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Yetiskin Kadinlarda Beden Kiitle indeksi ile Gece
Yeme Sendromu ve Uyku Diizeni Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Association Between Night Eating Syndrome, Sleeping Pattern
and Body Mass Index in Adult Women
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! Maltepe Toplum Saghigi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
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OZET

Amag: Calisma, yetiskin kadinlarda Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile gece yeme sendromu (GYS) ve uyku diizeni arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapimistir. Bireyler ve Yontem: Temmuz-Ekim 2015 tarihleri arasinda, Maltepe Toplum Saghgi Merkezi'nde
yas ortalamast 35.7£12.0 yil olan 235 saghkli kadin iizerinde yiiriitiilen bu ¢alismanin verileri, onceden hazirlanmis bir anket formu ile elde
edilmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu ol¢iimleri yapumigti: Beden Kiitle Indeksleri hesaplanmigtir: Bireylerin gece beslenme durumu “Gece
Yeme Anketi”’, uyku diizeni “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi” kullanilarak belirlenmistir. Calismanin verileri SPSS 23.0 paket programu ile analiz
edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan kadmlarin BKI ortalamast 26.0<6.2 kg/m? bulunmustur. BKI ile yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk
sayist ve ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p<0.05). GYS ile obezite arasinda istatistiksel olarak énemli
bir iligki bulunmamasina ragmen, obez bireyler arasinda GYS puanimin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gece yeme sendromlu bireylerin,
toplam ve ara ogiin sayilart ile kahvalt 6giiniinii atlama oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamly iliski bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
%60.4 iiniin uyku kalitesi iyi, %39.6 simin uyku kalitesi kotii olarak saptanmustir: Kotii uyku kalitesine sahip kadinlarin BKI ortalamast, ivi uyku
kalitesine sahip olan kadinlardan yiiksektir (p<0.05). GYS ile uyku kalitesi ve uyku kalite bilesenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmugstur (p<0.05). Sonug¢: GYS nin uyku kalitesini bozdugu, uyku kalitesinin de obeziteyle iligkili oldugu saptanmistir. Arzu edilen normal
viicut agirligina sahip olabilmek i¢in gece beslenme aliskanligi ile uyku diizenine dikkat edilmesi, konunun daha kapsamli ¢alisma ve yontemlerle
incelenmesi gerektigi diisiintilmuistiir.

Anahtar kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, gece beslenmesi, kadin, uyku diizeni, uyku kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was performed to evaluate the relationship between body mass index (BMI) with night eating syndrome (NES) and sleeping
pattern in adult women. Subjects and Methods: The study was conducted on a total of 235 healthy women whose mean age was found to be
35.7€12.0 year, presenting to Maltepe Public Health Center between July 2015 and September 2015 and the data of this study were obtained
with inquiry form that was performed. BMI was calculated according to weight and height a measurements obtained by the inquiry form. Night
Eating Questionnaire was used to determine night eating behaviors of the individuals. Pittsburgh Sleep Quality Index was used to determine
sleep quality. The analysis of the data was made by SPSS 23.0. Results: The mean BMI of individuals was found to be 26.0+6.2 kg/m’. There was
a significant relationship between BMI with age, educational status, marital status, number of children and working status statistically (p<0.05).
Although there was not a significant relationship between NES and obesity, it was observed that obese individuals have higher NES scores.
There was a significant relationship among individuals who have NES between their numbers of snack and total meals with the rate of skipping
breakfast statistically (p<0.05). Whereas we found that 60.4% of women have good sleeping quality, 39.6% of women have bad sleeping quality.
The average of BMI of women that have bad sleeping quality, was higher than women that have good sleeping quality (p<0.05). There was a
significant difference between NES with sleep quality and sleep quality components (p<0.05). Conclusion: As a result, it was found that night
eating habit impairs sleep quality and obesity is associated with sleep quality. Being able to keep target body weight, night eating habit and sleep
patterns must be considered. It was thought that the topic should be researched with more detailed studies and methods.
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GIRIS

Ik kez 1955 yilinda ortaya atilan gece yeme
sendromu (GYS), giiniimiizde besin aliminin
%?25’inden fazlasimin aksam yemeginden sonra
olmasi, haftada en az iki gece uykudan uyanarak
yemek yeme, sabah yeme isteginde azalma, aksam
yemegi sonrasi ya da gece gli¢lii yeme istegi, en az
dort gece uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirme
giicliigli seklinde tanimlanmaktadir (1,2).

