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OZET

Amag: Calisma, yetiskin obez kadinlarda gece yeme sendromu (GYS) ve viicut agirlik denetimi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Bireyler ve Yontem: Bu calisma, Eyliil 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda Beykoz Toplum Sagli§1 Merkezi Diyet Poliklinigi'ne
zayiflama amaciyla basvuran 100 obez kadini kapsamaktadir. Bagvuran bireyler arasindan Gece Yeme Anketi’ne gore toplam
skoru 25 ve uizeri olan bireyler Gece Yeme Sendromu olan (¢alisma grubu=50) ve toplam skoru 25’in alt1 olan bireyler ise
GYS olmayan (kontrol grubu=50) seklinde siniflandirilmistir. Kadinlarin demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklari
bir anket formu ile belirlenmis, antropometrik él¢iimleri alinmis, GYS tanisi icin Gece Yeme Anketi (GYA) kullanilmis, bireye
6zgl zayiflama diyetleri diizenlenmis ve 12 hafta siireyle izlenmistir. izlemde, antropometrik él¢iimler tekrarlanmis ve
uygulanan diyetlere iligkin degerlendirmeler yapilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 40.64+8.7 yil olan kadinlarin ortalama GYA skoru, calisma grubunda 32.9+5.5, kontrol grubunda
13.5+4.9 olarak belirlenmistir (p<0.05). Gece yeme sendromu olan kadinlarin gece yemek yeme ile ilgili sorunlarinin ortalama
6.3+ 6.0 yildir siirmekte oldugu saptanmistir. Gece yeme sendromu olan kadinlarda beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasina
gore calismanin basinda ciddi morbid obez olma oranlari, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismanin
sonunda, ¢alisma ve kontrol grubunun BKI ve bel ¢evresi 6lgiimlerinde sirasiyla 2.02+1.5 kg/m? ile 5.76+4.9 cm ve 2.50+4.5
kg/m? ile 6.32+4.3 cm azalma gozlenmis ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Sonug: Gece yeme sendromu olan kadinlarda zayiflama diyeti sonrasi viicut agirlik kaybinin, GYS olmayan kadinlara gore
daha dustik oldugu, GYS’nin kadinlarda viicut agirhik denetimi siirecini olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Viicut agirhk
denetimi ve GYS arasindaki iligkinin daha kapsaml ¢alisma ve yontemlerle incelenmesi gerektigi dustinilmustiir.

Anahtar kelimeler: Gece yeme sendromu, agwrlik denetimi, kadin, obezite, beden kiitle indekst

ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the relationship between night eating syndrome and weight control in adult obese women.

Subjects and Method: This study included 100 obese women who applied to an outpatient diet clinic at Beykoz Community
Healthcare Centre between September 2015 and June 2016. Women were classified as having night eating syndrome (NES) if
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they had a total score of >25 according to Night Eating Questionnaire (study group), or classified as not having night eating
syndrome (control group) if the total score of Night Eating Questionnaire was under 25. Demographic information and
dietary habits were obtained, and anthropometric measurements were taken. Night eating syndrome was identified with
“Night Eating Questionnaire (NEQ)”. A weight loss program was designed individually, and the women were followed during
a total of 12 weeks. During the follow-up period, anthropometric measurements were repeated, and dietary programs were
reviewed.

Results: The mean age was 40.64 + 8.7 years, and the mean NEQ scores were 32.9+5.5 and 13.5+4.9 in study and control
groups, respectively. The women in the study group were suffering from night eating with an approximate duration of
6.316.0 years. According to body mass index (BMI), the rate of severe morbid obesity at baseline was significantly higher
in the study group than in the control group. At the end of the follow-up, the mean BMI was decreased by 2.02+1.5 kg/m?
and 2.50+4.5 kg/m?, and the mean waist circumference was decreased by 5.76+4.9 cm and 6.32+4.3 cm in study and control
groups, respectively. However, the difference between study and control groups were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The results showed that total weight loss was lower in women with NES, and NES has a negative impact on
weight control. This relationship between weight control and NES should further be evaluated by comprehensive methods.

