Bu nedenle enerji
homeostazi; geceleri yemek yenmemesine ragmen, glukoz ayarlanmasi ve istah

diizenlenmesindeki degisikliklerle devam ettirilebilmektedir (33).

GYS’nda, yeme ve uykunun biyolojik ritimleri ayrilmistir. Kisilerde, enerji
aliminda gecikme meydana gelmesiyle, sabah yemeleri baskilanirken, aksam ve gece
yemeleri artar. Yeme ve uyku ritmi arasinda 2 ile 6 saatlik bir gecikme s6z

konusudur. Ancak uyku dongiisii bozulmamistir (34).

GYS ilk defa 1955 yilinda, asir1 kilo alim1 ve obezite sebeplerinden biri olarak,
Stunkard ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. GYS, sabahlar1t anoreksi,

aksamlar1 hiperfaji ve insomniya ile karakterize bir sendrom olarak agiklanmistir.
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Stunkard ve arkadaglari ayni makalede, GYS'nin kilo alimi ve stresli yasam
donemleri ile 6zel olarak iliskili oldugunu bildirmislerdir. Stunkard'in tanimladig ilk
tan1 Olciitlerinde, “sabahlar1 ortaya ¢ikan anoreksi olmasi”, kahvaltinin atlanmasi
veya ihmal edilebilir miktarda yenmesi (6rnegin kahve veya meyve suyu); “aksam
hiperfajisi olmas1”, gilinliik toplam kalorinin en az %25’inin aksam yemeginden sonra
alinmas1 ve haftada 3 veya daha fazla gece “insomniya veya uykusuzluk olmasi”

olmasi seklinde tanimlanmustir (1).
Stunkard ve Arkadaslariin Tanimladigr GYS Kriterleri (1)

e Aksam yemegi sonrasi giinliik kalorinin >%25’ten fazlasinin alinmasi
e Sabah anoreksisi
e Uykuya geciste zorlanma

¢ Duygudurumun gece daha ¢okkiin olmasi

Birketvedt ve ark. gozden gegirdikleri GYS tani Olgiitlerinde, gece uykudan
uyanarak bilingli bir sekilde yeme davranisi eklenmis, aksam yemeginden sonra gida

alimi diizeyinin giinlikk %50’den fazla olmas1 gerektigi belirtilmistir (8).
Birketvedt ve Arkadaslarinin Tammmladig1 GYS Kriterleri (8)

e Aksam yemegi sonrasi giinliik kalorinin >%25’ten fazlasinin, enerji aliminin
%350’den fazla alinmasi

e Sabah anoreksisi

e Gecede en az bir defa uyanma

e Uykudan uyanma sirasinda atigtirma
e Enaz 3 aydir olmasi

e TYB ve BN olgiitlerinin karsilanmamasi

Tam olgiitlerindeki farkliliklar nedeniyle ¢alismalarda karsilastirma yapabilmek

zorlagsmaktadir. Bu karigikligi 6nlemek ve tani tutarliligini saglanmak amaciyla 2010
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yilinda Uluslararasi Gece Yeme Sendromu Caligma Grubu tarafindan, asagidaki

GYS tani dlgiitleri onerilmistir (35).

Uluslararasi Gece Yeme Sempozyumu Tam Kriterleri (35)

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

1. Gida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi

2. Haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmasi

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

C. Asagidaki bulgularin en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

1. Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmasi ve/veya haftada 4 ya da daha fazla
kahvalt1 yapilmayan giin olmasi.

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

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

4. Uykuya baslamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin varligi

5. Duygudurumun siklikla depresif olmasi ve veya aksamlari 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 kullanim1 ya da bagimliligi, tibbi
hastalik, ila¢ kullanimi veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis

olmamasi

Obeziteyle iligskisinin olmasmin da muhtemel etkisi ile gece yeme sendromu,
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozuklukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 Besinci baskisinda (DSM-V); tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu bashgr altinda “Gece Yemek Yeme Bozuklugu” ismiyle

tanimlanmustir(2,3).
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Gece Yemek Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri (DSM-V, 2013)

e Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1 yiyecek
tiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme dénemleri.

e Yemek yendiginin ayiriminda olunmasi ve yemek yendigi animsanir.

e Gece yemek yeme, kisinin uyku uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da
yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz.

e Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden
olur.

e Diizensiz yeme Oriintlisi, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde
kullaninmi da icinde olmak {izere baska ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve bagka bir saglik durumuna baglanamaz.
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Tablo 3: Gece Yeme Sendromu Tam Olgiitlerinin Tarihsel Gelisimi (88).

Yil Yazar Degisen/Eklenen

1955 | Stunkard ve ark. Sabah anoreksi, aksam hiperfaji (19:00'dan sonra toplam
enerji aliminin %25 kadar) insomnia (zamanin yarisinda)

1986 | Randand Kuldau Sikint1 (gerginlik/keyifsizlik) maddesi eklendi

1996 | Stunkard ve ark. Aksam hiperfajisi> %50 enerji alimi

1999 | Birketvedtve ark | Semptomlar basladiktan sonra 3 ay siiren gece atistirmasi

eklendi

2005 | Allison ve ark. Haftada 1-3 kez olan gece atistirmasi eklendi

2006 | Allison ve ark. Gece hiperfajisi toplam enerji aliminin %25'ine diistildi

2008 | Allison ve ark. Gece yeme anketinin gegerliligi ve 25 puanin tizeride GY'S

tanisini gosterdigi tanimlandi
2008 | Allison ve ark. Sabah anoreksisi ve kahvaltinin atlanmasi en az 6nemli
krtiter oldugu belirtildi
2010 | Allison ve ark. GYS tani kriterleri 6nerildi
2013 DSM V Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu baslig altinda

“Gece yemek yeme bozuklugu” ismiyle tanimlandi
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2.2.2. Gece Yeme Sendromu Epidemiyolojisi

GYS yaygmlhg: eriskin popiilasyonda %1-1.5 oraninda belirtilmistir (4, 5, 36,
37). GYS ilk olarak obez hastalarda arastirllmis olup bugiline kadar yapilan
caligmalarda obez hastalarda GYS'ma rastlanma oran1i %6 ile %16 arasinda
bildirilmistir. Normal kilolu olanlarda yapilan bir ¢alismada GYS sikligi %0.4
bulunurken, kilo vermek amagli tedavi arayisinda olan kisilerde GY'S siklig1 %4.3 ile
%14 arasinda degistigi belirtilmistir (5-7).

GYS, obez olmayan hastalarda da goriilmesine ragmen, obez hastalarda 6zellikle
zayiflama tedavisi i¢in basvuranlarda (%6-42) daha yaygin oldugu belirtilmistir (4, 6,
38).

Tip 2 diyabet hastalarinda%3.8 olarak bildirilmistir (8). Bariatrik cerrahi igin
bagvuran hastalarda GYS sikligi %8 ile %42 arasinda bulunmustur (9). TYB olan

kisilerde GY'S siklig1 %15 olarak belirtilmistir (5)

2.2.3. Gece Yeme Sendromunun Obezite ile Tliskisi

Gece yeme sendromunun obeziteye dogru giden bir yol oldugu yapilan
calismalarda belirtilmistir. Marshall ve ark. normal kilolu gece yeme bozuklugu olan
hastalarmin obez olanlardan daha gen¢ oldugunu, obez gece yeme hastalarmin,
obezite Oncesi de gece yemelerinin oldugunu bildirmislerdir (39). Napolitano ve
ark.’nin yaptigi ¢alisgmada da benzer sekilde obez olmayan gece yeme hastalarinin
obez olanlardan daha geng¢ oldugu bildirilmistir (40). Spaggiari ve ark. cogu gece
yeme hastasinda obezite baslangicindan Oncesinde de gece yeme bozuklugunun
oldugunu bildirmislerdir (41).

GYS tanist almis olanlarin yaklasik yarisinin hastalik baslamadan 6nce normal
agirlikta oldugu Milano ve ark.’nin yaptigi kapsamli makalede belirtilmistir (42).
Colles ve ark.’nin normal kilolu ve obez hastalar arasinda yaptiklar1 ¢alismalarinda,
GYS ile BKI artis1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirtilmistir. Daha
onceki c¢alismalarda bu iliskinin bulunmamis olmast GYS’nun homojen
populasyonlarda ve dar kilo araliklarinda arastirilmasina baglanmistir (43). Lundgren

ve ark.’nin psikiyatri hastalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada, GYS olan hastalarin BKi
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ortalamalarinin, GYS olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (36).

Kiiciikgoncii ve Bestepe’nin, major depresyon ve anksiyete bozuklugu
hastalarinda yaptigi calismalarinda, GYS grubunda BKI ortalamasim, GYS
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmis olup ayni g¢alismada,
hastalarin kilo dagilimlar1 incelendiginde, obez hastalarin GYS grubunda daha fazla
oldugu goriilse de, arada anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (44). Cengiz ve
ark.’nin psikiyatrik ayaktan hastalarda yaptiklari calismada, GYA skorlar1 ile BKI
arasinda pozitif korelasyon tesbit edilmis olup aradaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 diizeye ulasmadig bildirilmistir (45).

2.2.4. Gece Yeme Sendromunun Klinik Ozellikleri

Gece yeme sendromunda, yeme ve uykunun biyolojik dengelerinin ayrildigi ve
gin igerisindeki enerji aliminin geciktigi gorilmistiir. Buna bagli olarak bu
bireylerin, sabah yemeleri baskilanirken, aksam ve gece yemeleri artar. Yeme ve
uyku ritmi arasinda 2 ile 6 saatlik bir gecikme s6z konusu olabilmektedir. Ancak
uyku donglisiniin bozulmadigi belirtilmistir (33, 46).

GYS olanlarda gecikmis kalori alimmin oldugu, geceleri yenen yiyecek
miktarinin daha fazla oldugu, bu kisilerin aksam olan yemelerinin tikinircasina yeme
seklinde olmadigy, orta biiytikliikte ortalama 271 kkal’lik atistirmalar seklinde oldugu
ve gece yenen yiyeceklerin %70’ini karbonhidratlar olustururken, giindiiz ise bu
oranin ancak %47 oldugu bildirilmistir. Hastalarin yaklasik %50’sinin, gece yeme
donemleri sirasinda, ekmek, giinliik tiriinler ve sekerlemeler gibi yiyecekleri tercih
ettikleri bildirilmistir. Aksam atistirmalarinin, karbonhidrat/protein (7/1) oraninin da
oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (8, 47, 48).

GYS olanlarda, olmayanlara gore daha fazla depresif duygudurumu oldugu
bildirilmistir (7, 8, 47). GYS’lu hastalarin duygudurum puanlarinda saat 16’dan
sonra sirkadiyen olarak azalma bildirilmistir. Bu hastalarin geceleri daha depresif
olduklari; bunun depresyonda gozlenen, gece depresif duygudurumdaki azalmanin
tam tersi bir bulgusu oldugu belirtilmistir. Bu bireylerde yasam boyu major depresif
bozukluk (%56) ve anksiyete bozuklugunun daha fazla goriildiigii belirtilmistir (8).
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GYS olan kisilerde alkol ve madde kotliye kullaniminin daha sik oldugu tespit
edilmis, diger psikiyatrik bozukluklarin sikliginda GYS olan ve olmayanlar arasinda
anlamli farklilik bildirilmemistir (36).

GYS ile iliskili olarak emosyonel yeme sadece duygulanima cevaben ortaya
¢iktig1 varsayilan yeme davranisi olarak tanimlanmistir (49, 50). Emosyonel yemenin
olumsuz duygular tarafindan tetiklendigi, dis ortamlarda degil evde ve siklikla gizlice
yapildig1 belirtilmistir.Bu durum o6zgiiven problemi, yetersizlik duygular1 ve yeme
bozukluklariyla iligskilendirilmistir (51, 52). Aym1 zamanda emosyonel yemenin kilo
kontrolii diisiik ve BKI fazla olanlarda daha sik gériildiigii bildirilmistir (53).

