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1. OZET

Bu ¢alismada, gece yeme sendromu olan ve olmayan postmenopozlu kadinlarda
viicut yag yiizdesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calisma kapsamina 1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Ozel
Mihrimah Sultan Tip Merkezine bagvuran Gece Yeme Sendromu olan (30 kisi) ve
olmayan (30 kisi), toplam 60 postmenopozlu kadin alinmistir. Caligmaya dahil olan
kisilere iliskin veriler; demografik bilgi ve antropometrik 6l¢iim bilgilerinin
degerlendirildigi “Genel Anket Formu” ile, gece yeme sendromunu belirlemek igin
“Gece Yeme Anketi” ile ve yasam Kkaliteleri “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile
degerlendirilmistir. Bu veriler yliz ylize anket yontemi ve bireysel goriisme ile elde
edilmistir. Toplanan verilerin istatiksel analizleri i¢in SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Yas ortalamasi 56,5+4,2 yil olan postmenopozlu kadinlarin gece yeme
anket puanlari; gece yeme sendromu olanlarda 44,2+3,7 ve olmayanlarda 22,1+3,8
cikmustir (p<0,05). Gece yeme sendromu olanlarin BKI ortalamasi (32,9+3,2) ve viicut
yag yiizdesi (43,1+ 4,7), gece yeme sendromu olmayanlara gore (BKI, 27,8+4,2; viicut
yag yiizdesi, 36,2+6,5) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yasam kalite alt boyutlar
arasinda; genel saglik algisi, yagamsallik, sosyal fonksiyon, mental rol ve mental saglik
puanlar1 sirasiyla; gece yeme sendromu olanlarda 42,8+16,4; 32,1£17,6; 57,5£24.,4;
22,2+40,4; 42,9+14,8 ve olmayanlarda 56,3+11,6; 62,0£12,6; 87,5t£16,7; 85,5+29,9;
74,948, 7°dir. Bu alt boyutlara bakildiginda gece yeme sendromu olan ve olmayan
gruplar arasinda tum parametrelerde 6nemli fark bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak
postmenopozlu kadinlarda gece yeme sendromunu arastiran direkt bir c¢alisma

bulunmadigindan, bu alanda daha fazla galisma yapilmasi gerekliligi diistintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: gece yeme sendromu, postmenopoz, viicut yag yiizdesi, yasam

kalitesi



2. ABSTRACT

The Relationship Between Night Eating Syndrome, Body Fat Percentage And

Quality Of Life In Postmenopausal Women

The purpose of this study is women who has night eating syndrome or not
postmenopausal women body fat percentage and quality of life is intended to examine
the relationship between. The study that is between March 1-April 30 2019, syndrome
(30 people) and non- (30 people) who applied to Ozel Mihrimah Sultan Medical Center,
a total of 60 postmenopausal women have considered. Data of people who are involved
in the study; demographic information and anthropometric measurement information to
be learned of “General Questionnaire”, to determine the level of your eating habits at
night “Night-Eating Questionnaire”, investigation of the quality of life for “SF-36
Quality Of Life Scale” collected with. These data are face to face survey method and
with individual interviews were obtained. Statistical analysis of the data collected for the
SPSS 21.0 program was used. The average age of the 56,5+4,2 year postmenopausal
women night-eating survey scores; night eating syndrome in patients with 44,2+3,7 and
non- 22,1+3,8 has founded. (p<0,05). Night eating syndrome are BKI average
(32,943,2) and body fat percentage (43,1+ 4,7), night eating syndrome according to the
non- (BKI, 27,8+4,2; body fat percentage, 36,2+6,5) It has been found in higher
(p<0,05). Among the sub dimension of quality of life; general health perception, a vital,
social function, scores of mental role and mental health respectively; night eating
syndrome in patients with 42,8+16,4; 32,1+17,6; 57,5£24,4; 22,2+40,4; 42,9+14,8 and
non 56,3+11,6; 62,0+12,6; 87,5£16,7; 85,5+29,9; 74,9+8,7 has founded. Looking at this
sub dimension night eating syndrome and non-group significant differences were found
(p<0,05). Postmenopausal woman night eating syndrome, body fat percentage and the
relationship between quality of life there is no direct study investigating. This should be

done more studies in this subject.

Keywords: night eating syndrome, postmenopause, body fat percentage, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Menopoz ovaryum fonksiyonlariin yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalici
olarak sonlanmasidir. Menopozal donem dogal ve normal bir siiregtir (Batir,2018). Cogu
kadin, 45-55 yaslarinda menopoza girer, bazen bu durum 40-60 yaslarinda da ortaya
cikabilir (Li et al.,2016). Bu dénemde, progesteron ve Ostrojen hormonlari iiretilmez.
Ozellikle, dstrojen {iretiminin azalmas1 ve nihai olarak kesilmesinin, menopoz sirasinda
cesitli belirtilere neden oldugu ve her kadini farkli sekilde etkiledigi gosterilmistir (Sejal
and Agarwad, 2013).

Menopozal donemde; vicut kompozisyonunda onemli degisiklikler gorliir.
Ozellikle viicut agirliginda artis ve obezitenin artist halk sagligi icin &nemli
sorunlardandir (Lizcano and Guzman,2014). Agirlik ve abdominal bolgede yag dagilinm
iireme ¢agindaki kadinlar ve menopoza giren kadinlar arasinda farklilik géstermektedir
(Garaulet et al.,2002).Menopoza giren kadinlarda dstrojen diizeyindeki azalma, subkutan
yag kayb1 ve abdominal bolgede yag artisiyla iliskilidir. Deri alti yag birikiminde

Ostrojenlerin 6nemi agiktir (Lizcano and Guzman,2014).

Gece yeme sendromu (GYS) ilk kez 1955 yilinda Stunkard tarafindan; sabah
anoreksisi, aksam hiperfajisi ve uykusuzluk ile iligkili bir bozukluk olarak
tammmlanmistir (Stunkard et al., 1955). Ginimize kadar gelen slrecte gece yeme
sendromunun tanimi, zaman zaman c¢esitli disiplinlerden aragtirmacilar tarafindan farkl
tan1 kriterlerinin benimsenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Son yillarda gece yeme
sendromunun standardize edilebilmesi i¢in tani kriterleri Allison ve arkadaslari
tarafindan yeniden degerlendirilmistir. Allison ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi
calisma sonucunda, gece yeme sendromunu; besin alimmin %25°ten daha fazlasinin
aksam Ogilinlinden sonra olmasi ve/veya haftada iki giin ve daha fazla gece uyanip
yemek yeme, sabah yemek yemede isteksizlik ve besin tiiketimin azalmasi, aksam
yemegi sonrast ya da gece yeme istegi ve haftada dort giin ya da daha fazla uykuya

ge¢mede zorluk olarak tanimlamiglardir (Allison et al., 2010).



Gece yeme sendromu olan bireylerin, viicut agirhif1 ve viicut yag yiizdesinde artis
oldugu ile ilgili calismalar bulunmaktadir (Siit¢ii,2018; Meule et al.,2014). Hong
Kong’da yas ortalamasi 56 yil olan 922 kadin ile yapilan ¢alismaya gore gece yeme
sendromu ve BKI arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Gece yeme sendromu olan
kadinlarda viicut agirliginda artis ve obeziteye giden bir durum olarak goriilmiistiir (Li et
al.,2017). Bektas ve Garipagaoglu'nun yas ortalamasi 35 yil olan 235 kadinda yaptig
caligmada da ayni iligki bulunmustur (Bektas ve Garipagaoglu,2016).

Menopoz doneminde, liremenin yavaslamasi ve durmasi, yumurtaliklarin hormon
tiretimindeki diisiisiin dogrudan sonucudur. Bu durum, menopoz dénemindeki kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen fiziksel belirtilere neden olmaktadir (Li et
al.,2012). Bunun yaninda menopozal donemde psikolojik, biyolojik ve sosyal
degisiklikler kadinin yasam kalitesini de etkilemektedir (Erkin ve ark, 2014). Yasam
kalitesi, kiginin saglik durumundan daha genis bir kavramdir. Kisinin iyilik halini de
icermektedir (Batir, 2018). Colles ve arkadaglarinin 2007°de yaptigi ¢alismada gece
yeme sendromu ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Colles et
al.,2007).

Bu calismada, postmenopozlu kadinlarda gece yeme sendromu, viicut yag
yiizdesi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bu konunun 6nemine

dikkat ¢cekmek amaclanmustir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1.Menopoz

4.1.1. Menopozun Tanimi

Menopoz, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Ovaryum fonksiyonlarmimn
yitirilmesi sonucunda menstruasyonun kalic1 olarak sonlanmasi” olarak tanimlanmistir
(WHO,1996). Menopoz, overyan yaslanma, buna bagli olarak folikiillerin atreziye
ugramasi ve sonucunda da dstrojen, progesteron ve testesteron hormonlarinin azalmasi
ile baslayan bir donemdir (Batir,2018). Menopoza giris yasi ortalamasi diinya genelinde
50-52 yas iken, Tiirkiye’de 47-49 yaslar1 arasidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 2030
yilinda 50 yas ve lizeri kadin sayis1 1.2 milyar1 bulacak ve bu kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu menopoz doneminde olacaktir (Ergin,2016). Kadin yasamimin 1/3’lik
kismin1 menopozal donemde gecirmektedir. Bu da Tiirkiye’de bir kadinin 26 yil
menopoz donemi yasadigini gostermektedir (Erkin ve ark., 2014). Bu nedenle menopoz
toplumsal olarak da 6nemli bir donem olarak ele alinmalidir. Menopoz dogal bir donem
olmasima ragmen kadinlar, yasanilan yakinmalar sebebi ile menopozu komplike bir

donem olarak algilayabilmektedir (Batir,2018).
4.1.2. Menopozal Dénemin Evreleri

Klimakterik dénem(Klimakterium); premenopozal dénem, perimenopozal dénem

ve postmenopozal donemi kapsayan bir terimdir. (Sekil 1) (WHO,1981;Sagnak,2015).

|
Klimakterik donem

Perimenopozal donem

Premenopor Postmenopozr

I

A0 45 50 65

Yas(villar)

Sekil 1. Klimakterik dénem



4.1.2.1.Premenopozal D6nem

Menopozal dénem ii¢ evreden olusmaktadir. Ilk evre premenopozal donemdir
(Sagnak,2015). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére menopozdan dnceki 2-6 yila yakin gecen
siire premonopozal donemi ifade eder. Premenopozal donem, yumurtaliktaki yetmezlikle
baglar ve cogunlukla belirti vermez (Kadayifc1,2006). Bu doneme bagl olarak,
overiumlar nihai olarak gucuni kaybeder, menstrual siklusun dizeni bozulur ve
dogurganlik azalir (Gorgel ve Cakiroglu,2007). Premenopozal donem, ilk belirtilerin
gorildiigli andan, son adet zamanina kadar devam eder. Bu donemde Ostrojen azalmaya

baslar (Sagnak,2015).
4.1.2.2.Perimenopozal Donem

Ikinci evre perimenopozal dénemdir. Premenopozal dénemi, menopozal dénemi
ve menopoz sonrasi ilk bir yil ki siireci kapsar (Sagnak, 2015). Menopozal gecis veya
“perimenopoz”, son adet donemine kadar diizensiz adet dongiisiiniin baslamasiyla
baslayan ve iireme hormonlarindaki dalgalanmalar ile devam eden bir donemdir. Bu

donem adet diizensizlikleri ile karakterizedir. Dogurganlik hizla azalir (Soares and

Taylor,2007; Soules et al., 2001).

Menopozal gecis sirasinda Gstrojen seviyeleri azalir ve FSH ve LH seviyeleri
artar. Menopozal geg¢is, degisken dongii uzunluklar ile karakterizedir, menopoz sonrasi
ise amenore geligir. Menopozal gecis, artan FSH seviyelerinin eslik ettigi adet dongiisii
uzunlugundaki degiskenlikle baslar ve son adet donemi ile sona erer (Pronob and
Agarwal, 2015).