Keywords: Night eating syndrome, weight control, woman, obesity, body mass index
GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan, olmayan bireylere oranla daha

bildirilmigtir (7).

sik gorulduga
vicuttaki yag miktarinin saghgi bozacak olcude

anormal ve agiri miktarda artig1 olarak tanimlanmigtir Obezi ovs daki iliskinin incelendizi b
(1). Obezitenin nedenlerinin basinda diyetle fazla ezite ve arasidaid Mgk meelendigt bazl

calismalarda, GYS’li obez bireylerle kontrol grubu

enerji alimi, fiziksel aktivite yetersizligi, yeme

davrans bozukluklar: gelmektedir (2,3). arasinda agirhk kayb1 acisindan fark olmadif:

belirtilmistir (8). Bununla beraber bazi calismalarda

Yeme davranis bozukluklarindan biri olan gece yeme  jse, GYS ile viicut agirhg kazanimi ya da obezite

sendromunun (GYS), obezitenin nedeni mi, yoksa  arasinda pozitif bir iliskinin oldugu, GYSli obez

sonucu mu oldugu bilgisi heniiz netlik kazanmami§  pjreylerin viicut agirhil kaybetmede zorluk yasadig

olmakla birlikte, genel olarak GYS’nin obeziteye neden e vijcut agirhigikazanma grafiginin cogunlukla yukari

oldugu dusinulmektedir. Ayrica GYS’nin diyabet, dogru oldugu bildirilmistir (9,10). Bu calismanin

uyku sorunlar, psikiyatrik hastaliklar ve diger yeme  ynotezi de, obez kadmlardaki GYS varligmimn viicut

bozukluklardan etkilendii, ayrica bu etmenlerin agirhig1 denetimini olumsuz etkiledigi temelindedir.

ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmistir (4).

Sabah kahvaltinin yapilmamasi veya kahvaltida cok ~ Yapilan literatiir calismasinda GYS ile BKI arasinda

az yeme, aksamlar1 ise artmis istah, giinlik alinan ~ zamanzamanyapilankarsilastirmalara rastlanilsa da,

enerjinin en az %25’inin aksam yemeginden sonra
alinmas: ve buna ek olarak haftada 3 veya daha
fazla kez uykusuzlugun olmasi GYS’nin tam kriterleri
arasindadir (5). GYSnin yetiskin bireylerdeki
gorulme orani %1.5 olarak belirtilirken (6), zayiflama

programlarina basvuran obez bireylerde, obez

GYS’li bireylerin vicut agirhk denetimi suirecleriyle
ilgili calismalarin sayis1 oldukca kisithdir. Konuya
katk: saglayacagl dusiintlerek yapilan bu calisma,
yetiskin obez kadinlarda GYSile viicut agirlik denetimi
arasindaki iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmis ve yurutilmustir.
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BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Kesitsel, izleme dayali olan bu ¢alisma, Istanbul’da
1 Eylul 2015 ve 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Beykoz Toplum Saghg1 Merkezi Diyet Poliklinigi’ne
zayiflama amaciyla basvuran obez kadinlar iizerinde
yapilmigtir. Calismaya, beden kiitle indeksi (BKI) 25
kg/m? ve uizeri, yaslar1 19-65 yas arasinda olan toplam
100 kadin dahil edilmistir. Gece Yeme Anketi’ne gore
toplam skoru 25 ve tzeri olan bireyler GYS olan
(calisma grubu=50) ve toplam skoru 25’in alti olan
bireyler ise GYS olmayan (kontrol grubu=50) seklinde
siiflandirilmigtir.  Calisma ve Kkontrol gruplan
demografik ve antropometrik 6zellikleri agisindan
homojen dagilhim gostermis olmakla birlikte, gebelik
ve laktasyon donemindeki kadinlar ile herhangi bir
kronik hastaligl olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan “Etik Kurul
Onay1” (10840098-604 sayil Karar No: 370) ile Istanbul
Halk Saghg Mudurligi'nden “Arastirma
alinmigstir. Calismaya katilan her kadindan “Gonulli
Onam Belgesi” alinmigtir.

izni”

Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ve beslenme
aligkanhiklar1 anket formu ile yiz yize alinmigtir.
Calismanin baginda ve izlem siiresince antropometrik
Olcimlerden boy uzunlugu ve vucut agirhgi, bel
ve kalca cevresi, vicut yag oranmi Olgilmus ve
kaydedilmistir. Boy uzunlugu, Seca marka boy olcer
ile ayakkabisiz olarak yapilmig olup, kadinlarin
ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt diizleminde
(g06z ve kulak kepcesi ustu ayni hizada, bas ile boyun
arasi 90 derece) olmasina 6zen gosterilmistir. Viicut
agirligy, ayakkabisiz ve c¢orapsiz olarak Tanita
BC418 viicut analiz cihazi kullanilarak ol¢tilmiistiir.
Kadinlarin boy uzunluklarina uygun vicut agirliklari,
DSO'niin belirledigi BKI siniflama kriterlerine gore
(1), bel cevresi olciimleri ve bel/kalca orani (BKO),

DSO siniflamasina gore degerlendirilmistir (11).

Gece yeme sendromu varlifl icin “Gece Yeme Anketi
(GYA)” kullanilmistir (12). Calismada GYA puanlarina
gore GYS olan ve olmayan obez kadinlardan
calismaya katilmaya goniilli olanlar belirlenmis olup,
calisma (n=50) ve kontrol (n=50) olmak tlizere 2 ayri
grup olusturulmustur. Orneklem sayis1 belirlenirken
konu ile ilgili yapilan literatir calismalar: dikkate
alinmigtir.

Gece yeme sendromunun tanisi, Allison et al. (12)
tarafindan gelistirilen, Atasoy ve arkadaslar1 (13)
tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilan 16 sorudan olusan “Gece Yeme Anketi (GYA)”
ile degerlendirilmistir. Anket, sabah istah durumu ve
gunun ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam
yemeginden sonra besin tiiketimi, tiiketilen besinin
miktariy, gece yeme davranigl Uzerindeki kontrol,
uykuya dalma gucligl, gece uyanarak yeme sikligi,
gece yeme sirasindaki farkindalik ve duygu durum ile
ilgili sorular: icermektedir. Gece yeme sendromunun
tanimlanmasi, puanlamayla yapilmistir. Toplam puan
aralig1 0-52 arasindadir ve >25 puan “GYS var”, <25
puan “GYS yok” seklinde degerlendirilmistir (12).

Diyet Tedavisi ve izlem

Kadinlarin beslenme oyktleri, fiziksel aktivite
durumlari, sosyo-kiltiirel ve ekonomik durumlari,
calisma kosullar1 ve yasam tarzlari goz oniinde
bulundurularak bireye 06zgi beslenme programi
planlanmistir. Diyetin enerjisi belirlenirken Schofield
denklemi kullanilmis ve her bireyin kendi bazal
metabolizma hizi (BMH) hesaplanmistir. Bazal
metabolizma hizinin Uzerinde enerji iceren bir
diyet uygulamasi hedeflenmistir. Kadinlarin fiziksel
aktivite durumlarini saptamak i¢in, gin icginde
yaptig1 her tirli fiziksel aktivite tliru, diizeyi ve siiresi
sorgulanarak ortalama fiziksel aktivite duzeyleri
belirlenmistir. Giinlik alinmasi gereken enerji, uygun
fiziksel aktivite katsayis1 ile BMH degeri carpilarak