Gece yeme sendromunun goriilme sikligir genel
popiilasyonda %1.5, zayiflama tedavisi goren
bireylerde %4.3-8.9 araliginda, orta ve agir obez
bireylerde %10.1, morbid obez yetiskinlerde
%15, bariatrik cerrahi operasyon gecirenlerde
%8-42 olarak belirtilmistir (3). Ayaktan izlenen
399 psikiyatri hastasinda, obez olan hastalarda,
normal viicut agirligina sahip olanlara gére GYS
gelisiminin 5.2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir

4.

Uyku fizyolojik gereksinimlerden biridir (5). Uyku
sirasinda sindirim sistemi ¢alisirken istah1 azaltan
leptin hormonu artmakta, istah1 arttiran ghrelin
hormonu ise azalmaktadir. Cesitli c¢alismalarda
kisa uyku siiresi ghrelin seviyesinde artig ve leptin
seviyelerinde azalma ile iliskili bulunmustur.
Uyku siiresinin  kisa olmasinin  meydana
getirdigi metabolik ve hormonal degisikliklerin
sonucunda daha fazla besin tiiketildigi, daha
fazla enerji alindig1 ve bunun sonucunda viicut
agirligr artisinin s6z konusu oldugu belirtilmistir.
Normal viicut agirligima sahip bireylere gore
obez bireylerin daha fazla uyku sorunu, daha az
uyku etkinligi, yiiksek uyku latensi ve uykudan
daha fazla uyanma yasadigi bildirilmistir (6-8).
Uyku sorunlarinin, GYS'nin baslamasinda etkin
rol oynadigi, GYS’li bireylerde uyku kalitesinin
anlamli derecede diisiik oldugu, yeme istegiyle
iligkili stk uyanmalarin oldugu ve uykuya dalmakta
zorluk ¢ekildigi gosterilmistir (9-11).

Yapilan literatiir calismasinda tilkemizde, GYS ile
BKIi ve uyku diizeni ile BKI arasindaki iliskinin
incelendigi ¢aligmalara rastlanirken GY'S ve uyku
diizeni ile BKI arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu
calisma, BKI ile gece yeme sendromu ve uyku
diizeni arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
planlanmis ve yiirtitiilmustiir.

BIREYLER ve YONTEM
Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi

Istanbul’da, 1 Temmuz-30 Ekim 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilen bu calisma, Maltepe
Toplum Saglig1 Merkezi’ne basvuran 19-65 yaslari
arasindaki 235 kadin lizerinde gergeklestirilmistir.
Calisma kesitsel bir calismadir. Herhangi bir
kronik hastaligi olan ve diyet yapan kadinlar
caligmaya dahil edilmemistir.

Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
“Etik Kurul Onayr” (108400987-228 sayili
yazi karar no 209) ile Istanbul Halk Saghg
Miidiirliigii'nden "Arastrma Izni" alinmstur.
Calismaya katilan bireylerden "Bilgilendirilmis
Gonilli Onam Belgesi" alinmistir. Bireylerin
demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklarini
belirleyebilmek i¢in Onceden hazirlanmig bir
‘anket formu’ kullanilmustir.

Boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iimii giliniin
herhangi bir saatinde Seca marka boy Olger tarti
ile ayakkabisiz olarak yapilmistir. Boy uzunlugu
6l¢timil yapilirken bireylerin ayaklarinin yan yana
ve basinin Frankfurt diizleminde (géz ve kulak
kepgesi lizeri ayn1 hizada, bas ile boyun arast 90
derece) olmasina dikkatedilmistir. Boy uzunluguna
uygun viicut agirhgmin degerlendirilmesi, BKI
formiilii ile yapilmistir. Sonuglar Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) siniflamasina gore yorumlanmistir
(12).  Verilerin istatistiki analizi yapilirken
BK1i’lerine gore iki gruba ayrilmistir. BKI’si >25
kg/m? olan bireyler “fazla kilolu ve obez”, <25
kg/m? olan katilimcilar ise “normal” gruba dahil
edilmistir.

Gece yeme sendromunun varligi, Allison ve
arkadaglar1 (13) tarafindan gelistirilen, Atasoy ve
arkadaglar1 (14) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirliligi caligmasi yapilan 16 sorudan olusan
‘Gece Yeme Anketi’ (GYA) ile degerlendirilmistir.
Anket formu sabah istah1 ve gliniin ilk besin alim,
aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra
besin alim orani, agermeler, gece yeme davranisi
tizerindeki kontrol, uykuya dalma giicligii, gece
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uyanarak yeme sikligi, gece yeme sirasindaki
farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorulari
icermektedir. Toplam puan aralig1 0-52°dir. Gece
yeme anketi i¢in 25 puan ve tizeri degerler “GYS
var’ 25 puan altindaki degerler “GYS yok”
olarak degerlendirilmektedir (12). Bu dogrultuda
katilimcilar GYA puanina gore iki gruba ayrilarak
istatiksel degerlendirmesi yapilmustir.