4.1.2.3.Postmenopozal Dénem

Menopozal dénemin son evresi postmenopozal dénemdir. Ostrojenin azaldig ve
belirtilerinin ortaya ¢iktifi andan yaslihiga kadar olan donemi kapsar. Bu donemde
dogurganlik ortadan kalkar (Sagnak,2015). Menopozal donemde progesteron ve Ostrojen

hormonu artik menopozda tiretilmez (Li et al., 2012).

Ostrojen iiretiminin azalmas1 ve nihai olarak birakilmasi menopoz sirasinda

cesitli semptomlara neden olur ve her kadin1 farkli sekilde etkiler. Bu belirtiler;



e Sicak basmalari

e Gece terlemeleri

e Meme hassasiyeti

e Vajinal kuruluk

e Dizensiz menstrial periyot
e Duygudurum degisiklikleri
e Vajinal atrofi

e (Cok sik idrara ¢ikma

e Idrar tutamama menopozda siklikla goriilen genel belirtilerdir (Hoffman et al.,
2012).

Menopoz yasi; kisilerin yasadiklar1 bolge, genetik, ilk adet yasi, evlilik durumu,
kullandiklar1 dogum kontrol yontemi, sigara igme durumlar1 ve beslenme gibi bir¢ok

durumdan etkilenebilmektedir (Gliney,2006).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre menopoza gegcis iki sekilde olmaktadir;

1. Dogal Menopoz: Herhangi bir fizyolojik yada patolojik bir olay olmaksizin
gerceklesir (Avc1,2013).
2. Cerrahi Menopoz: Overlarin alinmasi ya da overlarin iatrojenik nedenlerle

fonksiyonlarinin sonlanmasidir (Bagaran,2008).

4.1.3. Menopozda Meydana Gelen Hormonal Degisiklikler
4.1.3.1.0strojen

Menopozda meydana gelen hormonal degisimlerde en erken, folikiil uyarici
hormonda (FSH) daha sonra da lutein hormonunda (LH) artis goriiliir (Djahanbakhch et
al.,2007). Genel olarak, over fonksiyonunun kalici olarak kesilmesinden kaynaklanan bu
hormonal dengesizlikler perimenopozal dénem boyunca menstrual kanamada onemli
degisikliklere neden olur (Li et al.,2012). FSH ve LH seviyelerindeki degisikliklere ek
olarak, menopoz sirasinda iretilen Ostrojen miktarinda da 6nemli bir azalma vardir.
Lipofilik bir hormon gibi davranan 0strojen, meme gelisimi ve sa¢ uzamasi gibi disiye

ait ozelliklerin gelistirilmesine yardimci olur. Sadece kadin iireme sisteminde uygun bir



rol oynamakla kalmaz, ayni zamanda viicudun diger alanlarinda da yararl etkileri
bulunmaktadir (Sejal and Agarwad,2013). Spesifik olarak bu hormon, cinsiyet hormon
baglayici globiilinin hepatik tiretimini arttirir, tuz ve su tutulmasina izin vererek viicutta
uygun sivi dengesini korur, pihtilasmay1 tesvik eder ve yiiksek yogunluklu lipoprotein

(HDL) artislariyla uygun bir lipit profili saglar (Velarde,2013).

Ostrojen salimina anterior hipofiz bezinden iiretilen FSH aracilik eder; FSH,
dstrojen sentezlemek icin yumurtalikta bulunan graniiloz hiicreleri uyarir. Ozellikle,
yumurtalikta, Ostrojen, androjenlerin aromataz enzimi yoluyla doniistiiriilmesinden

uretilir (Merlotti et al.,2011) (Sekil 2).

Ostrojen ii¢ sekilde sentezlenir: Estradiol, estriol ve estron (Sejal and
Agarwad,2013). Spesifik olarak, 17p-estradiol, premenopozal ve perimenopozal
donemlerde baskin olan en yaygin ve giiclii 6strojen formudur; Ostrojenin daha zayif
olan formu ise postmenopozal dénem boyunca yaygindir. Ostrojenin diger formu ise
adipoz doku ve karacigerde androstenedionun doniisiimiinden iiretilir (Cooke and
Naaz,2004). Yumurtaliklarda ve corpus luteumda iiretilmesine ek olarak Ostrojenler;
adrenal bezler, yag hiicreleri, meme dokusu ve hepatositler gibi diger dokularda daha

kicik miktarlarda sentezlenir (Sejal and Agarwad,2013).
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Sekil 2. Androjenlerin aromataz yoluyla strojene doniistiiriilmesi (Cooke an
Naaz,2004)

4.1.3.2.Progesteron

Menopozda 6nemli 6lgiide azalan baska bir lireme hormonu da progesterondur.
Progesteron, uterusu implantasyon i¢in hazirlar ve viicudun gebeligi kabul etmesi igin
endometriyumun enzimatik aktivitesini degistirir (Dodd and Crowther,2009). Dogumdan
sonra ise hormon salinimi diiser, diismesiyle birlikte siit iiretimini tetikler ve uterustaki
duz kaslarin kontraktilitesini azaltir (Sejal and Agarwad,2013). Genel olarak, menopoz
sonucu kadin bedeninde cok cesitli hormonal ve kimyasal degisimlerin ortaya ¢iktigi

aciktir.

4.1.4. Menopozal Donemde Vicut Kompozisyonunda Meydana Gelen
Degisiklikler

Menopoz doneminde viicut kompozisyonunda ¢esitli degisiklikler goriilmektedir.
Gucll kanitlar viicut kompozisyonunun yaslanma ve menopoz gibi gesitli faktorlerden
etkilendigini ortaya koymustur (Kyle et al., 2001; Kapus et al.,, 2013). Viicut

kompozisyonu esas olarak viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesinden olusur. Yagsiz



vucut kitlesindeki azalmalar, ilerleyen yasla birlikte hipodstrojenik etkiler ile

aciklanirken, yag kiitlesi ise daha ¢ok yas ile iliskili olarak artar (Kapus et al., 2013).

Menopoz sonrasinda viicut agirliginda artis goriilmektedir. Simdiye kadar, bircok
bilimsel ¢alisma, menopoz doneminde kadinlarda kilo aliminin ardindaki temel neden
olarak yaslanma ve yasam tarzi oldugunu ileri slirmiistiir. Yaslanma, viicut yaginin
artmasi, yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi ve metabolizmanin yavaslamasi ile iligkilidir.
Bu durumda kisilerin Beden Kiitle Indekslerinde de artis goriilmektedir (Sternfeld and
Dugan, 2011, Zajac et al., 2017, Ibeneme et al., 2005).

4.1.4.1.Menopozal Donemde Viicut Yag Kiitlesinde Meydana Gelen Degisiklikler

Genel olarak, perimenopozal (menopoz gegisi sirasinda) ve menopoz sonrasi
kadinlarin  viicut kompozisyonu carpici bigcimde degismektedir. Postmenopozal
kadinlarda viicut yagi premenopozal donemdeki kadinlara goére daha fazladir. Bu
durum, asir1 yaglanma ile diisiik kas kiitlesi veya giiciiniin bir kombinasyonu olarak
tanimlanan sarkopenik obeziteyi hizlandirabilmektedir (Tanaka et al., 2015, Orsatti et
al., 2017). Bu nedenle, menopoz sonrasi kadinlarin viicut kompozisyonunun nitel

degerlendirmesi 6zellikle 6nemlidir.

4.2.Gece Yeme Sendromu

4.2.1. Gece Yeme Sendromunun Tanimi ve Tam Olciitleri

Gece yeme sendromu ilk kez, sabahlari anoreksi, aksamlari hiperfaji ve
uykusuzluk ile karakterize bir bozukluk olarak Stunkard ve arkadaslari tarafindan
tamimlanmistir (Stunkard et al., 1955). Amerikan Psikiyatri Dernegi, gece yeme
sendromunu diizensiz bir beslenme sekli olarak kabul eder (American Psychiatric
Association, 2013). Gece yeme sendromunun ana 6zelligi, uykudan uyandiktan sonra
yemek yemekten veya aksam yemeginden sonra agir1 yiyecek tiikketiminden kaynaklanan
tekrarlanan gece yeme boltmleridir (American Psychiatric Association, 2013, Allison et
al., 2010). Gece yeme sendromu; stres, depresif ruh hali, diisiik uyku kalitesi ve yiiksek
BKI degeri ile iliskilidir (Yahia et al., 2017).
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Gece yeme sendromu’nun tanimi, zaman zaman Tablo 1'de Ozetlendigi gibi
cesitli disiplinlerden arastirmacilar tarafindan farkli tani kriterlerinin benimsenmesiyle
ortaya ¢ikmustir (Stunkard et al., 1955; Cleator et al., 2012; Kuldau and Rand, 1986;
Rand and Kuldau, 1993; Stunkard and Allison, 2003). Gece yeme sendromu igin;
sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfajisi ve uykusuzluk gibi kriterler belirlenirken, 30 yil
sonra zevk almadan yemek yeme durumu eklenmis ve sonradan tekrar kaldirilmistir
(Kuldau and Rand, 1986; Rand and Kuldau, 1993). 2003'teki diger iyilestirmeler, gece
yeme sendromunu diger yeme bozukluklarindan farklilagtirmaya ve gece yemegine

vurgu yapmaya ¢alismistir (Cleator et al., 2012).
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Tablo 1. Gece yeme sendromunun tani kriterlerindeki geligimi

Arastirmaci  Tarih  Konu
Stunkard 1955  Sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfajisi ve uykusuzluk
Sabahlar1 anoreksi, giiniin ilerleyen saatlerinde yemek yeme,
Kuldau 1986  aksam yemegini zevksiz bir sekilde yeme, uykusuzluk, uyku
gerginligi
Sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfajisi, aksamlar1 gerginlik ve/
Rand 1993 ]
veya Uzgln hissetme, uykusuzluk
) Sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfajisi (glinliik besin tiiketiminin
Birketvedt 1999 )
%50’si) ve uykusuzluk
Aksam yemeginden sonra toplam enerji tiiketiminin% 25'inden
Powers 1999
fazlasini titketmek, uykuda sorun, sabah istahi
) Sabahlar1 anoreksi, aksam hiperfajisi, duygusal sikint1 ve uyku
Napolitano 2001 y A
glicligi
Sabahlar1 anoreksi, aksam yemeginden sonra toplam enerji
Adami 2002  aliminin %25'inden fazlasini tiiketmek, uykuya dalma ve/ veya
uykuda kalmada zorluk
Sabahlar1 anoreksi, kisi kahvalt1 bile yaparsa aksam hiperfajisi,
giinliik kalori aliminin en az %50’sinin son aksam yemeginden
sonra atistirmaliklarla alinmasi, haftada en az 3 gece bir kere
Stunkard 2003

uyanmak, sik stk uyanma arasinda yiiksek kalorili
atistirmaliklarin tiiketilmesi, en az 3 aydir bu siirecin devam

etmesi, baska yeme bozukluklariin olmamasi

Son zamanlarda gece yeme sendromunun standardize edilebilmesi i¢in tani

kriterleri yeniden degerlendirilmistir. Gece yeme sendromu ayrica, Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. baskisinda listelenmistir (DSM-V)

(APA,2013).
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Allison ve arkadaglarinin 2010’da yaptigi calisma sonucunda, gece yeme

sendromunu;

e Besin alimimin %?25’ten daha fazlasinin aksam ogiinlinden sonra olmasi ve/veya
haftada iki giin ve daha fazla gece uyanip yemek yeme

e Sabah yemek yemede isteksizlik ve besin tiiketiminin azalmasi

e Aksam yemegi sonrasi ya da gece yeme istegi

e Haftada dort giin ya da daha fazla uykuya ge¢mede zorluk olarak tanimlamislardir
(Allison et al., 2010). Alison ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, tan1 Glgiitleri Tablo
2’de verilmistir (Allison et al., 2010).
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Tablo 2. Gece yeme sendromu igin Onerilen aragtirma tani kriterleri

A

Gece Yeme Sendromu i¢in Onerilen Arastirma Tami Kriterleri

Gilinliik yeme diizeni, asagidakilerden birinin veya her ikisinin de
gosterdigi gibi, aksam ve/ veya gece boyunca dnemli Slgiide artan bir
alim oldugunu gosterir:

1. Aksam yemeginden sonra besin tiiketiminin en az %25 olmasi

2. Haftada en az iki kez gece yeme olmasi

Aksam ve gece yeme olaylarin farkindaligi ve hatirlanmasi

C. Klinik tablo, asagidaki 6zelliklerden en az ii¢ii ile tanimlanir:

1. Sabahlar1 yemek yeme isteginde azalma ve/veya haftada dort veya
daha fazla sabahlar1 yemek yememe

2. Aksam yemegi ve uyku baslangici arasinda ve/veya gece boyunca
yemek yeme konusunda giiclii bir diirtii bulunmasi

3. Uyku baslangici ve/veya uykuyu siirdiirmede haftada dort veya daha
fazla sorun yaganmasi

4. Uykuya baslamak ya da tekrar uyumaya doénebilmek i¢in kisinin
yemek yemesi gerektigine dair bir inancinin olmasi

5. Kisinin sik sik depresif belirtiler géstermesi ve bu durumun aksam
saatlerinde daha da kotiilesmesi

Gece yemenin kisiye belirgin bir sikinti ve/veya islevsellikte bir

azalmaya yol agmasi

Yeme diizenindeki sorunlarin en az U¢ aydir stiregelmesi

F. Gece yemenin; madde bagimliligi, tibbi hastalik, ila¢ tedavisi veya

baska bir psikiyatrik bozukluga bagli olusmamasi
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e A kriteri: Temel kriterler; aksam hiperfajisi ve gece yemesi

A kriteri, gece yeme sendromunun iki temel 6zelliginden olusur. Bunlardan biri
veya her ikisi de gereklidir; aksam hiperfajisi ve/veya gece yemesi. Aksam
hiperfajisinin %25 olmasi, ilk olarak 1955°te daha sonra da 2004’te yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir (Stunkard et al., 1955; O’Reardon et al.,2004)).

e B kriteri: Farkindalik seviyesi

Aksam ve gece yemesi olan kisilerin, davraniglarinin farkinda olmalar1 ve ertesi
giin yedikleri 6gtinleri hatirlamalari gerekir. Bu 6zellik gece yeme sendromunun (GYS),
Uykuyla iliskili yeme bozuklugundan (UTYB) ayirt edilmesine yardimci olur. UTYB'li
kisiler tipik olarak uykuda yiiriirler ve istem dis1 yemek yerler. GYS'li birgok kisi gece
yemeleri esnasinda tam olarak ne oldugunu hatirlamakta zorluk ¢ekmezken, UIYB’li
kisiler ¢ogunlukla hatirlamayabilir ve davraniglarinin otomatik oldugunu bildirebilirler

(Howell et al.,2008; Devlin et al., 2007).
e C kriteri: Temel tanimlayicilar
C kriterinde sunulan bes maddede en az ii¢liniin de mevcut olmasi gerekir.

C kriterinin 1. maddesinde; kisilerin sabahlar1 anoreksi veya sabahlari yemek
yememe istegi genellikle sendromun bir pargast olarak tanimlanmistir (Gluck et
al.,2001). Sabah anoreksisi, Gece Yeme Sendromu’nun (GYS) genel yapisina énemli bir
bilgi eklememistir. Bu nedenle, tanimlayici olarak dahil edilmistir, ancak tani i¢in

gerekli bir unsur degildir (Allison et al.,2008).

C kriterinin 2. maddesinde; Gece Yeme Anketi (GYA) tarafindan
degerlendirildigi Uzere, Gece Yeme Sendromlu(GYS) bazi hastalar arasinda, aksam
yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri uykudan uyandiktan sonra yemek
yemeye karsi giiclii bir istek veya diirtii bulunmaktadir (Allison et al., 2008). Kisiler,
belirli yiyeceklere istek duyabilir, kaygili olabilir ve kendisini yemek yemeye zorunlu

hissedebilir (Allison et al., 2004).
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C kriterinin 3. maddesinde, uykuya baglama ve uykuyu siirdiirmede yasanan
zorlugu gece yeme sendromunun (GYS) bir pargasi olarak tanimlanmistir. Ancak klinik
olarak tanimlanan tiim vakalarda kisiler uykuya dalmakta sorun yasamayabilir. Ornegin,
bir birey her gece iki ila li¢ kez uyanip yemek yiyebilir, ancak uykuya dalmakta sorun

yagsamayabilir (Allison et al.,2008, Tzischinsky and Latzer, 2004).

C kriterinin 4. maddesinde, uyumak i¢in kisinin yemek yemesi gerektigi inanci
yer almaktadir. Vinai ve arkadaslari, bu inanc1 gece yeme sendromu ve tikinircasina

yeme sendromunda ayirt edici 6zellik olarak tanimlamislardir (Vinai et al., 2008).

C kriterininin 5. maddesinde, sik sik depresif belirtiler gosterilmesi Gece Yeme
Sendromu ile iliskilendirilmistir. Depresyondaki ruh hali tipik olarak, GYS’li kisilerin
gece yemeginde hissedecekleri kontrol ve ¢aresizlik duygusuyla ilgilidir. Sucluluk ve

utang duygulariyla da yakindan baglantilidir (Tzischinsky and Latzer, 2004).
e D,E ve F kriterleri: Ozellikleri ve siireyi ayirt etme

Kalan ti¢ kriter zorunludur. D kriteri, diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi,
isleyisinde ciddi sikint1 veya bozulma mevcut olmalidir. GYS tanis1 konacak E kriteri
icin minimum siire 3 ay olarak belirlenmistir. F kriteri, gece yeme sendromunun madde
bagimliligi, tibbi hastalik, ilag tedavisi veya bagka bir psikiyatrik bozukluga bagh
olusmamasi gerektigini vurgulamistir. Mevcut DSM-V’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 5. Baski) kisi, gece yeme sendromuna ek olarak baska bir yeme
bozuklugu teshisi alabilmektedir (APA, 2013; Lundgren et al.,2008).

4.2.2. Gece Yeme Sendromunun Prevelansi

Gece yeme sendromu, yapilan ¢alismalara gére Amerika Birlesik Devletleri’nde
genel popiilasyonun %1,5’u olarak tahmin edilmistir (Rand et al., 1997, Zwaan et al.,
2014). Gece yeme sendromlu tiim hastalar asir1 kilolu veya obez olmasa da, sendrom
obez populasyonlarda daha sik goriilmistir (Vander Wal, 2012; Kucukgoncu et al.,
2015). isve¢’te yapilan bir ¢alismada gece yeme sendromu, obezitesi olan erkek ve
kadin hastalarda obezitesi olmayanlara gore sirasiyla 2,5 ve 2,8 kat daha fazla ¢ikmistir

(Tholin et al., 2009).
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Gece yeme sendromu (GYS) prevalansinin genel popiilasyonda% 1.1 -% 1.5
oldugu, obez bireylerde ise %6-16 oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 3) (Kucukgoncu
et al.,2015; Kucukgoncu et al., 2014; Zwaan et al., 2014).

Tablo 3. Gece yeme sendromunun prevelansi

Populasyon %

Genel Popilasyon 1,1-15
Obez Bireyler 6-16
Bariatrik Cerrahi Adaylari 17,7-64
Tikinircasina Yeme Sendromu 15-44
Bulimia Nervosa 9-47,1
Anoreksiya nevroza 9,4
Sizofreni 12

Major Depresyon 21,3-35,2
Diabetes Mellitus 3,8-12,4

4.2.3. Gece Yeme Sendromunun Viicut Yag Yiizdesi, Agirhk Artist ve BKI ile
Tliskisi

Gece yeme sendromu son yillarda yaygin hale gelmistir. Epidemiyolojik
calismalar, aksamlar1 6zellikle de uykuya yakin olan besin tiikketiminin, gilinlin diger
zamanlarinda besin tiilketimine gore daha fazla obezite riskini arttirabilecegini

gostermistir (Gluck et al., 2008; Kinsey and Ormsbee, 2015).

Gece yeme sendromu, ilk olarak Stunkard ve arkadaslar tarafindan 1955 yilinda
kilo kayb1 hedeflenen bir grup arasinda yapilan ¢alismayla ortaya atilmistir (Stunkard et
al.,, 1955). Gece yeme sendromu olanlarin, obezitesi olmayan bireylerin yemek
yemeyecegi vakitlerde giinliik aldiklar1 kalorinin biiyiik bir kismimni(%25 veya daha
fazlasi) tiikettikleri bildirilmistir. Ayrica hastalarin uykusuzluk ve sabahlari anoreksi

yasadigida tespit edilmistir (Stunkard et al., 1955; McCuen-Wurst, 2017). Stunkard’in
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tanimi, sonraki yillarda gece yemelerini igerecek sekilde genisletilmistir (Stunkard et al.,
1955; Allison et al., 2010).

GYS’li kadinlarm, viicut agirligi ve viicut yag yiizdesinde artis oldugu ile ilgili
calismalar bulunmaktadir (SUtcl, 2018; Meule at al., 2014). Hong Kong’da yas
ortalamasi 56 olan 922 kadin ile yapilan ¢alismaya gore gece yeme ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) arasinda 6nemli iliski bulunmustur. GYS’li kadinlarda viicut agirliginda
artis ve obeziteye giden bir durum goriilmistir (Li et al., 2017). Bektas ve
Garipagaoglu’nun yas ortalamasi 35 olan 235 kadinda yaptig1 calismada da ayni iliski
bulunmustur (Bektas ve Garipagaoglu, 2016).

Marshall ve arkadaslari’nin GYS’li 101 kiside yaptiklar1 ¢alismada; 40 kisinin
Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) 25 kg/m?’den az oldugu ve 61 kisinin de BKI’sinin 30
kg/m?™nin iizerinde oldugunu bulmuslardir (Marshall et al., 2004).

Gece yeme sendromu ve BKI ile viicut yag yiizdesi ile ilgili yapilmis
calismalarda tam tersi sonuglar da goriilmiistiir. Tiirk’lin 19-65 yaslar1 arasinda olan 100
yetiskin obez hastada yaptigi, gece yeme sendromu ve agirlik denetimi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada; gece yeme sendromu olan bireylerin olmayanlara gore
BKIi degerleri daha yiiksek ve yasam kalite puanlari daha diisiik ¢ikmistir. Fakat viicut
yag yiizdeleri arasinda Onemli bir iligki bulunamamistir (Tirk, 2016). Gece yeme
sendromu ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bazi c¢alismalarda da 6nemli bir iliski

bulunamamuistir (Yeh and Brown,2014; Calugi et al., 2009; Runfola et al., 2014)

Yapilan calismalar incelendiginde gece yeme sendromu ile BKI ve viicut yag
yiizdesi arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar olsa da direkt menopozlu kadinlar

tizerinde yapilan bir ¢alisma bulunamamustir.
4.2.4. Gece Yeme Sendromunun Tedavisi

Gece yeme sendromunda tedavi protokolleri, bilimsel yayinlarda ¢ok fazla ele
alinmamustir. Literatiirde gece yeme sendromu ile ilgili farmakolojik ve nonfarmakolojik

tedavi yontemleri bulunmustur. Seratonin geri alim inhibitdrleri, topiramat, bilissel
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davraniger terapi(BDT), relaksasyon egitimi ve 1s1k terapisi bu tedavi segeneklerindendir

(Tlrk,2016).
4.3.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin saglik durumundan daha genis bir kavramdir. Kisinin
iyilik halini de igermektedir (Batir, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam
kalitesini; “bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sisteminde amagclari, beklentileri, standartlar
ve kaygilart dogrultusunda yasamdaki konumunu nasil algiladig1’” olarak

tanimlamaktadir (Hilditch et al., 2008).
4.3.1. Yasam Kalitesi Kavraminin Gelisimi

Yasam kalitesi eskiden bu yana gelen ama farklilasmis yasam standartlar1 ve bu
farkliliklarin beraberinde getirdigi yeniliklere gore sekillenmis bir kavramdir. Aristo bu
kavrami c¢alisan ilk bilim insanidir. Aristo’nun diisiincesi kisinin hayatindaki en son
amacin iyl bir enerjiyle baglanmak oldugunu belirtmistir (Elsan,2018). Yancar’in
2005’te yapmis oldugu calismada psikiyatri alaninda yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde ilk
calismalar1 1800°li yillarda Bentham yapmustir. 1920 ve 1930 yillarinda Likert ve
Thurstone, giincel olarakta kullanilan yasam Kkalitesi oOlgeklerini olusturmuslardir
(Yancar,2005).