hesaplanmisgtir.
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Diyet, saglikli beslenme ilkelerine dayali olarak ve
enerjinin makro besin Ogelerinden gelen oranlar:
karbonhidrat, protein ve yaglar icin sirasiyla %55-60,
%15-20 ve %25-30 olacak sekilde planlanmistir. Diyetin
0gun saatleri bireyin yasam tarzina uygun olarak
ayarlanmistir. Diyet programinin, hedeflenen olumlu
yeme davraniglar: acisindan kolay ve uygulanabilir
olmasina dikkat edilmistir. izlemde, tiim kadinlar
4 haftalik donemler halinde toplam 3 kez kontrole
cagrimistir. Kontrollerde kadinlarin antropometrik
Olctimleri tekrarlanmig, mevcut diyetlerine uyumlar:
sorgulanmis, afirhk kayiplari ve fiziksel aktivite
durumlar1 degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak yapilmistir. Iki grup olgiimsel verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz ~ orneklem  t-testi
kullanilmigtir. Ayn1  grubun verilerinde once-
sonra farkhiliklarini karsilastirmak igin “bagimh
gruplarda t testi” kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon
analizi ile yapilmistir. Olgiimle elde edilen veriler
ortalama + standart sapma (SS), sayimla elde edilen
veriler ise say1 (S) ve (%) yuzde olarak gosterilmistir.
Istatistiksel anlamlilk dizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 40.6+8.7 yil olan kadinlara iligkin
demografik ozellikler ve antropometrik o6l¢iimler
Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir. Calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda medeni durum birbirine
benzer bulunmugstur. Egitim durumuna gore, calisma
grubundaki kadinlarin %62’si lise alti, %38’i lise ve
ustll egitim duzeyine sahip iken, kontrol grubunda
bu oranlar sirasiyla %68 ve %32 olarak saptanmistir.
Calisma grubundaki kadinlarin %44’tnitin, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %28inin calistif1

belirlenmistir (p<0.05). Gruplar arasinda calisma
durumu disinda yas, medeni durumu ve egitim
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Gece yeme sendromu olan kadinlarin
baslangictaki boy uzunlugu ve vicut agirhgi
ortalamalar: sirasiyla 158.8+6.5 cm ve 95.2+15.0 kg,
kontrol grubunda ise 158.8+21.7 cm ve 92.1+17.0 kg
olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin
antropometrik Ol¢ctimleri calismanin basinda benzer

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

GYS var GYS yok

Demografik 6zellikler S % S %
Yas (yil)

35vealt1 3 6 7 14

36-55 42 84 37 74

56-65 5 10 6 12
Yas ortalamas, yil (X+SS) 40.0+8.4 41.2+9.6
Medeni durum

Bekar 7 14 9 18

Evli 43 86 41 82
Egitim durumu

Lise alt1 31 62 34 68

Lise ve usti 19 39 16 32
Calisma durumu

Evet 22 44 14 28

Hayir 28 56 36 72
Gece yeme sorunu suresi (y1l) 6.3+ 6.0 -
GYS: Gece yeme sendromu
Tablo 2. Bireylerin antropometrik dl¢timleri

GYSvar GYSyok

Antropometrik élciimler ~ X+SS X+SS p
Boy uzunlugu (cm) 158.8+5.9 158.8+21.7 0.923
Vicut agirhig: (kg) 95.2+¢15.0 92.1+17.0 0.112
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 37.4+5.9 36.5+7.0 0.236
Bel gevresi (cm) 110.7#12.0 110.3x11.0 0.556
Kalca cevresi (cm) 124.5#11.0 123.1x18 0.259
Bel/kalca orani 0.88+0.06 0.89+0.06 0.623
Viicut yag orani (%) 44.0+4.7  43.8+7.0 0.811
Beden kiitle indeksi 32 20 0.042

>40 kg/m? (%)

GYS: Gece yeme sendromu
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Gece yeme sendromu olan ve olmayan kadinlarin,
ortalama GYA puanlar: sirasiyla 32.9+5.0 ve 13.5+4.0
olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Gece yeme
sendromu olan kadinlar ‘Gece yeme sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?’ ve ‘Gece yeme hayatimiz1 etkiliyor
mu?’ sorularina sirasiyla %46 ve %40 oraninda “hic/
cok az” ya da “biraz” cevabimi vermistir (tabloda
gosterilmemis veri). Anket sonuclarina gore, GYS olan
kadinlarin gece yeme ile ilgili sorunlarinin ortalama

6.3+6.0 yildir sirmekte oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin ortalama Gece

Yeme Anketi puanlari
Gece yeme sendromu Puan (X+SS) P
Var 32.96+5.56

0.000*
Yok 13.52+4.96
p<0.05*

Calismanin sonunda GYS olan kadinlarin ortalama
5.0+0.2 kg (%5.3), GYS olmayanlarin 6.3+t0.1 kg
(%6.8) agirlik kaybettikleri saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4). Calismanin sonunda, GYS olan kadinlarin
BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesinde sirasiyla
%5.35, %4.88 ve %5, olmayanlarin ise %6.85, %6.26
Agirhk
kaybinda oldugu gibi ¢aligmanin sonunda, BKi, bel

ve %5.94 oraninda dusis gozlenmistir.

cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani ve viicut yag

orani Olciimlerindeki degisiklikler, gruplar icinde
istatistiksel acidan anlaml, gruplar arasinda ise kalca
cevresi hari¢ benzer bulunmustur (p>0.05). Gece yeme
anket puani ile BKI arasinda pozitif yonli anlaml bir
iliski oldugu, BKI arttikca gece yeme anketi puaninin
arttigl saptanmigtir, (r=0.391, p<0.05). Yas, egitim ve
medeni durum ile BKI iligkili bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Beden kiitle indeksi ile “Gece Yeme Anketi” puanive
demografik dzellikler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Parametre n r P

Gece yeme anketi skoru 100 0.391 0.005
Yas 100 0.188 0.041
Medeni durum 100 -0.207 0.004
Egitim durumu 100 0.388 0.047
Calisma durumu 100 -0.163 0.050

GYS olan kadinlarin BKI

morbid

Calismanin sonunda,

siniflamasina  gore obezite gorulme
oranlarinda anlaml degisiklik izlenmistir (p<0.05)
(Tablo 6). Bununla birlikte GYS olmayan kadinlarda,
bel/kalca orani agisindan “normal” ve “yuksek risk”
grubuna giren bireylerin oraninda anlamh degisimler

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 4. Gece yeme sendromu tanisina gore calismanin baslangic1 ve sonundaki antropometrik ol¢timlerde ve vicut

bilesiminde meydana gelen degisimler

GYS var

GYS yok

Antropometrik dlciimler  Calismanin Calismanin

_ — Fark
bag1 (X+SS) sonu (X+SS) ar

Calismanin Calismanin

_ — Fark
Py bas1 (X+SS) sonu (X+SS) ar P,

Viicut agirhig (kg) 95.2+15 90.2+14.8  5.0+0.2 (%5.26)  0.025 92.1£17 85.8+£16.9 6.3+0.1 (%6.85) 0.020
Beden Kkiitle indeksi (kg/m?) 37.4+5.9 35.4+5.7 2.0+0.2 (%5.35)  0.016 36.5£7.0 34.0+6.7 2.5+0.3 (%6.85)  0.010
Bel cevresi (cm) 110.7+12 105.3+11 5.4+1.0 (%4.88) 0.021 110.3+11 103.4+10 6.9+1 (%6.26)  0.040
Kalca cevresi (cm) 124.5+11 120.8£11  3.7+0.0 (%2.98)* 0.033 123.1+18 115.5+17 7.6+1 (%6.18)*  0.001
Bel/kalga orani 0.88+0.06 0.86+0.06  0.02+0.0 (%2.28) 0.019 0.89+0.06 0.87+0.05  0.02+0.01 (%2.25) 0.020
Viicut yag orani (%) 44.0+4.7 41.8+4.8 2.2£0.0 (%5.0)  0.012 43.8+7.0 41.2+7.0 2.6£ 0.0 (%5.94) 0.011

GYS: Gece yeme sendromu. p<0.05 (grup icindeki antropometrik élgiimler), *p<0.05 (gruplar arasindaki i¢indeki antropometrik degisimler)

p,: GYS olan bireylerde ¢alisma basi-sonu arasindaki fark
p, : GYS olmayan bireylerde ¢calisma bagt-sonu arasindaki fark
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Tablo 6. Calismanin basinda ve sonunda beden kitle indeksi ile bel/kalca oran degisimleri

GYS var GYS yok
Calismanin bas1 Calismanin sonu Calismanin bas1 Calismanin sonu
S % S % P, S % S % P,

BKI (kg/m?)

<40 34 68.0 41 82.0 0.02 40 80.0 43 86.0 0.23

240 16 32.0 9 18.0 0.04 10 20.0 7 14.0 0.08
Bel/kalca oram

Normal (<0.85) 12 24 20 40 0.06 14 28 23 46 0.04

Yiiksek risk (20.85) 38 76.0 30 60.0 0.05 36 72.0 27 54 0.03

GYS: Gece yeme sendromu, BKI: Beden kiitle indeksi. (p<0.05)

p,: GYS olan bireylerde ¢alisma bagi-sonu arasindaki fark, p, : GYS olmayan bireylerde ¢calisma bagt-sonu arasindaki fark

TARTISMA

Gece yeme sendromu, obeziteye neden oldugu
dustnilen 6nemli bir yeme bozuklugudur (4). Bir¢cok
calismada, BKI ile GYS arasinda pozitif yénde anlaml
bir iligki oldugu gosterilmistir (9,14-15). Son bes yilda
yaymlanan GYS ve BKI ile ilgili literatiiriin gozden
gecirildigi bir derlemede, Aralik 2013’ten bu yana,
GYS ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen 11 calisma
taranmagtir (16). Bu ¢alismalardan besi pozitif iligki
bildirmis, besi iligki gostermemis ve birinde ise net
bulgulara ulagilamamuistir.

Beden kiitle indeksi siniflamasina gore yapilan bir
calismada, BKi>54 kg/m? olan bireyler arasinda,
GYS olanlarin daha fazla oldugu saptanmigtir (17).
Bu calismada, GYS olan grupta, BKi>40 kg/m? olan
kadinlarin orani, olmayanlara gore daha fazla
bulunmustur. Genel olarak calismalarda elde edilen
bulgular, GYS’nin BKI degeri yiiksek bireylerde daha
sik goruldigu yoninde olsa da, calismalarin biyuk
kisminin obez bireyler tizerinde yapilmasi, BKI ile
GYS arasindaki iliskiyi belirlemeyi guiclestirmektedir
(14).

Bu ve bir¢ok calismada, GYS olan bireylerin ¢ogunun
gece yeme ile ilgili davranmglarini sorun olarak
gormedikleri belirlenmistir (14,18,19). Bir diger
calismada ise, gece yeme sorunu olan, ancak fazla
kilosu olmayan bireylerin de gece yemeyi bir sorun
olarak gormedikleri ileri surulmustir (20). Bu
nedenle, GYS’nin fark edilmesii¢in zayiflama klinigine

bagvuran bireylerin, gece yemeleri ile ilgili yakinmasi
olmasa da, GYS ile iligkili yeme aligkanlklar1 ve
davranislar: ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir.
GYS saptanan bireylerin diyet planlamasinda bu
durumun g6z oOninde bulundurulmasi, agirhk
kaybinda basarisizlifa yol acabilen etmenlerden
birisinin 6ntine gecilmesine yardimeci olacaktir.

Kazancioglu ve arkadasglarinin (10) obez bireylerde
agirlik denetimi tizerine yapmis oldugu calismada,
GYS olan kadinlarda agirlik kaybetme hizinin, GYS
olmayan kadinlara gore anlaml olarak daha disik
oldugu bulunmustur. Gluck et al. (9), 4 haftalik
diyet uygulamasi sonunda, GYS olan kadinlarin,
GYS olmayanlara gore daha az agirhik kaybettigini
saptamistir (swrasiyla -4.4+3.1 kg ve -7.3£3.2 Kkg).
Bu sonuclarin aksine Dalle Grave et al. (8) yaptifi
calismada, 6 aylik diyet tedavisi sonunda GYS olan
obez grubun, kontrol grubuna gore daha az agirlik
kaybettigi saptanmis, ancak aradaki fark anlaml
bulunmamuistir. Bu calismada da, GYS olan kadinlarin
agirlik kaybi, kontrol grubu ile benzer bulunmustur
(swrasiyla -5.0 kg, -%5.25 ve 6.3 kg, -%6.8). Bu 12
haftalik izlemde, GYS olan kadinlarin gerek 6gun
saatlerini gerek ogun iceriklerini duzenlemede
zorlandiklary, bu nedenle de diizensiz beslenme
aligkanhiklarin1 ¢ogunlukla siirdirme egiliminde
olduklar1 gozlemlense de, bu durum agirhik verme
hizinda anlamli bir disis yaratmamistir. Bazi
calismalarda kontrol grubu ve GYS olan bireylerin
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gunlik enerji alimlarinda fark olmadigl, yalnmzca
enerji alim zamanlarinin farkh oldugu belirtilmistir
(21,22). Bu calismada da buna benzer bir durumun
olabilecegi diistinilmektedir.

Obezite tedavisinde vucut agirhk kaybinin
cogunlugunun yag kitlesinden saglanmas1 oldukca
onemlidir. Gluck et al. (9) GYS olan bireylerin agirhk
denetimleri tizerinde yaptig1 bir calismada, zayiflama
diyeti sonrasinda, GYS olan kadinlarin yag oranindaki
azalma, GYS olmayan kadinlara gore anlamli derecede
daha disik bulunmustur. Bu calismada ise GYS olan
ve olmayan kadinlarin vicut yag oranlarindaki
dususler benzer olarak saptanmigtir.

Bu arastirmanin bazi 6nemli sirhliklan
bulunmaktadir ve arastirma sonucu elde
edilen  bulgular, bu smarhbklarla  birlikte

degerlendirilmelidir. i1k olarak arastirma Orneklemi,
yalnizca kadinlardan olugsmaktadir. Arastirma
grubu, tedavi amaciyla diyet poliklinigine bagvuran
obez kadinlardan olustugu icin elde edilen sonuglar,
erkek cinsiyetini ve poliklinik disindaki obez ve
gece yeme bozuklugu olan gruplara genellemez.
Calismanin bir baska simirhilif: ise izlem siirecinde
bireylerin besin tiiketim sikliklarinin, fiziksel aktivite
diizeyi farkliliklarinin ve diyetine uymayan ya da az
uyanlarin gruplar arasinda karsilastirillmamasidir.
Ayrica agirlhlk kaybetme tuzerinde etkili olan bazi
cevresel, sosyal ve psikolojik etmenlere de bu
arastirmada yer verilmemistir.

Sonug olarak GYS, bircok yonden degerlendirilmesi
gereken bir yeme bozuklugudur. Gece yeme
sendromu olan bireylerde ¢ok sik karsilasilan negatif
duygu durumu, duygusal acligin yasanmasina neden
olup, kisiyi yemeye tesvik etmektedir (4). Bu nedenle
GYS’nin zayiflama klinigine basvuran bireylerde
fark edilmesi icin aywrict taninin iyi yapilmasi
onemlidir. Bireye 06zgl diyetin planlanmasinda,
GYSnin goéz oninde bulundurulmasi, bireylerin
agirllk denetiminde basariyr arttirmaya yardimcl
olacaktir. GYS’nin diyet tedavisinde bireyin, sosyo-
ekonomik durumuna, yasina, boyuna, vicut
agirhgina uygun diizenlenmis bir beslenme programai,

kisinin 6zellikle gece saatlerindeki atistirmaliklarini
saghkh
yardimct olabilmektedir. Gece gec saatte yenen

azaltabilmekte ve secimler yapmasina
karbonhidratlar yerine saghkli dengeli alternatif ana/
ara 0gun Onerileri ile bireyin gunluk aldig1 enerjinin
gun icine dengeli dagilimi saglanmalidir. Son olarak,
etkin tani Kkriterlerinin tedavinin basarisinda énemli
oldugu unutulmamalidir. Gece yeme sendromunun
tedavisinde mutlaka doktor, diyetisyen ve psikolog
ishirligi gerekmektedir.

Ozetle GYS’nin, BKI ile iligkili oldugu ve viicut agirlik
denetimi siirecinde géz onunde bulundurulmasinin
onemli oldugu dusinulmektedir. Bu c¢alisma, GYS
ile wvucut agrhk yonetimi arasindaki
katki

yapilmagtir. Ozellikle obezite ve yeme bozukluklarinda

iligkinin

degerlendirilmesine saglamas1 amaciyla

diyet tedavisinin o6nemi dikkate alindiginda, GYS
kavraminin daha kapsamli olarak, objektif 6lgtimlerle
ve prospektif calismalarla arastirilmas1 yararl
olacaktir.
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