GYS'nun uyku ile iliskisinin incelendigi, iki polisomnografi c¢aligmasinda
GYS’daki uyku paternleri aragtirilmistir. Hastalarin daha sik uyandigi ve bu
uyanmalarin ¢ogunun da yemeyle iligkili oldugu gézlenmistir. Ancak bu caligsmalar
kontrol grubu icermemektedir (41, 54).

De Zwaan ve ark. 106 gece yeme hastasinda yaptigi bir ¢aligmada, hastalarda
parasomni ve %9.8 oraninda obstriiktif uyku apnesi bildirilmistir. Ayrica gece yeme
ataklar1 olan hastalarin 1/4’tinde insomniyanin, kalkip bir seyler yemek igin birincil
neden oldugu diistiniilmiistiir. Bazi hastalarda uyku bozuklugunun gece yemelerini
arttiran baglica problem olabildigi yorumlanmustir (33, 55). Spaggiari ve ark. GYS
tanis1 olan 10 hastada polisomnografi ile yaptiklari ¢alismalarinda gece yeme

ataklarinin siklikla Non-REM uykusu sirasinda gerceklestigi saptanmistir (41).

GYS klinik 6zellikleri yapilan calismalar g¢ercevesinde asagidaki maddelerle
Ozetlenebilir;

e Ailesel birlikteligin sik olmasi,

e Viicut kitle indeksi ile birlikte prevalansinin da artmast,

e C(Cinsiyete gore dagiliminda belirgin farkliliklar olmamasi,

e Genellikle erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikma,

e Remisyon ve alevlenme donemleri ile karakterize olmasi,

¢ Kiloluluk ve diyabet tedavisinde etkileri olabilmesi,
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e Etnik kokenler arasindaki dagiliminda belirgin farkliliklar bulunmamasi,

e En sik eslik eden durumlar ; yeme bozukluklari, obezite, depresyon,
uykusuzluk, madde kotiiye kullanim1 ve anksiyete,

e Stresli yasam olay1 donemlerinde meydana gelme,
e Non REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikma,

e Diisiik uyku verimliligi ile iliskili olma.

2.2.5. Gece Yeme Sendromu Ayrict Tamlar

GYS, uyku ve yeme davranislari ile diger yeme bozukluklarindan ayrilir.
Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Yeme davranisi igin belirgin bir zamanin
olmadigi; GYS'da ise gida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi
veya haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmasi gerekliligi belirtilmistir.
GYS'da insomniya ve sabahlari anoreksi gorulirken, bu semptomlar TYB'da
bulunmaz. iki bozuklugun ortak yonleri arasinda, her iki bozuklukta da negatif
duygulanim sonucu yeme davranisi olmasi, hastalarin yeme ataklarmin farkinda
olmast ve diger psikiyatrik bozukluklarla yuksek birliktelik gdstermeleri
bildirilmistir.

Bulimia Nervosa: Yeme sonrasinda telafi edici davraniglarla karakterize edilmistir.
Anoreksiya Nervosa: AN'da gorilen anoreksi gin iginde sureklilik gosterirken,
GYS'da sabahlari anoreksi goriilmesine karsin aksam saatlerinde fazla miktarda
yeme davranis1 goriiliir. AN'da BKI diisiikliigii ve viicut sekil bozuklugu goralir.
Uyku ile Tliskili Yeme Bozuklugu: UTYB bir tiir parasomniya olup, yeme ataklar
sirasinda tam uyaniklik ve hatirlama genellikle olmaz. GYS'da ise, gece yeme
ataklarinin farkinda olunmasi ve hatirlaniyor olunmasi belirtilmistir. UTYB’da, garip
yiyeceklerin ve toksik maddelerin yenmesi ya da garip yeme davranislari
gortlebilirken, GYS’da uykudan uyanmildiginda giinliik yasamda tiiketilen besinler
yenilmektedir. GYS olan hastalarda insomniya hari¢ tutulursa nadiren tanimlanmis
bir uyku bozuklugu goriiliir. UTYB olgularmin higbirinde, aksam yemegiyle yatma

zamani arasinda asir1 yemek yeme belirtilmemistir (56)
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Tablo 4: GYS ve Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu Arasindaki Farklihklar (57)

GYS UIYB
Gece Yemelerindeki Bilinclilik Diizeyi + -
Gece Yemelerinin Hatirlanmasi + -
Uygunsuz Yemeler - +
Parasomnilerle Komorbidite - +
Prevalans > <
Nokturnal Tikinircasina Yeme - +
AksamHiperfaji + -
GecikmisSirkadiyen Yeme Paterni T ?
Hipnotiklerle indiiklenme ? +
Farmakolojik Tedaviler SSRI, Topiramat Topiramat,

Dopaminerjik ajanlar,
Kodein, Klonazepam

American Academy of Sleep Medicine The International Classification of Sleep Disorders,2nd: Diagnostic and

coding manual. Westchester, 1L, 2005

Kleine-Levin Sendromu: Periyodik hipersomniya, mental bozukluklar, hiperfaji ve
hiperseksiialite gibi davranis bozukluklari ile karakterize noropsikiyatrik bir hastalik
olarak tanimlanmistir. Sendromun ataklar halinde seyrettigi, ani olarak baslayip ve
sonlandig1, birkag¢ giin ile birkac hafta arasi siirdiigli belirtilmigtir. Ataklar arasinda
uyku bozuklugu goriilmedigi ve hastalarin fiziksel ve mental olarak normal oldugu
bildirilmistir. GYS'nun seyrinde ataklar ve davranis bozukluklari tanimlanmamustir.
(58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Evreni

Calismaya 01 Ocak 2018-01 Mayis 2018 tarihleri arasinda, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji
polikliniklerine bagvuran hastalar alindu.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilip bireylerin s6zlii ve yazili onami
alindi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistiren sosyodemografik verilere
yonelik 18 soruluk anket, 16 soruluk Gece Yeme Anketi ve 21 soruluk Beck
Depresyon Olgegi yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulandi.

Katilimcilarin  antropometrik Olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu) hata
oranin1 azaltmak i¢in aymi arastirici tarafindan yapildi. Boylar1 ayakkabilari
cikarilarak, agirliklart ceket ve iistteki fazla giysiler ¢iktiktan sonra standart baskiil
ve boy olger yardimi ile 6l¢tildi. Katilimcilarin boy ve kilolar1 6l¢iilerek beden kiitle
indeksi (BKI) = Agirlik (kg)/Boy*(m) formiilii ile hesaplanmis olup, BKI degeri
18.50-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.0-29.99 arasinda olanlar fazla kilolu,
30.0-39.99 arasinda olanlar obez, 40.0 ve uzeri olanlar morbid obez olarak
degerlendirildi (59).

Orneklem biiyiikliigii, ‘openepi sample size calculator’ ile hesaplandi. Obezite
ve GYS’ un degerlendirildigi ¢alismalarda GYS obezlerde %19.4 , normal BKI sine
sahip bireylerde %5.7 olarak tespit edildiginden, % 95 giiven araligi, %80 gii¢, %5
hata pay1 ile minimum say1 her bir grup i¢in 105 kisi olacak sekilde toplamda en az

420 kisilik 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi.

Calismaya arastirma kabul edilme ve dislanma kriterlerine uygun olarak 420
kisi alind1. Calismada, Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik kurallara uyuldu, Izmir
Katip Celebi Universitesi(IKCU) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 20.12.2017 tarihli ve 305 sayili karar numarasiyla etik kurul onay1
alindi(EK-1). IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden
arastirma yapilmasi i¢in gerekli izinler 28.12.2017 onay tarihli arasgtirma 6n izin
belgesiyle alindi(EK-2). Calismaya katilan hastalardan rizalar1 , sozlii ve yazili

olarak almip gonillu olur formu ile imza altina alindu.
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Calismaya asagida belirtilen dahil edilme ve dislama 6Slgiitlerine uygun olan ve

calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar alindi.
Calismaya Dahil Olma Kriterleri

1. Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam1 alinmig olma
2. 18-65 yas arasi olma

3. Sozel iletisim kurabilme
4

Bilissel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olma

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri
1. Calismaya katilmayi kabul etmeme
2. Sagirlik ve korliik 6zlrd olma

3. Dil bilmeme

4. Gebe ve Emziren Bireyler

5

Gece vardiyal ¢alisanlar

3.2. Geregler
3.2.1. Sosyodemografik Veri Anketi

Hastalarin “’yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, ekonomik
durumu, kiminle yasadigi, aligkanliklari (sigara, alkol), hastaliklarinin isimleri,
stirekli kullandiklar1 ilaglar, fiziksel aktivite durumu vb.’’gibi tanimlayic1 sorularin

soruldugu ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmig18 soruluk bir anket formudur.
3.2.2. Gece Yeme Anketi

2008 yilinda Allison ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Anket
sabah istah1 ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden
sonra besin alimi orani, asermeler, gece yeme davranisi tizerindeki kontrol, uykuya
dalma giigliigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve

duygu durum ile ilgili sorulari igermektedir.

Anketteki ilk dokuz soru tiim katilimecilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki
sorularda gece uyanmayan veya atistirmast olmayan katilimcilarin devam etmemesi

i¢in uyar1 vardir.
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Soru 10-12 gece uyanmalart olan, soru 13 ve 14 ise gece atistirmalari olan
katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde disindaki maddeler
besli Likert tipi olglimle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci maddede glin ici
duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar 0 puan

almaktadir.

Madde 1, 4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarisi atistirmalarinin ne kadar
farkinda olundugunu soran madde 13, GYS’nun uykuyla iliskili yeme
bozuklugundan ayirt edilebilmesi i¢in  sorulmakta, ancak puanlamaya

katilmamaktadir.

Toplam puan 0-52 arasinda olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16. sorularin

ise ek soru olarak kullanilmasi 6nerilmis ama puanlamaya katilmamustir.

Ozgiin calismada 25 ve iizerindeki puan igin pozitif ongdrii degerinin diisiik
(%40.7) oldugu, 30 ve ilizerindeki puan i¢in bu degerin %72.7’ye yikseldigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢caligmada GYA i¢in negatif 6ngorii degeri 25 ve 30 puan lizeri
kesme noktalarinin ikisinde de yliksek (sirasiyla %95.2 ve %94) bulunmustur (60).
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasit 2014 yilinda Atasoy ve arkadaslar
tarafindan yapilmstir (61).

3.2.3. Beck Depresyon Olcegi

Depresyonla ilgili bilissel, duygusal, motivasyonel ve bedensel boyutlarda
gozlenen semptomlarin siddetini 6l¢cmeyi amaglayip, son bir haftadaki ruhsal durumu
dikkate almaktadir. 21 belirti kategorisini igeren, 0-3 arast puanlanan Likert tipi bir

kendini degerlendirme 6lcegidir. Alinacak en yiiksek puan 63 tiir.

Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck tarafindan gelistirilen
bu 6lcegin (62). Tlrkge gegerlik ve guvenilirlik ¢aligmasi, Hisli tarafindan yapilmis
olup kesme puanin 17 oldugu kabul edilmistir. 0-9 arasinda puan minimal
depresyonu, 10-16 arasi hafif depresyonu, 17-29 arasi orta depresyon, 30-63 siddetli
depresyon olarak degerlendirilir (63).
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3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 17.0
paket programinda yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; g¢alismada
stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ya da medyan (minimum-maksimum)
degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade
edildi. Yas, BDO puanlar1 ve bel gevresi gibi verilerin, normal dagilim gésterip
gOstermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov
testi sonucunda, yas parametresinin p degeri 0,000 , BDO puan p degeri 0,000 , bel
cevresinin p degeri 0,02 oldugundan normal dagilim yapmadigr goriildi. Bu
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ki-kare testi ya da Fisher’in kesin ki-kare
testi ile yapildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi

kullanilarak incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda 420 kisi alindi. Kisgilerin
yas ortalamasi 42.65+12.95 ; median degeri 44.00 (min:18, max:65) idi.
Katilimcilarin 288(%68,6)’ i kadin idi (Tablo 5).