4.3.2. Yasam Kalitesinin Gostergeleri
Yagsam kalitesinin belirli gostergeleri vardir. Bunlar;

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni Durum

e Egitim Durumu

e Gelir Durumu

e Sosyal Cevre

e Is Yasam

e Sagliktir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Cinsiyet gostergesi, 0zellikle kadina yiiklenen beklentiler (yemek yapma, ¢ocuk
bakimi, temizlik vb.) nedeniyle yasam kalitesine olumsuz etki edebilmektedir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016). Yapilan ¢ogu ¢alisma sonucunda, yas artisinin da yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle yaslilik doneminde; saglik sorunlar,
yalmzlik ve sosyal hayattan uzaklagma gibi durumlar yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Gliven ve Sener 2010). Yasam kalitesine etki eden diger bir gosterge
medeni durumdur. Toplumda bekar veya evli olmak normal bir durum sayilirken,
gelismekte olan ya da geri kalmis iilkelerde, kisilerin dul ya da bosanmis olmasi kabul
gormemektedir. Bu durum, Kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(Boylu ve Pagacioglu, 2016). Egitim diizeyi, is yasami ve gelir durumu birbirlerine
baglantili olarak da yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Kirc1 ve Korkmaz,
2014).

Yasam kalitesinin belirlenmesinde en 6nemli gostergelerden biri de sagliktir.
Saglikla iliskili olarak, kisinin yliriimesi, kosmasi, merdiven ¢ikabilmesi, egilme ve
dogrulma gibi hareketler yapabilmesi ve kendi 6z bakimini yapabilmesi, yasam

kalitesiyle dogrudan baglantilidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
4.3.3. Menopoz Donemi ve Yasam Kalitesi

Menopoz doneminde, iiremenin yavaglamasi ve durmasi, yumurtaliklarin hormon
tiretimindeki diisiisiin dogrudan sonucudur. Bu durum, menopoz dénemindeki kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen fiziksel belirtilere neden olmaktadir (Li et al.,
2012). Ostrojenin azalmasiyla birlikte sicak basmalari, gece terlemeleri, duygudurum
degisiklikleri ve uykusuzluk gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan birgok
semptom nedeniyle menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesi bu durumdan
olumsuz olarak etkilenmektedir (Tokug¢ ve ark., 2006). Bunun yaninda menopozal
donemde psikolojik, biyolojik ve sosyal degisiklikler kadinin yasam kalitesini de
etkilemektedir (Erkin ve ark.,2014).

Menopoza bagli semptomlar, perimenopozal kadinlarin yasam kalitesini olumsuz bir

sekilde etkilemektedir. Budakoglu ve arkadaslari, menopoz sonrasi kadinlarda yasam
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kalitesinin  menopoz oncesi kadinlardan daha koti oldugunu  gdstermistir

(Arounassalame, 2013).

Menopozal donemde ortaya ¢ikan semptomlar yasam kalitesini olumsuz etkilese
de, bununla bas edebilmek kisinin yasam doyumu ve mutluluk durumu ile yakindan

ilgilidir (Kharbouch ve $ahin,2007).
4.3.4. Gece Yeme Sendromu ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliski

Gece yeme sendromunun yasam kalitesiyle de iligkisi bulunmaktadir. Colles ve
arkadaslarinin 2007°de yaptig1 calismada, GYS ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (Colles et al., 2007). Ancak gece yeme sendromu olan postmenopozlu

kadinlar iizerinde yasam kalitesini inceleyen bir ¢alisma bulunamamastir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, gece yeme sendromu olan ve olmayan postmenopozlu kadinlarda
viicut yag yiizdesi ve yasam Kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
diizenlenmistir. Bu ¢alisma kesitsel ¢alisma olarak hazirlanmistir. Bir baska deyisle
secilen bir 6rneklem iizerine tarama metodu ile veriler elde edilmistir. Bu tarama metodu
icerisinde anket yontemi kullanilmistir. Caligma 1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda
Istanbul Ozel Mihrimah Sultan T1ip Merkezinde gerceklestirilmistir.

Calisma igin gerekli etik kurul onayi, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alimmistir (Ek 5). Veri/materyal toplama etik kurul
onay1 alindiktan sonra yapilmistir. Yontemde kullanilan arag, 6lgek, materyal vb. i¢in

calismanin yiiriitiilecegi yerden yazil izin alinmistir (Ek 6).

5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya, Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan Ozel Mihrimah Sultan Tip
Merkezi’ne bagvuran gece yeme sendromu olan (30 kisi) ve olmayan (30 kisi), toplamda
60 postmenopozlu kadin dahil edilmistir. Bu 6rneklem igerisinde kadinlar gece yeme
durumuna gore gece yeme sendromu olan ve olmayan olarak iki grupta
siiflandirilmastir.

Arastirmanin 6rrneklem biiyiikliigiinii saptamada evreni belli olan Orneklem
secimi formiili kullanilmistir. Bu amagla 1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran postmenopozlu kadinlar sayilmis, tekrar eden kayitlar ¢ikarildiktan
sonra 500 kadinmn basvurdugu tespit edilmistir. Ornekleme alinacak kisi sayist 108
cikmistir. Gece yeme sendromlu 30 kisiye ulasildigl i¢in, merkezi limit teoremi goz
oniinde bulundurularak gece yeme sendromu olan ve olmayan toplamda 60 kisi
calismaya dahil edilmistir.

Aragtirma siirecinde ¢alismaya katilmis olup, antropometrik Ol¢iimlerini
yaptirmayan ya da ¢esitli saglik nedenlerinden dolayi (6r; kalp pili takanlar) viicut 6l¢giim

analizini yaptiramayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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5.2.Veri Toplama Araglari

Calisma oOncesinde kadinlara “Goniillii Onam Formu” okutularak, katilmak
isteyen kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir (Ek 4). Calismaya dahil olan kisilere iliskin
veriler; demografik bilgi ve antropometrik 6l¢iim bilgilerinin 6grenilmesi igin “Genel
Anket Formu”, gece yeme sendromunu belirlemek icin “Gece Yeme Anketi”, yasam
kalitelerinin incelenmesi igin “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ile toplanmistir (Ek 1, Ek
2, Ek 3). Bu veriler yiiz yiize anket yontemi ve bireysel goriisme ile elde edilmistir.
5.2.1. Veri Toplama Formu

Genel anket formunda ¢alismaya dahil olan her bireyin yas, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, menopoz yasi, varsa doktor tarafindan konulmus kronik bir
hastalig1; varsa herhangi bir ilaca veya besine alerjisi, toplam gebelik sayis1 ve canli
dogum sayist sorulari sorulmustur. Antropometrik 6lgiim bilgileri i¢in bireylerin boy
uzunlugu, viicut agirhg, menopoz éncesi viicut agirhigi, BKI degerleri, bel cevresi, kalga
cevresi, bel/kalca orani ve viicut yag oran1 degerleri alinmustir.

Antropometrik dl¢iim bilgilerinde; boy uzunlugu 6l¢iimii ayakkabisiz sekilde boy
olger kullanilarak yapilmustir. Viicut agirligs, Beden Kiitle Indeksi (BKI), ve viicut yag
yiizdesi, ayakkabisiz ve ¢orapsiz olarak “Tanita BC418MA” marka viicut analiz cihazi
kullanilarak ol¢iilmistiir. Bel gevresi, kollarin iki yanda ve ayaklarin birlesik olmasina
dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktasindan
gecen cevre mezir ile dlgilmistiir. Kalga g¢evresi ise bireyin yan tarafinda durularak
kalcasindaki en yiiksek noktadan gecgen cevrenin yine mezur ile olgilmesiyle elde

edilmisgtir.
5.2.2. Gece Yeme Anketi

Caligmada kullanilan bir diger veri toplama aract Gece Yeme Anketidir. Bu
anket toplam 16 maddeden olusmustur. Bu anketin orijinali Allison tarafindan
gelistirilmis ve Atasoy ve arkadaslar1 tarafindan da Tiirkgeye uyarlanmistir (Allison,
2008; Atasoy ve ark., 2014). Olgegin 4 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; gece yeme,
aksam hiperfajisi, sabah anoreksisi ve duygudurum ve uyku bozuklugudur. Ankette
bulunan ilk 9 soru genel sorudur, tiim bireyler tarafindan doldurulmasi istenmistir; fakat

bundan sonraki sorularda ise gece uyanmasi veya atistirmasi olmayan katilimcilarin
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devam etmemesi i¢in uyari vardir. Sorular igerisinde; 10,11 ve 12. soru gece uyanmasi
olan, 13 ve 14. Soru ise gece atistirmasi olan kisiler tarafindan doldurulmaktadir (Atasoy
ve ark., 2014).

Ankette bulunan sorular, besli likert tipi kullanilarak 0 ila 4 arasinda
puanlandirilmaktadir. Sadece 7. soruda duygudurum degisikligi sorgulanmakta ve
herhangi bir degisikligi olmayan kisiler O puan almaktadir. Sorular arasinda; 1, 4 ve 14.
sorular ters olarak puanlanmaktadir. Ankette 13, 14 ve 15. Sorular puanlamaya
katilmamistir. Olgegin sonucu 0-52 arasinda degismektedir; 25 puan ve iizeri alan kisiler
icin Gece Yeme Sendromunun varli§indan s6z edilirken, 25 puanin altinda kalan kisiler

icin bu durum s6z konusu degildir (Allison,2008).

5.2.3. Yasam Kalite Olcegi (SF-36)

Bu arastirmada kullanilan bir diger anket ise SF-36 anketi olan yasam kalite
Olcegidir. Bu anket ilk olarak 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan hazirlanmis ve
Kogyigit tarafindan ise Tiirk¢eye uyarlanmstir. Bu Olgek toplam olarak 36 tane
maddeden olugsmaktadir. Anket genel olarak karisik yapidadir (Kogyigit, 1999). Anketin
8 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol (4
madde), agr1 (2 madde), genel saglik algis1 (5 madde), yasamsallik (4 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), mental rol (3 madde) ve mental sagliktir (5 madde) (Ware and
Sherbourne, 1992).

Fiziksel fonksiyon sorulari; pek cok merdiven ¢ikmak, kogsma ve agir esya
kaldirmak gibi fiziksel zorluklar1 6lgmektedir. Fiziksel rol sorulari, fiziksel saglik
nedeniyle giinliik is ve aktivitelerdeki problemleri; mental rol 6lgegi ise duygusal
problemler nedeniyle giinliik is veya aktivitelerdeki problemleri degerlendirmektedir.
Agrn ile ilgili sorular, fiziksel agriyr ve agrinin da normal isi ne kadar engelledigini
sorgulamaktadir (Aydemir, 1999). Genel saglik algis1 sorulari, kisiden kendilerini nasil
hissettigini ve ileride sagliklariyla ilgili tahminlerini degerlendirmeye almaktadir.
Yasamsallik sorulari, kisilerin enerji durumlarini, yorgunluklarini, sinirlilik halini ve
yipranmislik gibi durumlarimi degerlendirmektedir. Sosyal fonksiyonla ilgili sorular,

fiziksel saglik ya da duygusal problemlerin sosyal aktivitelere olan etkisini
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incelemektedir. Son olarak mental saglik ise; depresyon, anksiyete ve duygusal

problemlerin mental sagligi ne derece etkiledigini degerlendirmektedir (Aydemir, 1999;
Turk, 2016).

Olgek son dort hafta baz alinarak degerlendirilmektedir. Kisilerin yasam kalite

puaninin bulunmasi i¢in asagidaki hesaplamalar yapilmistir:

1, 2, 20, 22, 34 ve 36. maddelere verdikleri 1-100 ile, 2-75 ile, 3-50 ile, 4-25
ile ve 5-0 ile,

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11 ve 12. maddelerde 1-0 ile 2-50 ile ve 3-100 ile,

13, 14, 15, 16, 17, 18 ve 19. maddelerdeki cevaplar 1-0 ile 2-100 ile,

21, 23, 26, 27 ve 30. maddelerin cevaplar1 1-100 ile, 2-80 ile, 3-60 ile, 4-40
ile, 5-20 ile ve 6-0,

24,25, 28, 29 ve 31. maddelerde ise 1-0 ile, 2-20 ile, 3-40 ile, 4-60 ile, 5-80
ile ve 6-100 ile,

32, 33 ve 35. Maddelerdeki 1-0 ile, 2-25 ile, 3-50 ile, 4-75 ile ve 5-100 ile
degistirilmistir (Aydemir, 1999).

Bu anketteki alt boyutlarin puanlarinin hesaplanmasi i¢in

Fiziksel fonksiyon alt boyut = (3+4+5+6+7+8+9+10+11+12)/10

Fiziksel rol giigliigi alt boyut =(13+14+15+16)/4

Mental rol alt boyut = (17+18+19)/3

Yasamsallik alt boyut = (23+27+23+31)/4

Mental saglik alt boyut = (24+2526+28+30)/5

Sosyal fonksiyon alt boyut = (20+32)/2

Agr alt boyut = (21+22)/2

Genel saglik algis1 alt boyut = (1+33+34+35+36)/5 olarak hesaplanmustir.

Bu hesaplama sonucunda her birey i¢in her bir alt boyut puanlar1 ortaya ¢ikmis

olmaktadir. Alt 6lgekler 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir. Kisinin saglik

durumu 100 puana yaklastik¢a iyilesmektedir (Kogyigit, 1999).
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5.3.Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut agirhginin
boyun karesine boliinmesiyle bulunmaktadir. Kadinlar degerlendirmeye alinirken Diinya

Saglik Orgiitii’niin (DSO) BKI simiflandirmasi baz alinmustir (Tablo 4) (WHO, 2008).

Tablo 4. BKI Smiflandirmasi

Gruplar Beden Kiitle Indeksi (BKI)
Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9

Preobez 25,0-29,9

1.Derece Obez 30,0-34,9

2.Derece Obez 35,0-39,9

Morbid Obez >40,0

Bel c¢evresi ve bel/kalga orani degerlendirilirken; kadinlarda bel gevresi 80°in
altindaysa saglik riski diistik, 80-88 araligindaysa saglik riski yiiksek ve 88’in iizerinde
ise saglik riski ¢ok yiiksek olarak kabul edilmektedir. Bel/kal¢a oraninda ise; bel gevresi
(cm), kalca ¢evresine (cm) boliiniir ve ¢ikan deger 0,85’ten diisiik ise saglik riski diisiik,
0,85 ve Ustil ise saglik riski yiiksek kabul edilir (TUBER, 2015).

Gece yeme sendromunun degerlendirilmesinde 25 ve Uzeri puanlar gece yeme
sendromunu verirken, yasam kalite 6l¢ceginin degerlendirilmesinde ise 0 en kotii saglik
durumunu ve 100 en iyi saglik durumunu gostermektedir (Allison,2008; Kogyigit,
1999).

5.4.Veri Analizi

Toplanan verilerin istatiksel analizleri igin SPSS 21.0 paket programi
kullanilmigtir. Bu program iizerinden basta frekans analizi yapilmistir. Caligmaya dahil
olan bireylerin demografik dagilimlarinin GYS varligina goére dagilimini géstermek igin
Ki-kare analizinden yararlanilmistir. Arastirmaya katilanlarin GYS varligina gore

antropometrik dl¢lim bilgileri ortalamalar1 bagimsiz t-test uygulanarak karsilastirilmis ve
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onemli farkliliklar incelenmistir. GYS’ye goére arastirmaya katilanlarin gece yeme
anketindeki ve bir madde i¢in verdikleri cevaplarin dagilimi ve istatiksel anlamliligr ki-
kare testi uygulanarak gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlarinin
gece yeme sendromuna gore nasil farklilastigini anlamak i¢in bagimsiz t-test
uygulanmistir. Son olarak yasam kalitesi alt boyutlarinin birbirleri ile olan iliskilerinin
o6nemli olup olmadigini anlamak i¢in Spearman’s r korelasyon analizi uygulanmistir.
Yapilan tiim analizlerde istatistiksel Onemlilik diizeyi p<0.05 alinarak

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu c¢aligma dahilinde uygulanan anketlerden elde edilen veriler analiz edildikten
sonra asagida belirtilen kategorilerde yansitilmistir. Burada oncelikli olarak bazi
demografik o6zelliklere gore betimsel analizler yapilmis ve daha sonra gece yeme
sendromuna gore antropometrik 6l¢iim, gece yeme anketi degerleri ve yasam kalitesi alt

boyutlar1 analizleri yapilmistir.

6.1. Demografik Veriler

Bu caligmaya dahil olan bireylerin baz1 demografik 6zelliklerinin GYS varligina
gore dagilimi yapilmis ve bu dagilimlarin 6nemli bir fark olusturup olusturmadigr ki-

kare istatiksel analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4’te yansitildigi iizere; katilimcilarin medeni durumlarinda, ‘bekar’ olanlar
toplamda 17 kisidir (%28); bunlardan 6 kisi GYS’li ve 11 kisi ise GYS’li degildir. Evli
olanlarin sayis1 toplamda 43’tiir (%72). Gece yeme sendromuna gére medeni durumlarin
dagilimi 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya dahil olan bireylerin egitim
durumlart incelendiginde ise cogunlugun (%62) ilkokul-ortaokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Daha sonra ise lise (%20) ve iiniversite (%13) mezunlar1 gelmektedir. Bu

degisken i¢in gece yeme durumlarina gore 6nemli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Mesleklerine goére incelendiginde ise bireylerin %82 gibi yiuksek oranda ev
hanimi oldugu goriilmektedir. Bu dagilim gece yeme sendromu olan ve olmayan
kadinlarda yakin orandadir. Meslek degiskeni gece yeme sendromuna gore Onemli bir

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 5. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

GYS Varhg
Yok Var Toplam
N % N % N % ¥ p

Medeni Bekar 11 36 6 20 17 28 3,581 ,310
Durum Evli 19 63 24 80 43 72
Egitim Okuryazar degil 1 3 0 0 1 2 2,509 ,643

Okuryazar 1 3 1 3 2 3

[lkokul-ortaokul 16 53 21 70 37 62

Lise 7 23 5 17 12 20

Universite 5 17 3 10 8 13
Meslek Ev hanimui 23 77 26 87 49 82 2,784 249

Memur 0 0 1 3 1 2

Diger 7 23 3 10 10 17

* p<0,05 icin 6nemli, chi-kare testi

Aragtirmaya dahil olan bireylerde herhangi bir kronik hastaligin olup olmadigi
soruldugunda ise %58 ‘var’ %42 ise ‘yok’ demistir. Bu degisken i¢inde gece yeme
sendromuna gore yapilan ki-kare analizinde 6nemli bir fark bulunmamistir. Son olarak
bireylerin herhangi bir alerjilerinin olup olmadig soruldugunda ise %85 gibi yiiksek bir
oran ‘yok’ seklinde cevap vermistir. Bu degisken i¢cinde GYS’ye bagl olarak 6nemli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. Kadinlarin genel saglik bilgileri

GYS Varhg
Yok Var Toplam
N % N % N % x? p
Kronik  Var 18 60 17 57 35 58 ,069  ,793
Hastahk Yok 12 40 13 43 25 42
lac¢ Var 6 20 1 3 7 12 4,062 ,131
Alerji Yok 24 80 29 96 53 88

* p<0,05 icin 6nemli, chi-kare testi

Aragtirmaya dahil olan bireylerin gebelik sayilarinin ve canli dogum sayilarinin
GYS varligina gore dagilimi hesaplanmistir. Tablo 6’da detayli sekilde verilen tabloda
yansitildigr lizere en yliksek oran 3 adet gebelik i¢in olmustur (%28). Diger gebelik

sayilar 0 ile 8 arasinda degismektedir.

29



Tablo 7. Kadinlarin gebelik ve canli dogum sayisi dagilimi

GSY Varhg
Yok Var Toplam
n % n % N % x> p
Gebelik 0 6 20 3 10 9 15 15571 ,049
Sayisi 1-3 10 33 23 76 33 54
4-6 11 37 3 10 14 23
>6 3 10 1 3 4 7
Dogum 0 6 20 4 13 10 17 12,059 ,061
Sayisi 1-3 17 57 26 87 43 72
4-6 7 23 0 0 7 12

* p<0,05 icin 6nemli, chi-kare testi

Canli dogum sayis1 degiskeni ise 0-6 aras1 dagilim gostermis ve en fazla 2 adet

canlt dogum yapan olmustur (%28). Bu degiskenin gece yeme sendromuna gore énemli

bir fark olusturmadigi anlasilmistir (p>0,05).

Bu calismaya katilan bireylerin BKI degerleri alinmistir. Bu degerler literatiirde

yapilan BKI siniflandiriimasina gore her bir bireyin hangi BKI aralifinda yer aldig

hesaplanmistir. Daha sonra bireylerin gece yeme sendromuna gore nasil bir dagilim

gosterildigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére gece yeme sendromu olmayan

kadinlarda gogunluk (%63) 25-29.9 araligindaki BKi degerlerinde olurken gece yeme

sendromu olan kadinlarda ise cogunluk (%70) 30-34,9 araligindaki BKI degerlerinde

olmustur.

Tablo 8. GYS varligina gore BKI dagilim

GYS Varhg

Yok Var Toplam

n=30 n=30 n=60
N % % N %

BKI 25-29,9 19 63 4 13 23 38
(kg/m?)  30-34,9 11 37 21 70 32 53

35-39,9 0 0 3 10 3 5

40+ 0 0 2 7 2 3
Toplam 30 100 30 100 60 100
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6.2.Gece Yeme Sendromuna Gore Antropometrik Olgiim Bilgileri

Bu calismaya katilanlarin gece yeme sendromuna gore antropometrik 6l¢lim
bilgileri bagimsiz t-testi uygulanarak karsilastirilmistir. Bu test sonucunda gore
kadinlarin boy uzunluklari gece yeme sendromuna gore farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Aym sekilde menopoz yasi icin gece yeme sendromu olan ve olmayan
kadinlar arasinda 6nemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Fakat yas degiskeni gece
yeme sendromuna gore onemli bir sekilde farklilik gostermektedir (tso=2,488, p=0,16,
p<0,05). GYS’li olmayan kadinlarin yas ortalamalarinin GYS’li kadinlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin viicut agirliklart GYS varligina gore karsilastirildiginda énemli bir
fark bulunmustur (teo=-4,532, p=0,000). Burada GYS’li kadinlaarin viicut agirliklari
ortalamalarinin GYS’li olmayanlara gore daha fazla oldugu anlasilmistir. Bireylerin
menopoz Oncesi viicut agirliklar1 gece yeme sendromuna gore bakildiginda ise ayni
sekilde 6nemli bulunmustur. Burada da GYS’li olmayan kadinlarin viicut agirliklari

ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmuistir.

BKI degerlerine bakildiginda GYS’li olan ve olmayan kadimlar arasinda onemli
bir fark bulunmustur (tso=-5,231, p=0,000). GYS’li kadmlarda BKI degerleri
ortalamalar1 daha yiliksek ¢ikmistir. Bel ¢evresine gore karsilastirildiginda iki grup (gece
yeme sendromu olanlar ve olmayanlar) arasinda da énemli bir fark bulunmustur. Bu fark
ikinci grubun ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kalga ¢evresi
icinde iki grup arasinda Onemli fark bulunmus fakat burada fark GYS’li olmayan
gruptan kaynaklanmaktadir. Bu gurubun kalga ¢evresi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir.
Bu durumda iki grup arasinda bel/kal¢a oranin 6nemli bir sekilde fark gosterdigi
anlagilmaktadir. Yiyen grupta bu oran daha yiiksek ¢ikmistir. Bireylerin viicut yag
oranlarmin gece yeme sendromuna gore farklilik gosterdigine bakildiginda ayni sekilde
onemli bir fark oldugu anlagilmistir. GYS’li kadinlarin viicut yag orani ortalamalari

GYS’li olmayan kadinlara gore daha ytiksek ¢ikmaistir.
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Tablo 9. GYS varligina goére antropometrik 6lcum bilgileri

GYS Varh@
Yok Var Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD t p
Boy uzunlugu (cm) 160,40+4,994 159,00+4,948 159,70+4,979 1,091 ,280
Yas (y1l) 57,83+4,018 55,20+4,180  56,52+4,276 2,488 ,016
Menopoz Yast (yil) 49,03+3,783  47,43+3,626  48,23+3,761 1,672 ,100
Viicut agirligr (kg) 71,60+11,016  83,16+8,586 77,38+11,395 -4,532 ,000
Menopoz dncesi vicut 64,50+10,190 70,37+12,408 67,43+11,639 -2,001 ,050
agirhgr (kg)
. 27,814,211  32,90£3,268  30,36%+4,533 -5,231  ,000
BKI (kg/m?)
. 89,57£10,424 102,47+8,792 96,02+11,563 -5,181 ,000
Bel gevresi (cm)
. 105,27+8,874 114,238,114 109,759,566 -4,084  ,000
Kalca ¢evresi (cm)
Bel/kalga orani 0,85+0,050 0,90+0,049 0,87+0,054 -3,687 ,001
36,276,537  43,10+4,791  39,68+6,644 -4,615 ,000

Viicut Yag Oram (%)

* p<0,05 i¢in 6nemli, bagimsiz t-testi

6.3.Gece Yeme Sendromuna Gore Gece Yeme Anketi Puanlari

Yukarida her bir maddesi verilen anketin her bir birey i¢in hesaplanan anket
puaninin bireylerin gece yeme sendromuna gore farkliligi incelenmistir. Bu farkliligin

onemli olup olmadigini anlamak i¢in bagimsiz t-test uygulanmustir.