Kisilerin egitim durumuna goére dagilimi incelendiginde 30(%?7,1) kisinin okur-
yazar olmadigi, 138(%32,9) kisinin ilkdgretim mezunu, 42(%10) kisinin ortadgretim
mezunu, 83(%19,8) kisinin lise mezunu ve 127(%30,2) kisinin yiiksekokul-Universite
mezunu oldugu goriildii (Tablo 5).

Medeni duruma gore dagilim incelendiginde 288(%68,6) kisinin evli, 95(%22,6)
kisinin bekar ve 37(%8,8) kisinin bosanmis-dul oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Meslek durumuna goére dagilim incelendiginde 144(%34,3) kisi ev hanim
oldugunu, 56(%13,3) kisi memur oldugunu, 31(%7,4) kisi isci, 67(%16) kisi emekli,
29(%6,9) kisi 6grenci, 26(%6,2) kisi herhangi bir iste calismadigimi ve 67(%16)
kisi de calistig1 isi serbest meslek-0zel sektor olarak belirtti (Tablo 5).

Gelir diizeyine gore dagilim incelendiginde 158(%37,6) kisi gelirinin giderinden
az oldugunu,210(%50) kisi gelirinin giderine denk oldugunu, 52(%12,4) kisi ise
gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtti (Tablo 5).
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Tablo 5:Sosyodemografik Ozellikler

n %
Cinsiyet Erkek 132 31,4
Kadin 288 68,6

Okur-yazar degil 30 7,1
[kogretim 138 32,9

Egitim durumu Ortadgretim 42 10
Lise 83 19,8
Y tiksekokul-Universite 127 30,2
Evli 288 68,6
Medeni durum Bekar 95 22,6
Bosanmis/dul 37 8,8
Ev hanimi 144 34,3
Memur 56 13,3

Isci 31 7,4
Meslek Emekli 67 16,0
Ogrenci 29 6,9

Calismiyor 26 6,2
Serbest meslek/Ozel sektor 67 16,0
Geliri giderinden az 158 37,6
Gelir Duzeyi Geliri giderine denk 210 50,0
Geliri giderinden fazla 52 12,4

4.2. Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri

Calismaya alinan kisiler klinik ve yasam tarzi Ozelliklerine gore
degerlendirildiginde 420 hasta icerisinde 202(%48,1) kisinin DM, HT, kalp
hastaliklari, hipotiroidi, depresyon ve hiperlipidemi olmak {izere en az bir kronik
hastaligt oldugu goriildii. Herhangi bir kronik hastaligi olan bireyler arasinda
89(%44,1) kiside DM, 90(%44,6) kiside HT, 28(%13,9) kiside kalp hastaligi,
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44(%21,8) kiside hipotiroidi, 27(%13,4) kiside depresyon ve 59(%29,2) kiside de
hiperlipidemi oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6: Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri —-Kronik Hastalik

n %

Kronik hastahk var 202 181

Yok 218 51,9

Diabetes Mellitus 89 44,1
Hipertansiyon 90 44,6
Kalp Hastahklar 28 13,9
Hipotiroidi 44 21,8
Depresyon 27 13,4
Hiperlipidemi 59 29,2

Katilimeilar diyet uygulama durumlarina gére degerlendirildiginde 55(%13,1)
kisinin diyet uyguladigi1 6grenildi (Tablo 7).

Tablo 7: Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Diyet Uygulama

Diyet uygulama durumu n %
Evet 55 13,1
Hayir 365 86,9

Alkol kullanimina gore dagilim incelendiginde 86(%20,5) bireyin diizenli
olarak alkol kullandigi, 6(%]1,4) bireyin daha 6nce alkol kullanimi olup birakmis
oldugu ve 328(%78,1) bireyin de hig alkol kullanmamis oldugu seklindeydi (Tablo
8).

Sigara kullanimina gore dagilim incelendiginde 99(%23,6) bireyin diizenli

olarak sigara kullandig1, 47(%11,2) bireyin daha 6nce sigara kullanimi olup birakmis

27




oldugu ve 274(%065,2) bireyin de hig sigara kullanmamis oldugu seklindeydi (Tablo
8).

Madde kullanimini sorgulandiginda sadece 2(%0,5) bireyin ge¢miste esrar

kullanimi1 oldugu 6grenildi (Tablo 8).

Tablo 8:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Sigara,Alkol ve Madde Kullanimi

n %
Hi¢ kullanmadim 328 78,1
Alkol kullanimi Biraktim 6 1,4
Kullaniyorum 86 20,5
Hic¢ kullanmadim 274 65,2
Sigara kullanim Biraktim 47 11,2
Kullaniyorum 99 23,6
Hic¢ kullanmadim 418 99,5
E;%l:;hliﬁ(nﬁil: 11;: Biraktim(Esrar) 2 0,5
Kullaniyorum 0 0,0

Caligmaya alinan bireylerin bebeklik, cocukluk, adolesan ve yetigkinlik
donemleri olmak lizere yasamin en az bir doneminde kilolu olup olmadigr durumu
sorgulandiginda 324(%77,1) kisi en az bir donemde kilolu oldugunu bildirdi.
Bunlardan, 9(%2,8) birey bebeklik doéneminde, 52 (%16,0) birey cocukluk
doneminde, 91(%28,1) birey adolesan donemde, 317(%97,8) bireyde yetiskinlik
doéneminde kilolu oldugunu belirtti (Tablo 9).
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Tablo 9:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Yasamin En Az Bir Doneminde

Kilolu Olma Durumu

n %
Var 324 77,1
Yasamin en az bir doneminde kilolu olma durumu Yok 9% 22.9
Bebeklik doneminde kilolu 9 2,8
Cocukluk doneminde kilolu 52 16,0
Adolesan doneminde kilolu 91 28,1
Yetiskinlik doneminde Kkilolu 317 97.8

Fiziksel aktivite, egzersiz, spor yapma durumuna gore dagilim incelendiginde

274(%65,2) kisinin spor ve egzersiz amagh herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi,

58(%13,8) bireyin haftada 3 ve daha fazla spor yaptigi, 88(%21) bireyin de onerilen

fiziksel aktivite diizeyinin altinda spor yaptig1 6grenildi (Tablo 10).

Tablo 10:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel aktivite n %
Yapmyor 274 65,2
20-30 dk/giin; haftada 3 veya daha fazla giin 58 13,8
Yeterli diizeyin altinda 88 21,0

Ogiin atlama durumuna gére dagilim incelendiginde 199(%47,4) kisinin genel

olarak en az bir ogiin atladigi seklindeydi. Ogiin zamanlarina gére dagilima

bakildiginda en ¢ok atlanan 6gilin zamaninin 160(%48,1)bireyle 6gle zaman1 oldugu
goruldi.71(%16,9) kisi hi¢ kahvalti yapmadigini belirtti (Tablo 11, 12, 13).
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Tablo 11:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Ogiin Atlama Durumu

Ogiin Atlama n %
Genellikle 199 47,4
Bazen 69 16,4
Hic 152 36,2
Tablo 12:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Ogiin Atlama Zamam
Ogiin Atlama Zamam n %

Yalniz sabah 101 24,0
Yalniz 6gle 138 32,9
Yalniz aksam 3 0,7
Sabah-ogle 19 4,5
Ogle-aksam 0,7
Sabah-aksam 1,0
Tablo 13:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Kahvalti Alskanhg

Kahvalti Aliskanh@ n %
Genellikle yapiyor 293 69,8
Bazen yapiyor 56 13,3
Hic¢ yapmiyor 71 16,9

Calismaya alinan kisiler aksam yemeginden sonra‘21:00-00:00°, ‘00:00-03:00’,

‘03:00-06:00’saat dilimleri olmak {izere bu zaman dilimlerinde yemek yeme veya

atistirma olup olmadig1r acisindan sorgulandiginda 414(%98,6) kisinin belirtilen

zaman araliklarmin  herhangi birinde yeme aligkanliginin oldugu 6grenildi.

336(%80,0) kisi °21:00-00:00" diliminde, 46(%11,0) kisi *00:00-03:00" diliminde ve

7(%1,7) kisi de *03:00-06:00° zaman dilimlerinde yeme aligskanliklarinin oldugunu

belirtti (Tablo 14).
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Tablo 14:Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleri-Gece Yeme Durumu ve Zaman
Arahg

n %
Var 414 98,6
Aksam 21:00°dan sonra yeme durumu
Yok 6 1,4
21:00-00:00 336 81,2
Zaman arahklar 00:00-03:00 46 11,1
03:00-06:00 7 1,7

Calismaya alinan kisilerin antropometrik dl¢iimler olarak boy, kilo ve bel ¢evresi
Olctimleri yapildi. Katilimeilarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamas: 31.861+8.24
(min:18.5, max:53.98) idi. Calismada katilimcilar BKI’ lerine gére normal kilolu,
fazla kilolu, obez ve morbid obez olmak iizere esit sayida 4 grup halinde
degerlendirildi. Kisilerin bel ¢evresi ortalamast 96,34+18,33; median degeri 95,50
(min:59, max:140) idi.

4.3. Sosyodemografik Verilerle GYS Tliskisi

Calismaya alinan kisilerin gece yeme anketi puanlar1 degerlendirildiginde puan

ortalamasi 15,25+6,73; median degeri 14(min:2, max:41) idi.

Gece yeme anketi puan toplamlarina gore degerlendirildiginde 42(%10) kiside
GYS oldugu goriildii.

Cinsiyet ile GYS iliskisi degerlendirildiginde kadinlarin 30(%10,4)’unda,
erkeklerin 12(%9,1)’sinde GYS oldugu tespit edildi. GYS olanlar ve olmayanlar
arasinda kadin cinsiyette erkeklere gore daha fazla GYS goriilmesine ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05)(Tablo 15).

Egitim diizeyi ile GYS arasindaki iligki degerlendirildiginde, okur yazar olmama
ya da ilkdgretim mezunu gibi lise Oncesi egitim diizeyi olanlarda 21(%10) kiside,

lise-ylksekokul-universite gibi lise ve sonrasi egitim diizeyi olanlarda da 21(%10)
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kiside GYS oldugu tespit edildi. GYS olanlar ve olmayanlar arasinda egitim diizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05)(Tablo 15).

Medeni durum ile GYS iliskisi degerlendirildiginde evli olmayan kisiler arasinda
15(%11,4) kiside, evli olan kisiler arasinda 27(%9.4) kiside GYS oldugu tespit
edildi. Evli olmayan kisilerde evli olanlara gore daha fazla GY'S goériilmesine ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05)(Tablo 15).

Calismaya katilanlarin meslek durumuna gore herhangi bir iste calisip
calismama durumuyla GYS iligkisi degerlendirildiginde ¢alismayan kisiler arasinda
28(%10,5) kiside, ¢alisan kisiler arasinda 14(%9,1) kiside GYS oldugu tespit edildi.
Herhangi bir iste calismayan kisilerde ¢alisanlara gore daha fazla GYS goriilmesine

ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05)(Tablo 15).

Gelir diizeyi ile GYS iliskisine bakildiginda; geliri giderinden fazla olan kisiler
arasinda 8(%15,4) kiside, geliri giderine denk olan kisiler arasinda 22(%10,5) kiside
ve geliri giderinden az olan kisiler arasinda ise 12(%7,6) kiside GYS oldugu tespit
edildi. Geliri giderinden fazla olan kisilerde daha fazla GYS goriilmesine ragmen

anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05)(Tablo 15).
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Tablo 15: Sosyodemografik Verilerle GYS liskisi

GYS(+) GYS(-) TOPLAM
P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 42.12+12.82 | 42.71+12.98 | 42.65+12.95 | 0.779
n % n % n % p
Kadin 30 | 10,4 | 258 | 89,6 | 288 | 100
Cinsiyet 0,674
Erkek 12 | 91 | 120 | 90,9 | 132 | 100
Egitim Lise dncesi 21 | 10,0 | 189 | 90,0 | 210 | 100
1.000
durumu | | iceryiiksekokul/Universite | 21 | 10,0 | 189 | 90,0 | 210 | 100
Medeni | EVI olmayan 15 | 11,4 | 117 | 88,6 | 132 | 100
0,528
durum | gy 27 | 94 | 261 | 90,6 | 288 | 100
Calismiyor 28 10,5 | 238 | 89,5 | 266 | 100
Meslek 0,637
Caligiyor 14 9,1 140 | 90,9 | 154 | 100
Geliri giderinden fazla 8 154 |44 |84,6 |52 100
Gelir -
| Geliri giderine denk 22 1105 (188 |895 |210 |1p00 |0,254
dizeyi
Geliri giderinden az 12 | 7,6 146 | 92,4 | 158 | 100
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4.4. Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleriyle GYS Tliskisi

Calismaya alman 420 kisi arasinda klinik ve yasam tarzi Ozellikleriyle GY'S
iliskisi incelendiginde; kronik hastaligi varligi olanlar arasinda 26(%12,9) kiside
GYS oldugu tespit edildi. Kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara gore daha fazla
GYS (gorlUlmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0,05)(Tablo 16).

Kronik hastalik tipiyle GYS iliskisi incelendiginde depresyon tanisi oldugunu
belirten hastalar arasinda 8(%29,6) kiside, kalp hastaligi olanlar arasinda 5(%17,9)
kiside, hiperlipidemisi olanlar arasinda 9(%15,3) kiside, diyabet tanisi olanlar
arasinda 12(%13,5) kiside, hipertansiyonu olanlar arasinda 11(%12,2) kiside ve
hipotiroidi tanis1 olanlar arasinda 5(%11,4) kiside GYS oldugu goriildii. Belirtilen
kronik hastaliklar arasinda depresyon, kalp hastaligi,diyabet ve hiperlipidemisi olan
hastalarda olmayanlara gore daha fazla GYS oldugu goriildii; sadece depresyon

tanisinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)(Tablo 16).

Tablo 16: Kronik Hastahk GYS Tliskisi

GYS(+) GYS(-) TOPLAM
n % n % |n % P
Var 26 | 12,9 | 176 | 87,1 | 202 | 100
Kronik hastahk 0,059
Yok 16 7,3 202 | 92,7 | 218 | 100
Depresyon 8 29,6 19 | 704 | 27 | 100 | 0,011
Kalp Hastahklar 5 17,9 23 (821 | 28 | 100 | 0,372
Hiperlipidemi 9 15,3 50 | 84,7 | 59 | 100 | 0,516
Diyabetes Mellitus 12 | 135 77 | 865 | 89 | 100 | 0,818
Hipertansiyon 11 | 12,2 79 | 878 | 90 | 100 | 0,805
Hipotiroidi 5 114 39 | 886 | 44 | 100 | 0,736
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Calismaya almman kigiler arasinda herhangi bir diyet tedavisi uygulanip
uygulanmadigiyla GYS iligkisi incelendiginde diyet uyguladigini belirten kisiler
arasinda 7(%12,7) kiside GYS oldugu goriildii. Diyet uyguladigini belirten kisilerde
uygulamadigini belirten kisilere gore daha fazla GYS goriilmesine ragmen anlamh

fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 17).

Tablo 17:Diyet Uygulama ve GYS iliskisi

_ GYS(+) GYS(-) Toplam
Diyet uygulama p
n % n % n %
Var 7 12,7 | 48 87,3 | 55 100
0,470
Yok 35 9,6 [330 |90,4 |365 |100

Sigara kullanimiyla GYS iliskisi incelendiginde sigara kullanan kisiler arasinda
16(%16,2) kiside GYS oldugu goriildii. Sigara kullanan kisilerde hi¢ kullanmamais
kisilere gore daha fazla GYS oldugu belirlendi ve anlamli fark bulundu
(p<0,05)(Tablo 18).

Tablo 18:Sigara Kullanimi ve GYS iliskisi

GYS(+) GYS(-) Toplam
Sigara kullanimi p
n % n % n %
Var 16 16,2 | 83 83,8 | 99 100
0,019
Yok 26 81 |295 |91,9 [321 | 100

Alkol kullanimiyla GYS iliskisi incelendiginde alkol kullanmayan kisiler
arasinda 34(%10,2) kiside GYS oldugu goriildi. Alkol kullanan kisilerde hig
kullanmamig kisilere gore daha fazla GYS goriilmesine ragmen anlamli fark
bulunamadi (p>0,05). Bagimlilik yapici madde kullanimi olup olmadigiyla GYS
arasinda baglanti olup olmadig1 acisindan grup sayilar1 uygunsuzlugu nedeniyle

karsilastirma yapilamadi.
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Bebeklik, c¢ocukluk, adolesan ve yetigkinlik donemleri olmak iizere bu
donemlerden en az birinde kilolu olma durumuyla GYS iliskisi incelendiginde en az
bir dénemde normalden fazla kilolu oldugunu belirten 324 kisi arasinda 34(%10,5)
kiside GYS oldugu tespit edildi. En az bir dénemde kilolu olanlarda olmayanlara
oranla daha fazla GY'S oldugu goriildii. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05) (Tablo 19).Doénemler agisindan degerlendirildiginde de sadece yetiskinlik
doneminde kilolu olanlarda yetiskinlik doneminde kilolu olmayanlara oranla daha

fazla GYS oldugu goriilmesine ragmen anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Tablo 19: Yasamin En Az Bir Déneminde Kilolu Olma Durumuyla GYS iliskisi

Yasamin en az bir doneminde GYS(+) GYS(-) TOPLAM
kilolu olma durumu n % n % n % P
Var 34 | 105 | 290 | 89,5 | 324 | 100

0,535
Yok 8 8,3 88 | 91,7 | 9 | 100

Fiziksel aktivite yapma durumuyla GY'S iligkisi incelendiginde, fiziksel aktivite
yapmayanlarda GYS daha yuksek bulunsa da, fiziksel aktivite yapma durumu ile

GYS arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Calismaya alinan kisilerde 6giin atlama durumunun olup olmamasi ile GYS
iligkisi degerlendirildiginde herhangi bir 6giin saatini atladigini belirten kisiler
arasinda 33(%12,3) kiside GYS oldugu ve 6giin atlayan kisilerde 6giin atlamayan
kisilere gore daha fazla GYS tespit edildi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0,05)(Tablo 20).

Tablo 20: Ogiin atlama durumu ile GYS Iliskisi

. GYS(+) GYS(-) TOPLAM
Ogiin atlama p
n % n % n %
Var 33 | 12,3 | 235 | 87,7 | 268 | 100
0,036
Yok 9 59 | 143 | 94,1 | 152 | 100
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4.5. BKi ile GYS iliskisi

Calismaya alinan kisilerin BKI degerleri ve gruplart ile GYS iliskisi

incelendiginde BKI olarak normal kilolu grupta olan kisiler arasinda 8(%?7,6) kiside,

fazla kilolu grupta olan kisiler arasinda 8(%7,6), obez grupta olan kisiler arasinda

9(%8,6) ve morbid obez grupta olan kisiler arasinda 17(%16,2) kiside GY'S oldugu

goruldi. Morbid obez grubunda yer alan kisilerde daha fazla GYS olmasina ragmen
anlamli fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 21).

Tablo 21: BKI grubuyla GYS iliskisi

BKi Grup GYS(+) GYS(-) TOPLAM b
n % n % n %
Morbid obez 17 16,2 | 88 | 83,8 | 105 | 100
Obez 9 8,6 96 | 91,4 | 105 | 100
0,110
Fazla kilolu 8 7,6 97 | 92,4 | 105 | 100
Normal kilolu 8 7,6 97 92,4 | 105 | 100

Morbid obezitesi olan kisiler ile olmayan kisilerde GYS olup olmadigi

incelendiginde morbid obezitesi olan kisilerde olmayanlara gore daha fazla GYS

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 22).

Tablo 22: Morbid obezite ve GYS Iliskisi

GYS(+) GYS(-) TOPLAM
n % n % n % P
Morbid obez 17 | 16,2 | 88 | 83,8 | 105 | 100
0,015
Morbid obez olmayan 25 7,9 | 290 | 92,1 | 315 | 100
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4.6. Beck Depresyon Olgegi(BDO)’ne Gore Depresyon Varhg ile GYS
Karsilastirilmasi

Calismaya alinan kisiler, BDO puanlar1 0-9 arasinda puan minimal depresyon,
10-16 arasi1 hafif depresyon, 17-29 arasi orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon
tanimlamasi ve 17 puan olan kesme puami dikkate alinarak orta depresyon-siddetli
depresyon ve minimal depresyon-hafif depresyon olmak {izere 2 gruba ayrildi. GYS
olanlarda BDO puan ortalamas1 23.5£10.86 (min:0, max:46), GYS olmayanlarda
12.18+88.95(min:0, max:49) idi. Iki grup arasinda BDO puanlar1 agisindan anlamli
fark bulundu (p<0,001)(Tablo 23).

Bu gruplarin GYS ile iligkisi incelendiginde orta depresyon-siddetli depresyon
grubunda olan kisiler arasinda 31(%23,3) kiside GYS oldugu goriildi. Orta
depresyon-siddetli depresyon grubunda minimal depresyon-hafif depresyon grubuna
gore daha fazla GYS oldugu tespit edildi ve anlamli fark bulundu (p<0,001)(Tablo
24).

Tablo 23: GYS Olan ve Olmayanlarda BDO Puan Ortalamasi

GYS(+) GYS(-)
Ort+SD Ort+SD P
BDO Puan 23.5+£10.86 12.18+88.95 0.000
Tablo 24: BDO’ne Gire Depresyon Varhgi ile GYS Karsilastiriimasi
GYS(+) GYS(-) | TOPLAM
p
n % n % n %
Orta depresyon — siddetli 31 | 233|102 | 767 | 133 | 31,7
depresyon(17 ve Uzeri puan)
0,000
Minimal depresyon -hafif
depresyon(17 altinda puan) 1 38 | 276 | 962 | 287 | 683

38




4.7. Bel Cevresi ile GYS Iliskisi

GYS olan ve olmayan gruplar arasinda katilimcilarin bel ¢evresi agisindan
degerlendirildiginde GYS olan grupta bel ¢evresi ortalamasi 101.95+20.41 cm, GYS
olmayan grupta 95.72+18.00 olarak bulundu (Tablo 25).

GYS ile bel gevresi arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ayn1 yonde diisiik

duzeyde anlamli iliski bulundu (r =0,145 ; p<0,05) (Tablo 26) (Sekil 1).

Tablo 25: GYS Olan ve Olmayanlarda Bel Cevresi Ortalama Degerleri

Bel cevresi OrtalamaxSD Min Max
GYS (+) 101,95+20,41 69 140
GYS () 95,72+18,00 59 138

Tablo26 : GYS ile Bel Cevresi Arasindaki iliski

GYS

r p

Bel cevresi 0,145 0.003

I : Spearman korelasyon katsayisi
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Sekil 1: Bel Cevresi GYS Iliskisi Regresyon Analiz Grafigi
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4.8. BKi Grubuyla BDO’ne Gére Depresyon Varhgi Karsilastiriimasi

BKIi gruplari ile BDO puanlar karsilastirildiginda morbid obez grubunda yer

alan kisiler arasinda 58(%55,2) kiside, obez grubunda olan kisiler arasinda

34(%32,4) kiside, fazla kilolu grubunda olan kisiler arasinda 21(%20,0) kiside ve

normal kilolu grupta olan kisilere arasinda 20(%19,0) kiside orta-siddetli depresyon

oldugu goriildii. Morbid obezitesi olan kisilerde diger gruplarda olan kisilere gore

daha fazla depresyon oldugu goriildii ve anlamli fark bulundu (p<0,001)(Tablo 27).

Tablo 27: BKI Grubuyla BDO’ne Gére Depresyon Varhg Karsilagtirilmasi

‘ OE)ta / Siddetli Mll:r;lmal / Hafif TOPLAM
BKi Grup epresyon epresyon D
n % n % n %
Morbid obez 58 55,2 47 44,8 105 | 25,0
Obez 34 32,4 71 67,6 105 | 25,0
0,000
Fazla kilolu 21 20,0 84 80,0 105 | 25,0
Normal kilolu 20 19,0 85 81,0 105 | 25,0
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5. TARTISMA

Bu calisma 18-65 yas arasi olmak iizere 01 Ocak 2018-01 Mayis 2018 tarihleri
arasinda herhangi bir sebepten dolay1 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran ve
uygun kriterleri bulunan 420 katilimci ile gergeklestirildi. Katilimcilar arasinda
obeziteyle GYS iliskisi, GYS tespit edilen kisilerin diger kisilerden sosyodemografik
ve klinik degiskenler acgisindan farkliliklari ve son olarak orneklemde GYS
belirleyicileri arastirildi.

Kisilerin yas ortalamas1 42.65+12.95 idi. 420 katilime1 arasinda 42(%10) kiside
GYS oldugu gortldii.

GYS tanisi alan kisilerin sosyodemografik dzellikleri dikkate alindiginda%71,42
sinin kadin oldugu gozlendi. Evli olmayanlarda evli olanlara gore, meslek olarak
calismayan kisilerde ¢alisanlara gore, geliri giderinden fazla olanlarda geliri giderine
denk ya da esit olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
fazla GYS oldugu tespit edildi.

Caligmaya alinan kisilerin klinik 6zellikleri incelendiginde; kronik hastaligi olan
kisilerde kronik hastaligi olmayan kisilere gore daha fazla GYS oldugu goriildii.
Kisilerin belirttigi hastaliklar dikkate alindiginda depresyonu olan hastalarin
%29,6’s1nda, kalp hastalig1 olanlarin %17,9’unda, hiperlipidemisi olanlarin %15,3
unde, diyabetes mellitusu olanlarin %13,5’inde, hipertansiyon hastalarinin
%12,2’sinde ve hipotiroidisi olanlarin %11,4’tinde GY'S oldugu goriildii.

BKIi degerleri ile GYS iliskisi incelendiginde GYS olan kisilerin %40,47°sinin
morbid obezitesi oldugu, morbid obezitesi olan kisilerin %16,2 sinde GYS oldugu
gorildi. Morbid obezitesi olan kisilerde morbid obezitesi olmayanlara gore GYS
acisindan anlamli fark tespit edildi.

Calismaya alman kisilerin BDO puanlar1 incelendiginde, GYS olan kisilerin
%73,8’inde orta siddete depresyon ya da siddetli depresyon oldugu goriildii.
Depresyon dizeyi yiksek kisilerde olmayanlara gére GYS goriilme sikligir anlaml
olarak daha yuksek bulundu.

Sigara kullanim1 olan kisilerde olmayanlara goére, yasamin herhangi bir
doneminde normalden fazla kilolu olanlarda olmayanlara gore, fiziksel aktivite

yapmayanlarda yapanlara gore ve 6giin atlayanlarda atlamayanlara gore daha fazla
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GYS oldugu gozlendi. Sigara kullanimi olanlarda olmayanlara gore, 6giin
atlayanlarda 6glin atlamayanlara gore GYS goriilme sikligi anlamli olarak yiiksek

bulundu.

5.1. Gece Yeme Sendromu Sikhig:

GYS yayginlig: eriskin popiilasyonda %1-1.5 oraninda belirtilmistir (4, 5, 36,
37). GYS ilk olarak obez hastalarda arastirllmis olup bugiline kadar yapilan
caligmalarda obez hastalarda GYS'ma rastlanma orani %6 ile %16 arasinda
bildirilmistir (5-7). Oztlirk ve ark.’nmn obez olan ve olmayan 290 katilimet ile yaptigi
calisgmada GYS siklig tiim katilimcilar arasinda %38,2 olarak bulunmustur (64).

Bu calismada, caligmaya alinan 420 katilimci arasinda GYS siklig1 %10 olarak
bulundu. Elde edilen oranin yapilan genel arastirmalardaki orandan yiiksek olmasi
orneklem grubunda katilimcilarin BKI’lerine gore rastgele olmayip 4 esit grup
olacak sekilde ayarlanmasi, belirli sayida morbid obez hastanin olmasi ve morbid
obez hastalarda daha cok GYS goriilmesiyle g¢alisma yapilan popiilasyonlarin
degisiklik gosterebilmesi sebeplerine baglanabilir. Oztiirk ve ark.’nin ¢alismasindaki
GYS sikligmin yiiksekligi; calismaya alan kisilerin ¢alismanin yapildigi klinige
cogunlukla yakin yasamalari, ¢evrede ¢ogunlukla tekstil firmalarinin oldugu ve
buralarda kisilerin vardiyali sistemle calistiklari, bu sistemle calisanlarda da daha

diizensiz yeme saatleri olmasiyla agiklanmustir (64).

5.2. Sosyodemografik Verilerle GYS liskisi

Bu calismada GYS olan kisilerin biiyilk kismmin(%71,42) kadin oldugu
goriilmiistiir. GYS ile cinsiyet arasinda calismalarda halen kesin bir iliski
bulunamamistir. GY S’ nun kadinlarda daha sik bulundugu belirtilse de ¢ogu
calismanin kadin agirlikli 6rneklemlerde gergeklestirilmis olmasi cinsiyetin GYS
uzerine etkisini belirlemeyi zorlastirmaktadir.

Rand ve Kuldau normal kilolu kisilerde GYS sikligin1 kadin ve erkeklerde
birbirine yakin tespit etmislerdir (65). Ceru-Bjork ve ark.’nin 192 obez hastada
yaptiklar1 ¢alismada, GYS tanis1 alan hastalarin %82'sinin kadinlardan olustugunu
tespit etmislerdir (6). Gluck ve ark.’nin yine obez hastalarda yapilan galismalarinda
GYS olanlarin %72,7'sinin kadinlardan olustugunu belirtmislerdir (7).
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Napolitano ve ark.'nin ¢alismasinda ise GY'S olanlarin%57,1'inin kadin oldugu
tespit edilmis, diger gruplarla karsilastirildiginda ise cinsiyet farkliligi tespit
edilmemistir (40). Obezite kliniklerinde yapilan diger ¢alismalarda da kadin ve
erkekler arasinda GYS goriilme sikligi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (65,
66).

Farkli olarak Aronoff ve ark.'mmn 110 obezite hastasinda yaptiklar
caligmalarinda GYS olanlarin %79'unun erkek oldugunu ve bu farki anlamli tespit
etmislerdir (67). Oztiirk ve ark.’nin yaptig1 calismada erkeklerde kadinlara gore daha
fazla GYS oldugu ve anlamli fark olmadigi belirtilmistir (64).

Calismamizda GYS tespit edilen kisilerdeki kadin erkek oranlari ge¢mis
calismalardaki oranlara benzemekte olup calismalara alinan érneklemlerde erkek-
kadin oranlarinin degiskenligi fark edilmektedir. GYS ve cinsiyetler arasindaki
iligkinin daha net degerlendirilebilmesi igin, kadin ve erkek cinsiyetlerinin daha
uygun dagilimli olarak temsil edildikleri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismaya alinan kisilerin egitim durumu ile GYS goriilme siklig1 arasindaki
iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunamadigi tespit edilmistir. Oztiirk ve
ark.’nin yaptig1 calismada lise Oncesi seviyesinde egitim durumu olanlarda GYS
sikligi ile lise-yuksekokul-iiniversite seviyesinde egitim durumu olanlarda GYS
siklig1 hemen hemen esit olarak belirtilmistir (64). Bu ¢alismada da egitim durumu
ile GYS sikligi iliskisi acisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.

Calismaya alinan kisilerin medeni durumlar1 ile GYS goriilme sikligi iliskisi
incelendiginde evli olmayanlarda evli olanlara gore; meslek durumlart ile GYS
goriilme sikligr iligkisi incelendiginde calismayanlarda calisanlara gore daha fazla
GYS oldugu gozlenmis olup anlamli fark bulunamamustir. Daha Once yapilmig
calismalarda bu karsilastirmalarla ilgili bilgi gézlenmemistir.

Gelir diizeyi ile GYS karsilastirildiginda bu ¢alismada GY'S olan kisiler arasinda
daha fazla oranda geliri giderinden fazla olan kisilerden olustugu gézlenmis olup
anlamli fark bulunamamistir. Oztiirk ve ark.’nin yapti§1 calismada da cgalismaya
alinan kisiler ekonomik statiileri bakimindan iki gruba ayrilmis ve gelir diizeyi daha
fazla olan grupta GYS goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur fakat fark anlaml
bulunmamustir (64). Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglarla kisilerin gelir diizeyi ile

GYS goriilme siklig1 arasinda dogrudan ve yeterli bir iligki kurulamamustir.
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5.3. Klinik ve Yasam Tarz1 Ozellikleriyle GYS Tliskisi

Bu calisgmada kronik hastaligi oldugunu belirten kisilerde kronik hastaligi
olmayanlara gore daha fazla GYS oldugu tespit edildi ve Kkisilerin belirttigi
hastaliklar dikkate alindiginda; kalp hastaligi olanlarin %17,9’unda, hiperlipidemisi
olanlarin %15,3 {inde, diyabetes mellitusu olanlarin %13,5’inde, hipertansiyon
hastalarmin  %12,2’sinde ve hipotiroidisi olanlarin %11,4’tinde GYS oldugu
gorilmiistiir.

Gegmiste yapilmis ¢alismalar incelendiginde belirtilen bu hastaliklar icinden
sadece diyabetes mellitus ve GYS iliskisiyle ilgili bilgilere rastlanmistir. Allison ve
ark.’nin 4 farkli yerlesim yerinde(Birmingham, Houston, Minneapolis, Philadelphia)
yasayan 845 diyabet hastasiyla yaptig1 ¢alismada kisilerin %3,8’inde GYS oldugu
bildirilmistir (8, 68).

Genel olarak farkli popiilasyonlarin 6zellikleri degiskenlik gostermekle birlikte
tilkemizde yasayan kisilerin de diger iilkelere gore yasam tarzi, yeme aligkanliklari,
hastaliklarin takibine ve tedavisine uyum o6zellikleri farklilik gostermektedir. Bizim
calismamizda diyabeti olan kisilerde elde edilen %13,5 GYS goriilme sikliginin daha
fazla olmasi; orneklem sayisinin daha az ve daha sinirli alandan olmasi, kisilerin
verdigi bilgilerin ¢alismanin yapildigi popiilasyonun sosyoekonomik-sosyokiltirel
vb. diger 6zelliklerine gore degisebilmesiyle agiklanabilir.

GYS olan kisilerin %16,6’sinin diyet tedavisi uyguladigi goriilmiistiir. Diyet
uygulayanlarda diyet uygulamayanlara gore daha fazla GYS oldugu tespit edilmis,
anlaml fark bulunamamistir. Diyet yapan kisilerde diyet yapmayanlara gore daha
fazla GYS sikligi bulmamiz, fazla kilolu olan kisilerin kilo vermek i¢in diyet
tedavisine baglamalari ve bu kisilerde 6zellikle obez ve morbid obez seviyesinde
olanlarda daha fazla GYS olmasiyla agiklanabilir. Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda
bu karsilastirma ile ilgili bilgi gézlemlenmemistir.

Calismada GYS olan 42 kisinin %38,09’unda sigara kullanimimin oldugu
goriilmiistiir. GYS olan kisilerde sigara kullaniminin olmast anlamli olarak ytiksek
tespit edilmistir.

Pisetsky ve ark.’yla Kendzor ve ark.’min geng¢ kisilerde yaptiklar1 yeme

bozukluklar1 ¢alismalarinda yeme bozukluklarinda alkol-madde kullanimi gibi
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sigara kullanimimin da sik oldugu belirtilmistir (69, 70). GYS ile sigara kullanimi
iligkisinin arastirildigi ¢aligmalar incelendiginde Provini ve ark.’nin 6 hastayla
yaptiklar1 video polisomnografi de kullandiklar1 uyku iliskili sigara igme sendromu
calismalarinda  hastalarin  uykudan uyanarak yemelerin yaninda sigara
kullanimlarinin da oldugu belirtilmistir (71). Lundgren ve ark.’nin yetiskinlerde gece
yemelerin dis kaybmna etkisini arastirdiklart  genis Orneklemli(2217  kisi)
calismalarinda gece yemesi olanlarda sigara kullanimin1 anlamli olarak yiiksek tespit
etmiglerdir. Gece yeme durumu olan kisilerin, tek soru seklinde yemek i¢in gece
uyanip uyanmadigr sorularak belirlendigi, gece yeme anketi uygulanmadigi
goriilmistiir. Gece yemek i¢in uyanan 177 kisinin %51,4’inde sigara kullaniminin
oldugu tespit edilmistir (72).

Calismamizda bulunan oranin daha diisiik olmasi 6rneklem biyiikligi ve
popllasyon farkliligindan dolay:r agiklanabilir. Nikotinin kisa doénemde enerji
harcanmasini arttirdig1 ve igtahi azaltabildigi; ancak agir sigara igicilerinde, fiziksel
aktivite azligi, yetersiz diyet ve sigara kullaniminin kilo alimina yol agabildigi
belirtilmistir (73). Ayrica nikotinin yemek sirasindaki kalori alimini arttirdigi
belirtilmektedir (74, 75). Boylece GYS olan kisilerde sigara kullaniminin, beslenme
kalitesinde diismeye, kilo aliminda artisa ve sonu¢ olarak gece yeme yakinmalarinda
artisa yol acabilecegi diisiiniilebilir.

GYS olan kisilerin %78,57’sinin 6glin zamanlarindan en az birini atladigi
goriilmiis, anlamli fark tespit edilmistir. Ogiin atlama durumu ile GYS olup
olmamasinin karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir; ancak genel
olarak yapilan calismalarda GYS olan kisilerde olmayanlara gore beslenme
diizensizliginin daha fazla oldugu gortlmistir (8, 40 47). Bu ¢alismada ozellikle
0gle zamani olmakla birlikte kahvalti veya 06gle yemek saatlerinin bir¢ok kisi
tarafindan atlandigi gozlemlenmistir. Gece ge¢ saatlere kadar uyumayan kisilerde
gece zamaninda yeme ihtiyaci duyduklari, béylece gunlik kalori tiketiminin 6nemli
bir kismim1 aksam yemeginden sonra tiikettikleri goriilmiistiir. Buna bagli olarak
sabah uyandiklarinda fazla aclik hissetmediklerini ya da 6gle zamanina dogru uyanip
kahvalti zamanini atladiklarini belirtmislerdir. Kendi baslarina diyet yapmaya galisan

kisilerde de 06giin sayisinin ve miktarinin azaltmaya calisildig1 ve 6giin diizenlerini

45



bozduklar1 goériilmiistiir. Bu kisilerde daha ¢ok GYS goriilmesi GYS ile beslenme

oglin diizensizligi iliskisini agiklayabilir.

5.4. Bel Cevresi ile GYS Iliskisi

Calismaya alinan kisiler arasinda GYS olan ve olmayan gruplarda katilimeilarin
bel ¢evresi dlglimleri degerlendirildiginde GYS olan grupta bel gevresi ortalamasi
101.95+20.41, GYS olmayan grupta 95.72+18.00 olarak bulundu. GYS ile bel
cevresi arasindaki korelasyon degerlendirildiginde anlamli olarak ayni yonde diisiik
diizeyde iliski bulundu (r =0,167 ; p<0,05).

Oztiirk ve ark.’nin 290 kisi arasinda yaptiklar1 ¢alismada; GYS olan erkek
kisilerin %75,4’linlin bel ¢evresi>94 cm , kadin kisilerin %83,3’{iniin bel ¢evresi>80
cm olarak tespit edilmis, her iki cinsiyete de bel ¢evresiyle GYS arasinda giiglii bir
iligki oldugu belirtilmigtir. Bel ¢evresi Ol¢iim degerinin obeziteyle baglantisi
acisindan GYS ile iliskilendirilmistir (64).

DSO tarafindan bel gevresi dlgiimiiniin boydan bagimsiz ancak BKI ile yakindan
iligkili oldugu , basit ve uygun bir antropometrik 6l¢iim oldugu, karin i¢i yag
kiitlesinin ve toplam viicut yagmmin yaklasitk olarak gostergesi oldugu
belirtilmistir.Erkeklerde 102 c¢cm ve iizerinde , kadinlarda 88 cm ve lizerinde bel
cevresi Olciim degerlerinin metabolik komplikasyon riskini artirdigi belirtilmistir
(19). Tirk toplumu iginse bu degerler TEMD tarafindan erkeklerde 100 cm,
kadinlarda 90 cm olarak belirtilmistir (20).

Yapilan calismalarda elde edilen sonuglarin ve uygulanan yontemlerin farkli
oldugu gozlenmistir. Oztiirk ve ark. bel gevresi 6l¢iimlerini cinsiyet bakimindan ayri
olarak ve Ol¢lim alt degerlerini farkli olarak incelemistir. Bizim ¢aligmamizda bel
cevresi Ol¢iim degerleri cinsiyet bakimindan ayri olarak degerlendirilmemis olup
GYS olan kisilerde elde edilen bel cevresi 6lgiim degeri ortalamast DSO’niin
belirttigi erkekler i¢in 102 cm’ye c¢ok yakin kadinlar icinse 88 cm olan degerin
tizerinde, TEMD’in belirttigi degerlerin ise {iizerinde saptanmistir. Korelasyon
degerlendirmesinde de anlamli olarak tespit edilmistir. Antropometrik 0lgimlerden
pratik olan bel ¢evresi Ol¢limiiniin , normalden fazla degerlerde obezite gostergesi
olmas1 ve obezitenin GYS ile olan iliskisi agisindan GYS ile diislik diizeyde de olsa

ayni yonde iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
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5.5. BKI Ile GYS lliskisi

BKIi degerlerine gore 4 grupta inceledigimiz kisiler arasinda obez ve morbid
obez kisilerde daha fazla GYS oldugu gorilmiis, GYS olan kisilerde morbid
obezitenin olmasi anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Obezitesi olan 210 kisinin
%12,38’inde, morbid obezitesi olan 105 kisinin %16,20’sinde GYS oldugu
gorilmistir.

Yapilan ¢alismalarda GYS'nun obez kisilerde, genel popiilasyona gore daha sik
gorildigi belirtilmistir (6, 7, 66, 67, 76).

BKI ile GYS iliskisinin anlamli olmadigim belirten ¢alismalar incelendiginde;
Striegel-Moore ve ark.'min 15-39 yas arasindaki 8250 kisiden olusan toplum tabanli
calismalarinda BKI'nin GYS ile iliskili géziikmedigini belirtmislerdir (77). Diger bir
calismalarinda gece yemelerin BKI ve obezite ile iliskisi incelenmis ve gece yemesi
olanlarin digerlerinden daha zayif olduklar1 tespit edilmistir (78). Yine Striegel-
Moore ve ark. tarafindan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismasinda, GYS olan siyah
kadinlarla GYS olmayan siyah kadinlar arasinda BKI ortalamas1 ve obezite sikligi
acisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (79). Lundgren ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada da gece yemesi olan ve olmayanlar arasinda BKI ortalamalarinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (72). Gece yemelerin tikanircasina yeme
bozuklugu ve obezite ile iliskisini inceleyen baska bir ¢alismada gece yemesi
olanlarin BKI ortalamalari, olmayanlardan daha yiiksek tespit edilmis ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (80).

Bu calismalarin aksine, Aronoff ve ark. ile Colles ve ark.'min yaptiklar
calismalarda BKI artistyla GYS varligi arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit
edilmistir (43, 67). Arastirmacilar Onceki ¢alismalarda bu iliskinin bulunmamis
olmasinin  GYS'nun homojen populasyonlarda ve dar kilo araliklarinda
arastirtlmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Meule ve ark.’nin 2317
kisiyle yaptiklar1 ¢alismada 30-61 yas arasinda BKI artistyla GYS varlign arasinda
pozitif yonde anlamlr iligki tespit edilmistir (81). Antelmi ve ark.’nin huzursuz bacak
sendromlu 120 kisiyle yaptiklar1 calismada da BKI artisiyla GYS varligi arasinda
pozitif yonde anlaml iliski tespit edilmistir (82). Stunkard ve ark. obezitesi olan
kisilerin %38,9-%15’inde, morbid obezitesi olan kisilerin %7,9-%42’sinde GYS

goriilebilecegini belirtmislerdir ve onlarda BKI artisiyla GYS varligr arasinda pozitif

47



yonde iliski kurmuslardir (83). Oztiirk ve ark.’nin yaptig1 calismada GYS olan
kisilerin %78,4’linde obezite oldugu tespit edilmistir (64).

Bizim c¢alismamizda da literatiirde oldugu gibi pozitif yonde anlamli farklilik
tespit edilmistir. Uygulanmis ¢alismalarin farkli 6zelliklere sahip kitlelere yapilmis
olmasi ¢alisma sonuglarmin farkliligini iginde barindirmaktadir. Gece yeme
aliskanlig1 olan kisilerin tiikettikleri kalori miktari, diizensiz beslenme aliskanliklari,
daha sedanter tarzda yasamalar1 boylece kilo almaya daha yatkin olmalari BKI
artistyla GYS sikliginin artmasini destekledigi goriilmektedir.

Nitekim gece yeme aliskanligi olanlarda daha fazla kilo alimi, yaglanma artiginin
daha fazla oldugu ve kan leptin diizeylerinin daha diisiikk oldugunun belirtildigi

calismalar bulunmaktadir (8, 84).

5.6. BKI ile Depresyon Tliskisi

Calismada BKI gruplart ile BDO puanlar1 karsilastirildiginda morbid obez
grubunda yer alan kisilerin %55,2’sinde, obez grubunda olan kisilerin %32,4’{inde,
fazla kilolu grubunda olan kisilerin %20,0’sinde ve normal kilolu grupta olan
kisilerin %19,0’unda orta ve siddetli diizeyde depresyon oldugu tespit edilmistir.

Morbid obezitesi olan kisilerde diger gruplarda olan kisilere gore daha fazla
depresyon oldugu goriilmiis ve anlaml fark bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda BKI
gruplartyla depresyon iligkisinin karsilagtirilmasiyla ilgili bilgi gdzlenmemistir.
Ancak BKI yiiksek kisilerde dzellikle morbid obezlerde daha gok goriilen depresif
duygu durumu, 6zbakim, 6zgiiven, 6zbegeni eksikligi, i¢ce kapaniklilik, yasamdan
pozitif anlamda daha az beklentili olma durumlarinin kilo almay1 kolaylastirict ya da

mevcut olan fazla kiloyu vermeyi zorlastirici etki yarattigi diistiniilmiistir.

5.7. Depresyon Durumu fle GYS iliskisi

Calismaya alian kisiler arasinda herhangi bir kronik hastaligi olup olmama
durumu sorgulandiginda depresyon tanisi oldugunu belirten kisilerin %29,6’sinda
GYS oldugu gozlenmistir. GY'S olan kisilerin %19’unda depresyon tanisi oldugunu
belirttigi gdzlenmistir.
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Kisilere uygulanan BDO sonuglar1 incelendiginde, orta depresyon-siddetli
depresyon grubunda olan kisilerin %23,3’tinde GYS oldugu, GYS olan kisilerin
%73,80’ninde orta veya siddetli diizeyde depresyon oldugu, depresyonu durumu ile
GYS arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir.

GYS olan kisilerin daha sik depresif duygudurum bildirdikleri daha 6nce yapilan
calismalarda da belirtilmistir (4, 7, 47).

Gluck ve ark.’nin BKI ortalamasi 36,7+6,5 SD olan 76 kisiyle yaptiklari
caligmalarinda GYS olan kisilerde daha fazla depresif durum oldugu belirtilmistir
(7). Striegel-Moore ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada GYS olan kisilerin %43,2’sinde
depresyon durumunun olmasinin anlamli olarak yiiksek tespit edildigi belirtilmistir
(77). Yine baska calismalarinda 285 kadim hastada GYS olanlar arasinda BDO puan
ortalamasi 20,93+12,06 olarak anlaml1 yiiksek tespit edildigi belirtilmistir (80). Dalle
ve ark. tarafindan BKI ortalamasi 40,3£8,2 olan 100 obez hastada yapilan ¢alismada
38 GYS olan kiside BDO puan ortalamasi 19,0+10,8 olarak anlamli yiiksek tespit
edildigi belirtilmistir (85).

Colles ve ark.’nin ¢alismalarinda, GYS olan kisilerin BDO puan ortalamalarinin
GYS olmayan kisilerden farkli olmadigini tespit etmislerdir. Ayni ¢aligmada gece
uyanarak yemesi olanlarin, uyanarak yemesi olmayan GYS’lu kisilerden depresyon
diizeyleri daha yuksek tespit edilmistir (43).

Calugi ve ark.’nin 266 sinif 2 ve sinif 3 obez hastalarda yaptiklari ¢alismada da
benzer sekilde depresyon diizeyleri karsilastiriimis ve BDO puan ortalamalar1 GYS
grubunda anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (86).

Suat Kiiglikgoncii’niin gece yeme sendromunun depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 ile iliskisini inceledigi calismasinda,calismaya alinan 300 kisilik
psikiyatrik hasta grubunun %15,6’sinda GYS oldugu ve GYS olanlarin %61,7 sinde
major depresyon oldugu belirtilmistir (87).

Yapilan bir¢ok calismada depresyon durumunun GYS i¢in 6nemli bir faktor
oldugu gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiire uygun olarak, GYS olan ve
olmayanlar arasinda BDO puanlar1 agisindan anlamli fark tespit edildi. Depresif
duygu durumunun kisilerin yeme ve uyku diizenlerini bozmasi, bazi hastalarda

duygusal tatminin yemek yeme iizerine kurulmasi, keyifsizlik yasayan kisilerin ice
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kapaniklig1, daha inaktif yagam tarzi benimsemeleri sonucunda kilo almaya ve GYS

goriilmesine daha elverisli hale geldikleri diistiniilmiistiir.

50



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda obezitesi olan ve olmayan kisiler arasinda, ¢alisma grubu beden
kitle indekslerine gore dort gruba ayrilarak gece yeme sendromu sikligr ve iligkili
faktorler aragtirllmistir. Calismaya alinan tiim kisilerin%10’unda GYS oldugu tespit
edilmistir. Obez olanlarda obez olmayanlara gore GYS sikligi daha ylksek
bulunmustur. Ozellikle morbid obezitesi olan kisilerde GYS sikliginin olmayanlara
gore yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismaya alinan kisiler arasinda kadinlarda erkeklere gore, evli olmayanlarda
evli olanlara gore, meslek olarak ¢alismayan kisilerde ¢alisanlara gore, gelir durumu
acisindan geliri giderinden fazla olan kisilerde denk ve az olanlara gore daha fazla;
lise Oncesi egitim diizeyi olanlar ile lise ve sonrasi egitim diizeyi olanlarda esit
goriilmiis ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismada GYS ve obezite ile daha iliskili oldugu diisiiniilen depresyon, kalp
hastaliklari, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi ve hipotiroidi
hastaliklar1 ele alinmistir. Herhangi birinin kisilerin kendilerinde olup olmadiginin
belirtilmesi durumuna gore herhangi bir kronik hastaligi olan kisilerde kronik
hastaligi olmayanlara gore, depresyon tanisi oldugunu belirten kisilerde depresyon
tanis1 olmayanlara gore daha fazla GYS oldugu tespit edilmis, sadece depresyon
tanisinda anlamli farklilik bulunmustur.

Sigara kullanan kisilerde, herhangi bir donemde kilolu oldugunu belirten
kisilerde, spor ve egzersiz olarak herhangi bir aktivite yapmayanlarda, 6giin atlayan
kisilerde GY'S siklig1 daha yiiksek tespit edilmistir.

Calismaya alman kisilere uygulanan BDO sonuglarina gore depresif
duygudurumu ile BKI ve GYS siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli farklilik tespit
edilmistir. GY'S olan kisilerin bel ¢evresi ortalamasi olmayanlardan yiiksek olup, bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismanin sonuclar1 dogrultusunda obezite, depresyon ve GY S’ nun birbirleriyle
yakindan iligkili oldugu gozlenmistir. Obezite dlizeyi diinya Uzerinde gunden glne
artis gostermektedir. Sosyoekonomik, sosyokiilturel, sosyodemografik gibi toplum
ozelliklerimiz dikkate alindiginda hatta kendimiz, ailemiz, yakin ¢evremizin yasam

tarzi  Ozellikleri gozlendiginde aksam zamanindan sonra olan yemelerin,
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atistirmalarin ne kadar sik oldugu, spor yapmanin ne kadar yetersiz oldugu
gorilmektedir. Yemek yemenin gittikce pratiklestirilmeye calisildigr fastfood
tiketiminin cocuklar da dahil olmak lzere olduk¢a yayginlasmasi, besin dagiliminin
gayet dengesiz sekilde oldugu yiiksek karbonhidrat tiiketimi sagligimiz agisindan
biiyiik sorun teskil etmektedir. Bir bagska 6nemli nokta ise bir¢cok kisinin bunlari
sorun olarak algilamamasidir. Obezite ve depresyon ile iligkisi diisiiniildiigtinde
GYS, psikofarmakolojik tedavileri olmasi1 avantajiyla kisinin yakinmasi olmasa da,
bagvuran hastalarda degerlendirilebilir ve iliskili olabilecek faktorler ayirt edilebilir.
Ozellikle obezitenin birinci basamak saglik hizmetlerinde dnem arz etmesi nedeniyle
aile hekimlerinin obezite etiyolojisinde yer alan GYS konusunda farkindaliklarinin
arttirtlmasi onemlidir. Basvuruda bulunan kisilerde GYS’nun fark edilmesi ve
planlanan takip ve tedavide dikkate alinmasi, hem mevcut patolojinin daha etkin
tedavisine hem de GYS sonucu gelisebilecek kilo fazlaligi gibi yasam kalitesini

azaltabilecek etkenlerin 6nlenmesine yardimei olacaktir.
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OBEZITESIi OLAN VE OLMAYAN BiREYLERDE
GECE YEME SENDROMUNUN DEGERLENDIRILMESI
OZET

Amacg: Bu calismada obezitesi olan ve olmayan bireylerde Gece Yeme
Sendromunun(GYS) sikligmin ve iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Yontem: Caligmaya 18-65 yas arasit olmak iizere 01 Ocak 2018 - 01 Mayis 2018
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran 420 kisi alimmistir. Katilimcilarin boy ve kilolar1 6lciilerek beden kitle
indeksi (BKI) = Agirlik (kg)/Boy*(m) formilii ile hesaplanmis olup, BKI degeri
18.50-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.0-29.99 arasinda olanlar fazla kilolu,
30.0-39.99 arasinda olanlar obez, 40.0 ve iizeri olanlar morbid obez olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri anketi, Gece Yeme
Anketi(GYA) ve Beck Depresyon Olcegi(BDO) yiiz yiize goriisme teknigiyle

uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan kisilerin yas ortalamasi 42.65+12.95 ve %68,6’s1 kadin
idi. Katilimcilarin %10’unda GYS oldugu tespit edilmistir. Obezitesi olan kisilerde
olmayanlara gore daha fazla GYS oldugu gézlenmistir, anlaml fark bulunmamustir.
Morbid obezitesi olan kisilerde morbid obezitesi olmayanlara gére GYS siklig
anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir(p<0,05). GYS olanlarda BDO puan
ortalamasi 23.5+10.86 (min:0, max:46), GYS olmayanlarda 12.184+88.95(min:0,
max:49) tespit edilmistir, iki grup arasmnda BDO puanlar1 agisindan anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Obezitenin birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahip
olmas1 nedeniyle aile hekimlerinin obezite etiyolojisinde yer alan GYS konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi 6nemlidir. Bagvuruda bulunan kisilerde GY'S’nun fark

edilmesi ve planlanan takip ve tedavide dikkate alinmasi, hem mevcut patolojinin
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daha etkin tedavisine hem de GYS sonucu gelisebilecek kilo fazlaligi gibi yasam

kalitesini azaltabilecek etkenlerin 6nlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Gece Yeme Sendromu, Obezite
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EVALUATION OF NIGHT EATING SYNDROME
IN INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT OBESITY
SUMMARY

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the frequency and related

factors of Night Eating Syndrome (NES) in obese and non-obese individuals.

Method: Between 01 January 2018 and 01 May 2018, 420 people who applied to
Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital Family
Medicine and Endocrinology outpatient clinics for any reason were taken to work
between 18-65 years. Body mass index (BMI) = weight (kg) / height?2 (m2) formula
was calculated by measuring participants' height and weight. BMI value between
18.50-24.99 was normal weight, between 25.0-29.99 was overweight, between 30.0-
39.99 those who were obese, 40.0 and above were considered morbid obese.
Participants' sociodemographic data, the Night Eating Questionnaire (NEQ) and the
Beck Depression Inventory (BDI) were administered by face-to-face interview
technique.

Results: The average age of the participants was 42.65 + 12.95 and 68.6% were
female. It was determined that 10% of the participants had NES. It was observed that
there was more NES than those who had obesity, and no significant difference was
found. The number of patients with morbid obesity was significantly higher than that
without morbid obesity (p <0.05). The mean BMI score was 23.5 £ 10.86 (min: 0,
max: 46) in the NES and 12.18 £ 88.95 (min: 0, max: 49) in the non-NES group.
There was a significant difference between the two groups in terms of BMI scores (p
<0.001).

Conclusion: Since obesity has an important place in primary health care services, it
IS important to increase awareness of NES in family physicians' obesity etiology.
Recognition of NES and consideration of planned follow-up and treatment in the
applicants will help both to treat the current pathology more effectively and to
prevent factors that can reduce the quality of life, such as excess weight gain that
NES may eventually develop.
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azaltmak igin ayni arastirici tarafindan yapilacak. Boyla;n ayakkabilar
cikarilarak, agirliklari ceket ve Ustteki fazla giysiler giktiktan sonra standart
baskiil ve boy o6lger yardimu ile 6lgiilecek. Katiimcilarin boy ve kilolari
olgiilerek beden kiitle indeksi (BKi) = Agirlik (kg)/Bo»(z(m) form;s'.jlij ile
hesaplanacak. BKI degeri 18.50"'nin altinda olanlar zayif, 1856—24.99
arasinda olanlar normal kilolu, 25.0-29.99 arasinda olanlar fa ;la kilolu, 30.0
ve uzerinde olanlar obes, 40.0 ve (izeri olanlar morbid obes olirhk
degerlendirilecek .

Orneklem biiyiikligii, ‘openepi sample size calculator’ ile hesaplanmustir.
Obesite ve GYS" un degerlendirildigi calismalarda GYS obeslerde %19.4. [id
LR
normal BKI” sine sahip bireylerde %5.7 olarak tespit edildiginden, % 95 i ; e
| 4 !
guven araligl, %80 glig, %5 hata payi ile minimum sayi her bir grup icin ai 3‘
105’ar kisi olacak sekilde toplamda en az 315 kisilik 6rneklem buytklugi 'i
hesaplanmistir. | 3
Uygulanacag izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim  Arastirma Hastanesi
Yerler: Endokrinoloji ve Aile Hekimligi Anabilim Dali |
Varsa Yok o FE
¢ |
Destekleyen 'vg b i
(Hibe destek, s
fon vb)
Kurum/kurulus 3 p - i
Adi: . ! '3 ;
T ll 8
Baslama Tarihi | 01 Ocak 2018-30 Haziran 2018 $ K ) ' f i
ve Siiresi: ' ' ! #
Tez Cahismasi Yrd. Dog. Dr. Giilseren Pamuk | {
ise Daniysman
Ogretim Uyesi

Ad Soyad: |

L
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayi kabul etmeden énce calismanin ne amacla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda dzgir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmamn Adi: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi ve
Endokrinoloji Polikliniklerine Basvuran Hastalarda Gece Yeme Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Arastirmanin I¢gerigi: Bu ¢alismada 01 Ocak 2018-01 Mayis 2018 tarihleri arasmda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji Polikliniklerine basvuran 18-65 yag arast
hastalarda gece yeme bozuklugunun arastirilmasi planlanmstir. Katilimeilara arastirmacilar tarafindan gelistiren sosyo-
demografik verilere yonelik 17 soruluk anket, 16 soruluk Gece Yeme Anketi ve 21 soruluk Beck Depresyon Envanter1
yiiz yiize gorigme tekmgiyle uygulanacakfir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismada gece yeme bozuklugunu arastirmak amaclanmistir.

Arastrmanin Onggriilen Siiresi: 7 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Giniillii Sayisi: 315

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Herhangi bir ilag ya da tedavi uygulamasi yapilmayacaktir. Sadece
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketlerdeks sorularin yamtlanmasi istenmektedir. Ankette herhang rencide edici
soru bulunmamaktadir

2. ARASTIRMAYA KATILMA {LE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Gece yeme bozuklugunun tedavi edilebilirligi , baglantili olabilecegi hastaliklan 6nlemede etkili olabilir.
3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER VE

RAHATSIZLIKI AR:Calismada herhangi bir gingim yapilmayacaktir. Anket sorularinin yamtlanmas: sizin aguuzdan
herhangi bir risk tasimamaktadir

4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Gece yeme bozuklugunun tedavi edilebilirligi, baglantili olabileceg hastaliklan énlemede etkil olabilir.

5.GEBELIK

Aragtirmanin gebelik fizerine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Gebe ve emziren bireyler arastirmaya
alinmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME

Aragtirmada herhangi bir girisim ya da tedavi uygulanmayacaktir.

T.ARASTIRMA DISI BIRAKITMA DURUMLARI

Anket sorulanna uygunsuz ya da eksik cevap vermemiz durumunda doktorunuz sizin iznimz olmadan sizi ¢alismadan
cikarabilir

S.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almamz nedenryle size hichir 6deme yapilmayacaktir

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

Anket sfiresince veya sonrasinda arastirma hakkmda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun
yasamaniz durumunda asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsimz.

Yrd. Dog. Dr. Giilseren Pamuk telefon: 05536262596

11.ZARARI ARIN KARSIL ANMASI:

Anket uygulamasi ve BKI 6l¢timii tarafimza maddi ya da manevi bir zarar vermeyecektir. Sorularin sizi rahatsiz etmesi
durumunda calismadan goniillii olarak ayrilabilirsiniz. Calismada kalmamz i¢in size herhangi bir zorlama
yapilmayacaktr.
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12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI,
ARASTIRMADAN CIKARILMA:
a.  Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
b.  Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu calismadan
cekilebileceginun bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay: reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk
altma girmediginu ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksimim duydugum tibbi bakum hicbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.
d.  Qalismamn yiiriitiicfisti olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programimmn gereklerini yerine
getirmedeki thmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayinu
almadan bem ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIK:
Calismanin sonuglar: bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak
gizli tutulacaktir
14 CALISMAYA KATILMA ONAYT:
Yukarida yer alan ve arastirmadan énce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Ganiillii Olur
Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlamu, yazili ve sézla
olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢nus olmayacagim.
Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verildi.

Goniilliniin Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Adi- Soyadi: Veli ya da Vasimn
Yas ve Cinstyeti: Adi- Soyadi:
Imzasi: Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numaras1):

Agciklamalan Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:

Imzas1:

Tarih:

Onam alma islenmine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih:
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i e OBEZ OLAN VE OLMAYAN HASTALARDA GECE YEME J|||'L
{F UNIVERsITES] BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tarih:

1-SOSYO - DEMOGRAFIK VERI ANKETI

1) No:

2) Cinsiyet
1.() Erkek 2.()Kadm

3) Yasmiz? .........(yil)

4) Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Tlkogretim
3) Ortadgretim
4) Lise
5) Yiiksekokul / Fakiilte
6) Diger (liitfen belirtimiz). ...

8) Kronik bir hastaligimiz var mu? ( Birden fazla seg

5) Medem durumunuz?
1)Evli
2)Bekar
3)Dager.....o.......

6) Mesleginiz nedir?

1)Ev hanim

2)Memur

3)Is¢1

4) Emekhi

5) Ogrenci(Bolum belirtiniz_....................... )

6)Calignuyor

T)Diger (belirtiniz ) ...
T)Gelir Diizeyiniz nedir?

1)Gelir1 giderinden az

2)Gelir giderine denk

3)Geliri giderinden fazla

enek i1saretleyebilirsimz.)

1)DM 10)Obesite

2)HT 11)Depresyon

3)Kalp Hastaliklar 12)Mahignite (Varsa tipi:......................)
4)KBY 13)Vertigo

5)Karaciger Hastalig 14)Hiperlipidenu

6)Osteoporoz 15)Mide rahatsizliga

7T)Romatolojik hastalik 16 Benign prostat hiperplazisi

8)Osteoartrit 17)Dager (Varsaz..........................)
9)Tiroid Hastahig (Varsa tipt:...............)

9)Siirekl1 kullandigimz bir ila¢ var nm?.
1) Hayir
2) Evet (nedu?) ... ..

10)Herhang bir diyet tedavisi uyguluyor musunuz?
1)Hayir
2)Evet(nedir?). ...

11) Alkol knllanryor musunuz?
1) Hig kullanmadim
2)Biraktim (ne kadar siire kullandimiz?). ...
3)Kullantyorum (ne siklikda®) ...

12) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hi¢ kullanmadim
2) Brraktim (ne kadar stre kullandimz?)_ ... ..
3) Kullamyorum (ne siklikla?). ...
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13)Bagimmbilik yapan herhangi bir madde kulaniyor musunuz?

1) Hi¢ kullanmadim
2) kullandim biraktim (ne kadar stre kullandimz?). ...
3 kullaniyorum (ne siklikta?). ... .

14) Yasamimzin herhangi bir doneminde kilolu oldunuz mu?
1)Hayir
2)Evet (Cevabimz evet 1se asagidaki tablodan hangi donemde oldugunu belirtimz )

Evet Hawvir

Bebeklik

Cocukluk

Adolesan

Yetiskinlik

Dogumlar

15)Fiziksel aktivite durumm:
1) fiziksel aktivite yapmuyorum
2) 20-30 dk/ giin, haftada 3 veya daha fazla giin
3)ikisinin arasi

16) Ogiin atlar misimz?
1. Evet(Evetise hangisi/ hangileri. ... .. ... )
2. Hayrr
3. Bazen

17) Sabah kahvalt: yapar misimz?
1)Evet
2)Havyir
3)Bazen

18)Gece yeme durumu varsa hangi saat arah@inda yemek yiyor ya da atistirnyorsunuz? (Birden fazla

sik iaretlenebilir)
1. 21:00-00:00
2. 00:00-03:00
3. 03:00-06:00

19)Boy:

20)Kilo:

21)Bel ¢evresi:



1.

2-GECE YEME ANKETI

Sabahlart ne kadar a¢ oluyorsunuz?
Hig
Cok az
Biraz
Orta derecede
Asin

2. [lk vemeginizi genelde ne zaman versiniz?
Saat 9"dan dnece

9-12 aras1

12-15 arast

15-18 aras

18"den sonra

3. Aksam vemeginden vatana kadar asu1 yveme veva
atistirma isteginiz olur mu?

Hig

Cok az

Biraz

Oldukga cok

Asin

4. Aksam vemeginden vatana kadarki zamanda yemeniz
iizerinde ne kadar kontroliiniiz var?

Hig

Cok az

Biraz

Cok

Tamamen

5. Giinliik besin ahmmzm ne kadarm aksam vemeginden
sonra tiiketirsiniz?

%l

%l-25

%226-50

%51-75

%276-100

6. Son zamanlarda
musunuz?

Hig

Cok az

Biraz

Oldukga cok

Asin

hiiziinlii veva kederli hissediyvor

7. Hiiziinlii hissettiginiz zaman, duygudurumunuz
daha cikkiin oluvor. (Giin iginde degisme olmuyorsa X
isareti keyunnz)

sabah erken

sabah

dgleden sonra

aksam iizerl

aksamdan sonra - gece

8. Uvkuya dalmakta hangi sikhkta zorluk yasivorsunuz?
Hig

Bazen

Zamanin yarisinda

Genelde

Her zaman

9, Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi sikhikta en az
bir kez kalkarsmz?

Hig

Haftada birden az

Haftada bir

Haftada birden ¢ok

Her gece

=***Not: 9. sornda cevabiniz higse, burada durnn.

10. Gece uyamnca veme istegi veyva atishrmamz oluyor mu?
Hig

Cok az

Biraz

Oldukea cok

Asgin

11. Gece uyammnca tekrar uyuyabilmek icin yveme ihtivac
duvar msimz?

Hig

Cok az

Biraz

Oldukea cok

Asgin

12. Gece yanst uyanmea hangi sikhkea anstirrsimz?
Hig

bazen

zamanimn varisinda

siklikla

her zaman

=x2*2Nor: Soru 12°yve hi¢ yamin verdivseniz, burada durun.

13. Gece vanst anstrdifimzda, vediginizin ne kadar
farlandasimz?

Hig

Cok az

Biraz

Cok

Tamamen

14. Gece kalkngmzda
edebiliyorsunuz?

Hig

Cok az

Biraz

Cok

Tamamen

vemenizi ne kadar kontrol

Gece vemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandw siiriyor?

15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hig

Cok az

Biraz

Orta derecede

Asgin

16. Gece yemeniz hayatimz ne kadar etkilivor?
Hig

Cok az

Biraz

Orta derecede

Asgin
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3-BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyaratk,
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularimzi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.Sorular vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtrmamn bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir.Bilimsel katka ve yardimlarmz i¢cin sonsuz tegekkiirier.

1-

L)

[FUR SRS, Wb o L b o [FUR SR, L b o SR RN,

[FUR RS,

L¥]

0. Kendimi iiziintiilii ve sikmtili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiilii ve sikmntiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiilii ve stkintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey vok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki birgok kisiden daha cok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdrityorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay: bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kizryorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarundan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi éldiirmek gibi diisiineelerim yok.

0
1. Zaman zaman kendimi éldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapnuyorum.
5

. Kendimi 81diirmek isterdim.
. Firsatini bulsam kendimi éldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor va da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalan ile goriismek. konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalan ile eskiden daha az konusmak. gériismek istiyorum.
2. Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemivorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar veritken eskisine kiyasla ¢ok giiglik ¢ekiyorum.
3. Artik hic karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktifimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamivorum.

16- 0. Her zamanki gibi ivi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi 1y1 uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigun her sey beni yoruyor.
. Kendimi hemen hi¢bir sey vapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

LRI ]

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald.

. Artik hi¢ istahim yok.

b =

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dért kilodan fazla kilo verdim.

. Alts kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

[

20- 0. Saglhizim beni fazla endiselendirmiyor.

. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyler: ditstinmek zorlasiyor.
. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemivorum,

LS S

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim

LN R

. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
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