Bu test sonunda elde edilen sonuclara gore gece yeme sendromu olan ve
olmayan kadinlarin Gece Yeme Anketi puanlari arasindaki fark dnemli bulunmustur
(p<0,05). Gece yeme sendromu olmayan kadinlarin Gece Yeme Anketi puanlarinin
ortalamalar1 22,10 iken gece yeme sendromu olan kadmlarin Gece Yeme Anketi

puanlarinin ortalamasi 44,20 ¢ikmustir.
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Tablo 10. GYS varligina gore gece yeme anketi puanlari

GYS varhg n Oort£SD T p
Gece Yeme 30 22,103,854 -22,444 0,000
Anketi Puam 30 44,20+3,773
60 33,15+11,767

* p<0,05 i¢in 6nemli, bagimsiz t-testi

6.4.Yasam Kalitesi

Bu calisma kapsaminda ayrica SF-36 yasam kalitesi Olgegi uygulanmigtir.

Olgegin sorular1 ve dlgek puanlamasinin nasil yapildig1 bir ¢calismanin metot kisminda

detayli bir sekilde anlatilmisti.

Burada o6l¢ek igerinde bulunan 8 adet alt boyut i¢in

katillmcilarin GYS varligina gore farklilik gosterip gosterilmedigin anlamak igin

bagimsiz t-test uygulanmistir.

Yapilan bagimsiz t-test sonucuna gore katilimeilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel

rol ve agr1 alt boyutlari i¢in gruplar arasinda dnemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Fakat genel saglik algis1 alt boyutu i¢in gece yeme sendromu olan ve olmayan

kadinlar arasinda onemli bir fark bulunmustur (tso=3,673, p=0,001). Gece yeme

sendromu olmayan kadinlarda genel saglik algis1 ortalamasi daha ytliksek ¢ikmuistir.

Tablo 11. GYS varligina gore yasam kalitesi alt boyutlar

GYS Varhg
Yok Var
Yasam Kalitesi Alt (n=30) (n=30)

Boyutlari Oort£SD Oort£SD t p
Fiziksel Fonksiyon 77,17+17,601 74,50+18,724 ,568 ,572
Fiziksel Rol 66,67+43,218 68,33+42,004 -,151 ,880
Agrn 75,97+17,008 73,70+19,300 ,483 ,631
Genel Saglik Algisi 56,37+11,634 42,83+16,488 3,673 ,001
Yasamsallik 62,00+12,635 32,17+17,601 7,542 ,000
Sosyal Fonksiyon 87,53+16,739 57,53+24,449 5,546 ,000
Mental Rol 85,57+29,940 22,20+40,426 6,899 ,000
Mental Saglik 74,9348,721 42,93+14,853 10,176 ,000

* p<0,05 icin 6nemli, bagimsiz t-testi

Yasamsallik alt boyutu i¢in gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlar

arasinda 6nemli bir fark tespit edilmistir (tso=7,542, p=0,000). Gece yeme sendromu

33



olmayan kadinlarda yasamsallik ortalamalar1 iki kata yakin oranda yiiksek g¢ikmustir.
Sosyal fonksiyon alt boyutu i¢in bakildiginda GYS’li olan ve olmayan kadinlar arasinda
onemli bir fark bulunmustur (teo=5,546, p=0,000). GYS’li olmayan grupta sosyal
fonksiyon ortalamalar1 daha yiliksek ¢ikmistir. Ayni sekilde mental rol (ts0=56,899,
p=0,000) ve mental saglik (tso=10,176, p=0,000) alt boyutlar1 da gece yeme sendromu
varligina gore farklilik gostermektedir. Her iki alt boyut icinde gece yeme sendromu

Olmayanlarin ortalamalar1 gece yeme sendromu olanlara gére ¢cok daha yiiksek ¢ikmistir.

6.4.1. Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Calismada uygulanan yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin birbirleri ile ve
viicut yag orami ile olan iligkisi Spearman’s r korelasyonu analizi uygulanarak
gerceklestirilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore bazi alt boyutlar arasinda

6nemli bir iliski oldugu anlagilmustir.
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Tablo 12. Yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligki

Vicut | Fiziksel |Fiziksel | Agr Genel | Yasamsallik | Sosyal Mental | Mental
Yag | Fonksiyon | Rol Saglik Fonksiyo Rol Saglik
orani Algisi n
Viicut Yag orant r 1,000 -,169| -003| -129 -,427 -,530 -,529 -,542 -,484
p . ,196 ,982 327 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel Fonksiyon R -,169 1,000 ,657" ,661 ;395 ,394™ ,332 ,162 162"
P ,196 . ,000 ,000 ,002 ,002 ,010 216 ,216
Fiziksel Rol R -,003 657" 1,000 ,790 235" 271 ,380 ,074™ ,065
P ,982 ,000 . ,000 ,071 ,036 ,003 574 ,623
9 Agn R -,129 6617 ,790™| 1,000 238" 432" ,461 127 ,080™
P P ,327 ,000 ,000 . ,067 ,001 ,000 ,335 ,542
= g R | -427" ,395 ,235| ,238™| 1,000 ,681 588" ,596™ ,592
£ |Genel Saghk Algist 5 001 002] 071|067 . 000] 000 000 000
5;3_ Vasamsallik R -,530™ ,394™ 2717 4327 681" 1,000" 787" ,708™ 744"
» i P ,000 ,002 ,036 ,001 ,000 . ,000 ,000 ,000
Sosyal Fonksiyon R | -529™ ;3327 ,380™| ,461™ ,588™ 7877 1,000 L7 675"
P ,000 ,010 ,003 ,000 ,000 ,000 : ,000 ,000
Mental Rol R -,542™" ,162 074 127" ,596 ,708 17 1,000 ,706
P ,000 216 974 ,335 ,000 ,000 ,000 . ,000
Mental Saglk R -,484"™ ,162 ,065| ,080™ ;592 (44 675" ,706 1,000
P ,000 216 ,623 ,542 ,000 ,000 ,000 ,000

**_ p=0.01 icin dnemli, Pearson korelasyon
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Yapilan analize gore viicut yag orani ile genel saglik algisi (r=-0,427)
yagsamsallik (r=-0,530), sosyal fonksiyon (r=-0,529) mental rol (r=-0,542) ve mental
saglik (r=-0,484) arasinda Onemli bir iligki tespit edilmistir. Burada bulunan r
degerlerinin negatif olmasi bu iligkinin ters yonlii oldugunu gostermektedir. Bir bagka
deyisle viicut yag orani artarken bu alt boyut ortalamalar1 azalmakta ya da viicut yag

orani azalirken bu alt boyut ortalamalar1 artmaktadir.

Ayni sekilde fiziksel fonksiyon ile fiziksel rol (r=0,657), yasamsallik (r=0,394)
ve mental saglik (r=0,162) arasinda onemli iliski oldugu bulunmustur. Bu 6énemli
iligkilerin tiimii pozitif yani aymi yonlii olarak tespit edilmistir. Fiziksel rol ile genel

saglik algist (r=0,235) ve mental rol (r=,074) arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma, gece yeme sendromu olan ve olmayan postmenopozlu bireylerde
viicut yag yiizdesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.  Kadin yasaminda 6nemli bir yeri olan menopozun, gece yeme
sendromu, viicut yag yiizdeleri ve yasam kalitesine etkilerinin tespiti ile kadin sagliginda
menopozu vurgulamak ve kadin sagligina katkida bulunmak amaglanmistir. Calisma
kapsaminda gece yeme sendromu olan ve olmayan 30’ar kadina genel saglik bilgileri,
gece yeme sendromu ve yasam kalitesi konularinda anket uygulanmistir. Anketlerden
elde edilen veriler betimsel, ki-kare, bagimsiz t-test ve korelasyon analizlerine tabi
tutulduktan sonra bulgular olusturulmustur. Calismanin bu kisminda elde edilen

bulgularin mevcut literatiir ile karsilastirilmasi yapilacaktir.

Elde edilen veriler medeni duruma gore incelendiginde bekar olanlar arasinda
gece yeme sendromu orani daha diisiik olurken evli olanlarda bu oran daha ylksek

cikmistir. Bu sonug detayli bir aragtirmaya ihtiyag duymaktadir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin egitim durumlari bakimindan g¢ogunlugun
(%62) ilkokul-ortaokul mezunu olmasi ilging bulunmustur. Bu g¢alismanin yapildigi
cevre ile ilgili bir sinirhilik olabilir. Egitim durumu degiskeni i¢in GYS varligina gore
onemli bir fark bulunmamustir. Fakat gece yeme sendromu olan kadinlara bakildiginda
ise ilk ve ortaokul mezunu olanlarda GYS orani daha yiiksek olurken lise ve tiniversite
mezunu olanlarda GYS olmayanlarin orani daha yiiksek ¢ikmistir. Egitimin bu sekilde
gece yemeye etkisinin sebeplerinin daha detayl: bir sekilde incelenmesi i¢in 6zellikle bu

alanda detayl1 caligmalara ihtiyag vardir.

Ayni sekilde meslek anlaminda bireylerin ev hanimi olmasi veya bagka meslekte
olmasinin GYS varligina gore Onemli bir farklilik gostermemektedir. Fakat ev
hanimlarinda gece yeme sendromu olanlarin oran1 daha yiiksek olurken diger meslekte
olanlarda daha diisiik ¢ikmistir. Bireylerde kronik hastaligi ve ilag alerjisi olanlarda gece
yeme sendromu orani olmayanlara gore daha az bulunmustur. Bu degiskenler i¢in gece

yeme sendromuna bagl olarak énemli bir farklilik bulunmamustir. Ozellikle kronik
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hastaligr bulunan bireylerin yeme aliskanliklarinin farkli olmasi kaginilmazdir. Bu

hastalarin gece veya giindiiz yemeleri azalma egiliminde olabilir.

Elde edilen bulgulara gére GYS’li olmayan kadinlarda ¢ogunluk (%63) 25-29,9
araligindaki BKI degerlerinde olurken GYS’li kadinlarda ise ¢cogunluk (%70) 30-34,9
araligindaki BKI degerlerinde olmustur. Bu deger daha once yapilan calismalar ile
benzerlik gostermektedir (Marshall et al., 2004; Turk, 2016). Yapilan ¢alismalarda genel
olarak BKI ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Gece yeme sendromu; stres, depresif ruh
hali, diisiik uyku kalitesi ve yiiksek BKI degeri ile iliskili bulunmustur (Li et al., 2017;
Yahia et al., 2017). Bu c¢alismadaki BKI degerlerine bakildiginda gece yiyenler ile
yemeyenler arasinda 6nemli bir fark bulunmustur. (te0=-5,231, p=0,000). Fakat daha
once yapilan bazi calismalarda da gece yeme sendromu ve BK1 arasinda 6nemli bir iliski

bulunamamistir (Yeh and Brown,2014; Calugi et al., 2009; Runfola et al., 2014).

Yas degiskeni gece yeme sendromuna gore onemli bir sekilde farklilik
gostermektedir (ts0=2,488, p=0,16, p<0,05). GYS’li olmayan Kkadinlarin yas
ortalamalarinin GYS’li kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu uzun
yasamanin yollarini arastiran bilim insanlar1 i¢in yol gdsterici olabilir. Gece yememenin

uzun yagamaya katkis1 olup olmadig1 detayl bir sekilde incelenebilir.

Bireylerin viicut agirliklari GYS varligina gore karsilastirildiginda 6nemli bir
fark bulunmustur (teo=-4,532, p=0,000). Burada gece yeme sendromu olan kadinlarin
viicut agirliklar1 ortalamalarinin olmayanlara gére daha fazla oldugu anlasilmistir. Bu
bulgu obezite ile miicadelede yol gosterici olabilir. Bu bulgulara goére bireylerin gece
yeme aligkanliklarinin  degistirilmesi ile viicut agirliklart da diisiirme ihtimali
bulunmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda gece yeme sendromu olan kadinlarda
vicut agirhginda artis ve obeziteye giden bir durum goriilmistir (Bektas ve

Garipagaoglu, 2016; Li et al., 2017).

Ayn sekilde bireylerin menopoz oncesi viicut agirliklart GYS varlifina gore
bakildiginda ise ayni sekilde onemli bulunmustur. Fakat ilging bir sekilde gece yeme

sendromu olmayan kadinlarin viicut agirliklari ortalamalari daha yiiksek ¢ikmustir.
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Menopoz sonrasi gece yemeye baglh viicut agirliklarinin neden degistigi daha sonra

yapilacak ¢aligmalar ile netlige kavusturulabilir.

Bel gevresine gore karsilastirildiginda iki grup (gece yeme sendromu olanlar ve
olmayanlar) arasinda da énemli bir fark bulunmustur. Gece yeme sendromu olanlarin bel
cevresi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir. Kalga ¢evresi iginde iki grup arasinda 6nemli
fark bulunmus ve aym sekilde gece yeme sendromu olanlarin kalca gevresi ortalamasi
daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu durumda iki grup arasinda bel/kalga oranin 6nemli bir sekilde
fark gosterdigi anlasilmaktadir. Gece yeme sendromu olan grupta bu oran daha yiksek
cikmistir. Bu {i¢ degisken i¢in gece yiyenlerde daha yliksek ortalamalarinin olmasi
ayrica gece yemenin beden goriinimii agisindan olusan olumsuz durumu ortaya

koymaktadir. Bu bulgular saglikli yasam i¢in 6nemli yol gosterici olabilir.

Bu caligmada bireylerin viicut yag oranlarmin GYS varligina gore bakildiginda
ayni sekilde dnemli bir fark oldugu anlasilmistir. Gece yeme sendromu olan kadinlarin
viicut yag orani ortalamalar1 gece yeme sendromu olmayan kadinlara gore daha yuksek
cikmistir. Fakat literatiirde yapilan baska bir ¢alismada viicut yag yiizdeleri arasinda

6nemli bir iliski bulunamamistir (Turk, 2016).

Katilimeilara uygulana gece yeme anketinde ‘Aksam yemeginden yatana kadar
asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?’ seklinde sorulan bir soru i¢in iki grup
arasinda 6nemli bir fark bulunmustur. GYS’li grupta ‘orta derecede’ ve ‘asir1’ en ¢ok
tercih edilen secenek olurken, GYS’li olmayan grupta ise ‘hi¢’ ve ‘cok az’ en ¢ok tercih
edilen secenekler olmustur. Bu alanda yapilan baska bir calismada besin aliminin
%?25’ten daha fazlasinin aksam 6giiniinden sonra olmasi ve/veya haftada iki giin ve daha
fazla gece uyanip yemek yeme ve aksam yemegi sonrasi ya da gece yeme istegi (Allison
et al.,, 2010) goriilmistiir. Bu baglamda o6zellikle aksam yemegi sonrasi yenilen

yemeklerin daha sonra olusturacagi saglik sorunlar1 géz oniine alinmalidir.

Daha 6nce yapilan caligmalarda gece yeme sendromunun yasam kalitesiyle de
iliskisi bulunmaktadir (Colles, 2007). Ancak gece yeme sendromu olan postmenopozlu
kadinlar tlizerinde yasam kalitesini inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Bu ¢alismada

elde edilen bulgulara gore postmenopozlu kadinlarin yasam kalitesi Olgeginin alt
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boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri alt boyutlar1 i¢in gece yeme
sendromu olan ve olmayan kadinlar arasinda Onemli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Fakat genel saglik algis1 alt boyutu i¢in gece yeme sendromu olan ve olmayanlar
arasinda onemli bir fark bulunmustur (te0=3,673, p=0,001). Gece yeme sendromu
olmayan kadinlarda genel saglik algisi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir. Yasamsallik alt
boyutu icin gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlar arasinda dnemli bir fark
tespit edilmistir (teo=7,542, p=0,000). Gece yeme sendromu oolmayan kadinlarda
yasamsallik ortalamalar iki kata yakin oranda yiiksek ¢ikmustir. Sosyal fonksiyon alt
boyutu i¢in bakildiginda iki grupmarasinda 6nemli bir fark bulunmustur (teo=5,546,
p=0,000). Gece yeme sendromu olmayan grupta sosyal fonksiyon ortalamalar1 daha
yiiksek cikmustir. Ayni sekilde mental rol (te0=56,899, p=0,000) ve mental saglik
(te0=10,176, p=0,000) alt boyutlar1 da gece yeme sendromuna gore farklilik
gostermektedir. Her iki alt boyut icinde gece yeme sendromu olmayanlarin ortalamalari
gece yeme sendromu olanlara gore ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir. Boylu ve Pagacioglu
tarafindan belirtildigi gibi yasam Kalitesinin belirlenmesinde en 6nemli godstergelerden
biri de sagliktir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Bu arastirmada yasam kalitesi alt boyutlari
ile gece yeme sendromu arasinda anlamli iliski ¢ikmasi saglikli yasam ile ilgili 6nemli
bir yol gostericidir. Bu iliskinin bir¢ok nedeni olabilir. Literatiirde bu konuda bazi
calismalar yapilmistir. Menopoz doneminde, {iremenin yavaglamasi ve durmasi,
yumurtaliklarin hormon iiretimindeki diislisiin dogrudan sonucudur. Bu durum, menopoz
donemindeki kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen fiziksel belirtilere
neden olmaktadir (Erkin ve ark.,2014; Li et al.,, 2012; Toku¢ ve ark., 2006). Bu
baglamda, saglik alaninda yapilan uygulamalar veya teshis ve tedavi siire¢lerinde bu

degiskenler arasindaki anlamli iliskinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi Olgedi alt boyutlar i¢in elde
edilen ortalama puanlari daha once literatiirde hesaplanan Tiirk Toplumu i¢in Yasam
Kalite Puanlari ile karsilastirildiginda, tiim alt boyutlar i¢in bu ¢aligmanin ortalamalari

daha diisiik ¢ikmistir. Elde edilen bu bulgu caligsma i¢in segilen 6rneklemin 6zelliginden
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kaynaklanabilecegi gibi Tirk Toplumu i¢in Yasam Kalite Puanlarimin da degismis
olabilecegini de gostermektedir (Demiral et al.,2006).

Ayrica, daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismada SF-36 yasam kalitesi 6lcegi alt
puanlarina gore degerlendirilen bireylerin mental saglik puan ortalamasinin en yiiksek,
fiziksel rol puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu belirlenmistir (Adigiizel, 2016).
Fakat bu c¢aligmada fiziksel fonksiyon puan ortalamasi en yiiksek olurken yasamsallik

puan ortalamasi en diisiik ¢cikmustir.

Yapilan analize gore viicut yag oram ile genel saghk algisi (r=-0,427)
yasamsallik (r=-0,530), sosyal fonksiyon (r=-0,529) mental rol (r=-0,542) ve mental
saglik (r=-0,484) arasinda Onemli bir iligki tespit edilmistir. Burada bulunan r
degerlerinin negatif olmasi bu iligkinin ters yonlii oldugunu gostermektedir. Bir baska
deyisle viicut yag orani artarken bu alt boyut ortalamalar1 azalmakta ya da viicut yag
orant azalirken bu alt boyut ortalamalar1 artmaktadir. Giinsoy tarafindan daha once
yapilan bir ¢alismada ise viicut yag miktar1 arttik¢a fiziksel fonksiyonelligin, genel
sagligin, sosyal fonksiyonelligin ruh saghginin azaldigi ve viicut yag orami arttikca
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik ve ruh

sagliginin 6nemli derecede azaldig1 goriilmistiir (Giinsoy, 2013).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada gece yeme sendromu olan ve olmayan postmenopozlu bireylerde
viicut yag yiizdesi ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Bazen bir yasam
bicimi haline gelebilen gece yeme sendromu saglik agisindan 6nemli bir sorundur.
Ozellikle kadinlarin yasaminda bir doniim noktas1 olan menopoz gibi déneminde gece
yeme davranigini gosteren kadinlarin yasam kalitesinin farkli degiskenler ile incelenmesi
saglik ve yasam alanina 6nemli katki saglar. Asagida bu calisma sonucunda elde edilen

sonuclarin kisa bir 6zeti bulunmaktadir:

e Arastirmaya dahil olan kadinlarin medeni durumlar1 ‘bekar’ olanlar toplamda 8
kigidir (%28). Evli olanlarin sayist toplamda 43’tir (%72). Gece yeme
sendromuna gore medeni durumlarin dagilimi 6nemli bulunmamustir.

e Kadmlarin %62’sinin ilkokul-ortaokul,  %20’si lise ve %13’G Universite
mezunudur. Egitim durumu igin gece yeme sendromuna goére énemli bir fark
bulunmamastir.

e Kadinlarin %82’si ev hanimidir. Bu dagilim gece yeme sendromu olan ve
olmayan kadinlarda yakin orandadir. Meslek degiskeni GYS varligina gore
onemli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

e Arastirmaya dahil olan bireylerin %58’inde bir kronik hastalik bulunmakta fakat
bu degisken i¢inde GYS varligina gore yapilan ki-kare analizinde énemli bir fark
bulunmamustir.

e Kadinlarin sadece %15’i herhangi bir alerjisi oldugunu ifade etmistir. Bu
degisken i¢inde GYS varligina bagli olarak 6nemli bir farklilik bulunmamustir.

e Gece yeme sendromu olmayan kadinlarda ¢ogunluk (%63) 25-29,9 araligindaki
BKI degerlerinde olurken gece yeme sendromu olan kadinlarda ise cogunluk
(%70) 30-34,9 araligindaki BKI degerlerinde olmustur.

e BKI degerlerinde, gece yeme sendromu olan ve olamayan kadimlar arasinda
onemli bir fark bulunmustur. Gece yeme sendromu olan kadmlarin BKI

ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
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Yas degiskeni gece yeme sendromuna gore ©nemli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Gece yeme sendromu olmayan kadinlarin yas ortalamalarinin
gece yeme sendromu olan kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bireylerin viicut agirliklari gece yeme sendromuna gore karsilastirildiginda
o6nemli bir fark bulunmustur. Burada gece yeme sendromu olanlarin viicut
agirliklar1 ortalamalarinin olamayanlara gére daha fazla oldugu anlasilmustir.
Bireylerin menopoz Oncesi viicut agirliklart gece yeme sendromuna gore
bakildiginda ise ayni sekilde 6nemli bulunmustur. Burada da gece yeme
sendromu olmayan kadinlarda viicut agirliklar1 ortalamalar1 daha yiiksek
cikmustir.

Bel cevresine gore karsilastirildiginda iki grup (gece yeme sendromu olanlar ve
olmayanlar) arasinda da Onemli bir fark bulunmustur. Bu fark gece yeme
sendromu olmayan kadinlarin ortalamasinin  daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Kalca cevresi icinde iki grup arasinda 6nemli fark bulunmus fakat burada fark
gece sendromu olmayan kadinlardan kaynaklanmaktadir. Gece yeme sendromu
olmayan kadinlarin kalga ¢evresi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmaistir.

Gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlar arasinda bel/kal¢a oranin 6nemli
bir sekilde fark gosterdigi anlasilmaktadir. Gece yeme sendromu olan kadinlarda
bu oran daha yiiksek ¢ikmustir.

Bireylerin viicut yag oranlarmin gece yeme sendromuna gore onemli bir fark
oldugu anlagilmistir. Gece yeme sendromu olan kadinlarin viicut yag orani
ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Uygulanan Gece Yeme Anketi maddeleri gece yeme sendromuna gore
incelendiginde, tim maddeler i¢in gruplar arasinda Onemli bir fark tespit
edilmistir.

Gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlarin Gece Yeme Anketi puanlari
arasindaki fark énemli bulunmustur. Gece yeme sendromu olmayan kadinlarin
Gece Yeme Anketi puanlarinin ortalamalart 22,10 iken gece yeme sendromu

olan kadinlarin Gece Yeme Anketi puanlarinin ortalamasi 44,20 ¢ikmustir.
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e Yapilan bagimsiz test sonucuna gore, kadinlarin Yasam kalitesi anketi alt boyutu
olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri alt boyutlar1 i¢in gruplar arasinda
6nemli bir fark tespit edilmemistir.

e Genel saglik algisi alt boyutu i¢in gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlar
arasinda 6nemli bir fark bulunmustur. Gece yeme sendromu olmayan kadinlarda
genel saglik algis1 ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir.

e Yasamsallik alt boyutu icin gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlar
arasinda Onemli bir fark tespit edilmistir. Gece yeme sendromu olmayan
kadinlarda yasamsallik ortalamalari iki kata yakin oranda yiiksek ¢ikmustir.

e Sosyal fonksiyon alt boyutu icin gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlar
arasinda Onemli bir fark bulunmustur. Gece yeme sendromu olmayan grupta
sosyal fonksiyon ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

e Mental rol ve mental saglik alt boyutlar1 da gece yeme sendromuna gore farklilik
gostermektedir. Her iki alt boyut icinde gece yeme sendromu olmayan kadinlarin
ortalamalar1 gece yeme sendromu olan kadinlara gore ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir.

e Yapilan korelasyon analizinde, viicut yag orani ile genel saglik algisi1 (r=-0,427)
yasamsallik (r=-0,530), sosyal fonksiyon (r=-0,529) mental rol (r=-0,542) ve

mental saglik (r=-0,484) arasinda énemli bir iliski tespit edilmistir.

Bu baglamda gerceklestirilen bu c¢alismada saglik uygulamalar1 ve saglik literatiirti
icin dikkate deger sonuglar elde edilmistir. Bu sonuclarin saglik uygulamalarinda goz
Oniline alinmas1 faydali olacaktir. Bu ¢aligma, saglik ve diger ilgili alanlarda yapilacak
olan akademik caligmalar i¢in yol gosterici 0zellik tasimaktadir. Ayrica gece yeme
sendromu ile BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar mevcut
olsa da menopozlu kadimnlar {izerinde yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin sonuglarinin bu anlamda postmenopozal dénemdeki kadinlarin yasamlari

tizerine onemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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10.EKLER
EK1
Postmenopozlu Kadinlarda Gece Yeme Sendromu, Viicut Yag Yiizdesi ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliski
Genel Anket Formu
Demografik Bilgiler
Adi Soyada:

Dogum Tarihi:

1.Yas

2.Medeni Durum:

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmis d)Dul

3.Egitim Durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul-ortaokul d)Lise e) Universite
4.Meslek:

a)Ogrenci b) Ev hanimi ¢) Memur d) Serbest meslek e) diger

5.Menopoz Yasmiz:

6.Doktor tarafindan konulmusg kronik bir hastaliginiz var m1?

a)Evet b) Hayir

7.Cevabmiz evet ise, doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklariniz
nelerdir?.............

8.Herhangi bir ilaca veya besine alerjiniz var mi1?

a)Evet b) Hayir

9Cevabiniz evet ise, alerjileriniz nelerdir? ......

10.Toplam gebelik saymiz: ....

11.Canli dogum sayist: ....
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Antropometrik Olciim Bilgileri

Boy uzunlugu: ..... cm

Viicut agirhigr: ..... kg

Menopoz dncesi viicut agirhigi: ...... kg
BKI: ...... kg/m?

Bel cevresi: ....cm

Kalca cevresi: ..... cm

Viicut Yag Orant: %.....
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EK?2
Gece Yeme Anketi
1.Sabahlar1 ne kadar a¢ oluyorsunuz?

1) Hicg

2) Cokaz

3) Biraz

4) Orta derecede
5) Asirt

2.1k yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
1) Saat 9’dan 6nce
2) 9-12 arasi
3) 12-15 arasi
4) 15-18 arasi
5) 18’den sonra

3.Aksam yemeginden yatana kadar agir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Oldukca ¢ok
5) Asir

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz lizerinde ne kadar kontroliiniiz
var?

1) Hig

2) Cokaz

3) Biraz

4) Cok

5) Tamamen

5.Giinliik besin alimimizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tiiketirsiniz?
1) %0
2) %1-25
3) %26-50
4) %51-75
5) %76-100
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6.Son zamanlarda hizinli veya kederli hissediyor musunuz?
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Oldukca ¢ok
5) Asir

7.Hiizlinlii hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkiin oluyor.(Giin
icinde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz)

1) Sabah erken

2) Sabah

3) Ogleden sonra

4) Aksamiizeri

5) Aksamdan sonra-gece

8.Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yastyorsunuz?
1) Hig
2) Bazen
3) Zamanin yarisinda
4) Genelde
5) Her zaman

9.Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
1) Hig
2) Haftada birden az
3) Haftada bir
4) Haftada birden gok
5) Her gece
*Not: 9. soruda cevabiniz higse, burada durun.

10.Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Oldukca ¢ok
5) Asir
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11.Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misiniz?
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Oldukca ¢ok
5) Asir

12.Gece yaris1 uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?
1) Hig
2) Bazen
3) Zamanin yarisinda
4) Siklikla
5) Her zaman

*Not: Soru 12’ye hi¢ yanit1 verdiyseniz, burada durun.

13.Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz)
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Cok
5) Tamamen

14.Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
1) Hic
2) Cokaz
3) Biraz
4) Cok
5) Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? ...... ay ......

15.Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Orta derecede
5) Asir
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16.Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
1) Hig
2) Cokaz
3) Biraz
4) Orta derecede
5) Asir
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EK3

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Mukemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gecen yul ile karsilastinldifinda, sagligimzi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi

Gecen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kot

Gecen seneden ¢ok daha kot

gl B~ W N P

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmustir.

Sagligmiz bunlar1 yaparken sizi siirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet,cokaz | Hayur, hi¢
kisithyor kisithiyor Kisitlamryor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar : ° ’

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik stplrgesi ile supurmek, bowling, golf ! g 3

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
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d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢gitkmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

0. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

[ = S B I ¥ Y =

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

N N N N N NN

Wl W W W W w w

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda
kesinti : :
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-izlntl ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu? ! 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama ! g
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic

1

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli  hissediyor
1 2 3 4 5 6

musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hicbir sey
gildirmeyecek ~ kadar  batmis 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu

) N 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢okmiis ve karamsar

] o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
I. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icende,

fiziksel saglik veya duygusal problemler,

sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi1 zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim ! ° 3 4 °
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5}
bekliyorum
d. Sagligim
mUkegmriel . ? > ) °
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EK4

GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilime; sizi “Postmenopozlu Kadinlarda Gece Yeme Sendromu, Viicut Yag
Yiizdesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski” baslikl1 bir arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Sizlere oncelikle 8 soruluk demografik 6zelliklerinizin belirlenecegi
bir anket formu sonrasinda gece yeme aliskanliklarinizin ve yasam kalitenizin
belirlenecegi 6l¢ek sorulart yoneltilecektir. Tiim formu doldurduktan sonra genel anket
formunun igerisinde bulunan antropometrik él¢iim bilgilerinin doldurulmasi agisindan
arastirmaci tarafindan, boy dl¢iimiiniiz, bel ve kalga ¢evrenizin dl¢iimii ve viicut 6l¢iim

analiziniz yapilacaktir.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen gonallaldk esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. S6len Himmetoglu, Zeynep Nagehan Giileg
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EK5
ETiK KURUL ONAYI

Biruni Universitesi Girigimsel Olmavan Arastirmalar Efik Kurulu

25.02.2019
Saprrr Do D Salen HIMMETOGLU

Biruni Universitesi Girigimsel Olmayan  Aragtrmalar Btk Kuruly vapilan inceleme
sonucunda  planladify “Postmenspozlu Kadilarda Geee Yeme Sendromu, Vicut Yaj
Yimdesi wve Yogam Kalitesi Arnsindaki [liski" isimli aragtiemanizin  kurwimuesen
25.02.201% tarihli toplantisinda ctik ydnden wygun oldugune karar verilmistir.

Ird—\-\.

Euk Kurul Baskam
Prof.Dr.Can Polat EYIGTUN
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) T.C.
BiRUNI ONIVERSITEST

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARART

-

r Fe:amr Mo: 201926-33

Dog.Dr.golen HIMMETOGLU nun
Kadinlarda Gece Yeme Sendromu,

Tarih: 25,02 20| %

Toplant Sayisi 26

Kalitesi Arasindaki [iski™ konulu srastinna meelendi, yapilan inceleme
somucunda arastirmanin etik viinden uyrun oldufuno karar verildi.

planladifn  “Postmenopoziu
Viteut Yag Yoredesi ve Yasam

Fakiiliesi

{AD

UYELER
Ay soyadi | Alam | B lii il | Katilim | -
T
Prof.Dr.Can Polat EYIGU™N Enfeksiyon Hnstaliklar T = —l
T ve Klinik Mikrobiyoloji ! o l( a2
| faxskam | o] -

ik Bilimleri
Fakiilvesi

5

ProfDir.Leman SENTURAN | | |
| Hemsirelik Balumi

=l NI

— | - | ¥erdimeis: ’ -
ProfDr. Fatmn CELTE | Sagbk Bilimlerd | Beslenme ve T
Fakiiftesi | Diyetetik BaliEmo e
| Doy Dr.5oken T ] : y I
2 e P ibbi Biyokimyn A.D. | Raportr :; lon~ !L.ﬁ. ‘
Do, Dir Burcu — | . D= | |
EARADUMAN Hekimligi Periodonislog A [,

| T r kgr v 31, AV3E | Zihin Engelliker -
i Tuba CEY HUN ffw«) 3 | BotGmy |

| Dr.Ogr Uvesi Zeynen
HOSBAY

Firvoterapd ve
: i | Rehabilitasyon Balimo |
| Fakileesi | *
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EK 6
KURUM iZiN YAZISI

OZEL MIHRIMAH SULTAN TIP MERKEZ BASHEKIMLIGI NE

T.C. Binmi Universitesi, Saghk Bilimieri Enstitist, Beslenme ve Diveretik
Bilimi bilmyesinde yiiksek lisansimm siirddnd Uglm ve damgmanhigini Cog, Dr. Sdlen

Himmetoglu'run yapug:, erik kurul ondy: verilen “Geee Yemesi Olar ve Olmayan

Postmenopozle Kadinlarda Vileut Yag Yizdesi ve Yagam Kalitesi Arasndaki Hlizki™

isimli galismayy korumunuzds gerpeklestirmek igin milsesdenizi arz ede dm.

REL MISEIMAEEI am TR s N ol
Uz, Giirhiz CETINT A it
Bip. Tan, b 445
ks PGy

ZEYNEP NAGEHAN GOLEC
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Adi Soyadi: Zeynep Nagehan Guleg

Dogum Tarihi ve Yeri: 24.07.1993 Istanbul

Mail Adresi: zkipO7@gmail.com

Unvam: Diyetisyen

Ogrenim Durumu: Y.L. Ogrencisi

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yili
_ Istanbul Medipol Universitesi Beslenme
Lisans ) ) 2015
ve Diyetetik Bolumi
Lise Ozel Asfa Ahmet Mithat Lisesi 2011

68



	BİRUNİ ÜNİVERSİTESİ
	SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği