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Buysse
ve arkadaglart (15) tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen Agargiin ve arkadaslari (16) tarafindan
1996°da Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi
caligmasi yapilan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) kullamlmigtir. PUKI, son bir aydaki
uyku kalitesini degerlendirmektedir. Olgek, uyku
bozuklugunun varligin1 ve bu bozuklugun kap-
samin1 belirtmektedir. Olcekte, uykuya bagh 6zel
uyku sorunlarinin siddeti ve sikligini, uyku siiresi
ve uykuya dalma siiresinin degerlendirilmesini
iceren ve uyku kalitesini ilgilendiren etmenlerin
genis  bir  cesitliligini  degerlendirmektedir.
Indeksin puan toplami 0-21 arasindadir. Top-

lamda, 5 ve altinda olan puanlar “iyi” uyku
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kalitesi, 5’in {lizerinde olan puanlar “koti” uyku
kalitesi olarak tanimlanmaktadir. Tim puanlama
sonucu Global Pittsburgh Uyku Indeksi puanii
vermektedir (15). Bu dogrultuda katilimcilar
PUKI puanina gére iki gruba ayrilarak istatistiksel
degerlendirmesi yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS 23 paket programu ile
analiz edilmistir. Demografik 6zellikler, 6giin
diizenleri ve antropometrik olgiimler tanimlayici
istatistiklerden olan frekans ve yiizde degerleri
hesaplanarak  yorumlanmistir. Demografik
degiskenler ile dlgek ve Olgek alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Iki grup arasindaki karsilastirmalarda t testi, ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilmistir.
bulabilmek

icinde Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi
Tiim analizler p<0.05 hata pay1 ve %95 giiven
diizeyinde test edilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri ve antropometrik 6lgtimleri (n:235)

Demografik ozellikler n %
Yas (1)
19-25 63 26.8
26-35 67 28.5
36-45 49 20.9
46-55 41 17.4
56-65 15 6.4
Yas ortalamasi (yil) 35.67+12.02
Egitim durumu
Okur-yazar degil 4 1.7
Tlkokul 33 14.0
Ortaokul 16 6.8
Lise 54 23.0
Onlisans 39 16.6
Lisans 74 31.5
Lisanstistii 15 6.4
Calisma durumu
Calistyor 129 54.9
Calismiyor 106 45.1
Medeni durum
Evli 149 63.4
Bekar 86 36.6
Cocuk sayis1
Hig 100 42.5
Bir 38 16.2
iki 63 26.8
Ug veya daha fazla 34 14.5
Antropometrik él¢iimler XS
Viicut agirligr (kg) 67.5£16.0
Boy uzunlugu (cm) 161.2+6.8
BKI (kg/m?) 26.0£6.2
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BULGULAR

Tablo 1'de katilimcilarin demografik ozellikleri
gosterilmistir. Caligmayakatilan kadinlarin yaridan
fazlas1 (%55.3) 19-35 yas grubunda yer almakta ve
yas ortalamalar1 35.67+12.02 yildir. Tiim grupta 4
kadinin (%1.7) okur-yazar olmadigi, buna karsin
%54.5’inin Onlisans, lisans ve lisansiistii diizeyde

egitimli oldugu gorilmiistiir. Vakalarin %54.9’u
caligirken cogunlugu (%63.4) evlidir. Kadinlarin
%42.5’1 ¢cocuk sahibi degilken, bir, iki, {i¢ ve daha
fazla ¢ocuk sahibi olanlarin orani sirasiyla %16.2,
%26.8 ve %14.5’dir. Calismaya katilan kadinlarin
ortalama viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKI

Tablo 2. Bireylerin 6giin diizenleri ve 6gilin atlama durumlarinin gece yeme sendromu ile karsilastirilmasi

Gece yeme sendromu

Ogiin diizeni Var (n=11) Yok (n=224) e
n % n %

Ana §giin sayis1
Bir 1 9.0 3 1.3 5.462
Iki 5 455 64 28.6
Ug 5 45.5 157 70.1
Toplam 11 100.0 224 100.0

Ara 6giin
Hig 0 0 38 17.0 11.947
Bir 1 9.1 80 35.7
Iki 6 54.5 85 37.9
Ucg veya daha fazla 4 36.4 21 9.4
Toplam 11 100.0 224 100.0

Ogiin atlama

Ana 6giin atlama
Var 7 63.6 134 59.8 0.064
Yok 4 36.4 90 40.2
Toplam 11 100.0 224 100.0

Sabah 6giiniinii atlama (n=141)
Var 6 85.7 31 23.1 13.36
Yok 1 14.3 103 76.9
Toplam 7 100.0 134 100.0

Ortalama 6giin sayis1 X S X S t
Ogiin sayist 491 1.38 4.09 1.04 -2.492

#4p<0.01 , *p<0.05

degerleri sirasiyla 67.5+16 kg, 161.2+6.8 cm ve
26.0+6.2 kg/m*’dir.

Katilmeilarin - %4.7’sinde  GYS  saptanmuistir.
Tablo 2'de bireylerin GYS ve 0glin diizenleri
arasindaki iliski gosterilmistir. Toplam 6giin say1s1
ve sabah 6gliniinii atlama GYS sahip kadinlarda
GYS sahip olmayan kadinlara gore istatiksel

olarak anlamli derecede daha yliksek bulunmustur
(p<0.05), (p<0.01).

Tablo 3'te kadinlarin BKi'leri ile GYS varlig1 ve
uyku kaliteleri arasindaki iliski gosterilmistir.
Bireylerin GYS varligi ile BKi’leri ve BKI
siiflamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktur. Kadinlarm BKI smiflar1 ile

Tablo 3. Bireylerin gece yeme sendromu ve uyku kalitelerinin BKI ortalamasi ve dagilim ile karsilastiriimast

BKi BKIi
(kg/m?) Normal (n=122) Fazla kilolu/obez (n=113)
Xi§ p n Y% n Y%
Gece yeme sendromu
Var (n=11) 26.3+8.30 0.868 7 5.7 4 35
Yok (n=224) 25.98+6.13 115 94.3 109 96.5
Uyku Kkalitesi puam
Iyi (n=142) 25.07+5.35 0.008%** 80 65.6 62 54.9
Kotii (n=93) 27.41+7.17 42 344 51 45.1

**p<0.01 , *p<0.05
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Tablo 4. Bireylerin Pittsburgh uyku kalite indeksi alt puan basliklar1 ve puan toplammin gece yeme sendromu ile

karsilastirilmasi

Gece yeme sendromu (puan)
Uyku kalite bilesenleri Var (n=11) Yok (n=224) t p

X+§ X8

Uyku siiresi 1.00+1.18 0.70+0.88 -1.087 0.278
Oznel uyku kalitesi 1.73+0.79 1.1140.68 -2.923 0.004**
Alisilmis uyku etkinligi/verimliligi 1.00+1.34 0.42+0.81 -2.232 0.027*
Uyku latensi/dalma siiresi 1.55+1.04 1.01+0.95 -1.808 0.072
Uyku bozukluklari 1.64+0.50 1.27+0.52 -2.304 0.022*
Uyku ilact kullanimi 0.55+1.04 0.13£0.52 -2.462 0.015*
Giindiiz islev bozuklugu 1.18+0.98 0.79+0.88 -1.432 0.154
Toplam uyku kalite puani 8.64+4.37 5.42+3.13 -3.263 0.001%*

#%p<0.01 , *p<0.05

uyku kaliteleri arasinda istatiksel acidan bir
fark bulunmazken, kétii uyku kalitesine sahip
bireylerin, istatiksel olarak anlamli daha yiiksek
BKI ortalamasma sahip olduklari belirlenmistir
(p<0.01). Arastirma grubundaki obez bireylerin
istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
uyku latensi ve uyku bozukluguna sahip olduklari
gozlemlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin gece yeme sendromu ile uyku stiresi,
uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu arasinda
istatiksel agidan anlamli fark bulunamamistir.
Ancak 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve toplam
uyku kalite puani ile GYS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Katilimeilarin BK1'leri ile gece yeme anket puan,
Oznel uykukalitesi, uyku latensi, uyku bozukluklari
ve toplam uyku kalite puani arasinda, diisiik
diizeyde pozitif yonlii anlaml iliski saptanmistir
(Tablo 5).

TARTISMA

GYS'nin sabah aneroksiyast ve aksam hiperfajisi
ile karakterize bir bozukluk oldugu belirtilmistir
(1). Bu c¢alismada bu tanimi destekler nitelikte
sonuglar elde edilmistir. GYS'li bireylerin,
istatistiksel olarak anlamli derecede kahvalti
Ogliniinii atladiklar belirlenmistir. Ayrica GYS'ye
sahip bireylerin ara 6giin sayilart GYS'se sahip
olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlaml

Tablo 5. Bireylerin BKI’leri ile demografik &zellikler, 6giin diizeni, gece yeme anket puani ve uyku kalite bilesenleriyle

korelasyonu

i 2
Parametreler " BKI (kg/m’) b
Yas (y11) 0.428 0.000%**
Egitim durumu -0.392 0.000**
Calisma durumu 0.197 0.002**
Medeni durum -0.308 0.000**
Cocuk sayist 0.404 0.000%**
Is stresi -0.038 0.672
Ana 6giin say1s1 0.033 0.609
Ara 6giin sayis1 -0.040 0.530
Ogiin sayis -0.020 0.761
Ogiin atlama durumu -0.178 0.006%*
Kahvaltiy1 atlama durumu 0.111 0.192
Ogle 6giiniinii atlama durumu -0.093 0.272
Aksam 6gilinlini atlama durumu -0.037 0.662
Gece yeme anket puant 0.131 0.045*
Uyku siiresi(saat) -0.054 0.406
Oznel uyku kalitesi 0.142 0.030%*
Alisilmis uyku etkinligi/verimliligi -0.126 0.053
Uyku latensi/dalma siiresi(dakika) 0.295 0.000%*
Uyku bozukluklari 0.262 0.000**
Uyku ilact kullanimi 0.022 0.734
Gilindiiz islev bozuklugu 0.071 0.277
Toplam uyku kalite puani 0.222 0.001**

#%p<0.01 , *p<0.05
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derecede daha yiiksek saptanmuistir.

GYS obez bireylerde daha sik goriiliir. Bununla
beraber bazi1 calismalarda GYS’nin  normal
viicut agirligina sahip hatta zayif bireylerde de
goriilebildigi  bildirilmistir. Bu durum sabah
aneroksiyasinin aksam hiperfajisi ve nokturnal
yeme davranisini telafi ederek agirlik kazanimini
engelleyebilecegi seklinde agiklanmistir (6,17,18).
Bu galigma bu bulguyu destekler niteliktedir. GY'S
ile BKI siniflamalar1 arasinda dogrudan bir iliski
belirlenmemistir, ancak gece yeme anketi puani
ile BKI arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii
iligski saptanmustur.

Obezite ile wuyku kalitesi arasinda iliski
bulunmadigimi belirten ¢aligmalar bulunmaktadir
(19-21). Birgok ¢alismada ise kotii uyku kalitesi
veya uyku bozukluklar1 ile artmis BKI veya
visseral yag dokusu arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (8,22-25). Bu konuda iilkemizde
Algiil ve arkadaslar1 (26) tarafindan 57 obez ve
53 normal agirlikli birey iizerinde yapilan bir
calismada zayif uyku kalitesi ile obezite arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu bildirilmistir. Bu
caligmada fazla kilolu-obez kadimlar ile normal
agirhiktaki kadinlarin uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis iken
fazla kilolu-obez kadinlarin normal agirliktaki
kadinlara gore uyku kalitesi puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ogu caligma
ile benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip
kadinlarin BKI ortalamalari, iyi uyku kalitesine
sahip kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Uyku kalitesi bilesenleri ile obezite arasindaki
iliski de dikkat cekmektedir. Obez bireylerde
normal agirliktaki bireylere gére daha fazla uyku
sorunu oldugu, uykuya dalma siiresinde uzama,
uykudan uyanma ve daha az uyku etkinligi
yasadigi belirtilmistir (6). Yapilan bir ¢alismada
orta derecede obez olan bireyler kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha kotii
uyku kalitesine sahip bulunmus ve BKi'nin toplam
uyku kalite puani ile pozitif yonde iliskili oldugu
bildirilmistir (27). Isvecli kadmlar ile yapilan
polisomnografi  ¢alismasinda, BKI artismin
toplam uyku siiresi ve uyku etkinliginde azalma

ile iligkili oldugu belirtilmistir (28). Almanya'da
yapilan ¢aligmada obezite ile uyku siiresi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu arasinda
ilisgki oldugu bulunmustur (24). Avustralya’da
BKI ile uyku kalitesi, 6znel uyku kalitesi, uyku
etkinligi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku
bozukluklart arasinda iliski bulunmazken uykuya
dalma siiresi, uyku siiresi ve uyku ilaci kullanimi1
ile BKI arasinda iliski bulunmustur (29). Giiney
Carolina Universitesi’nde yapilan calismada ise
BKi'nin uykuya dalma siiresi ve uyku etkinligi
ile arasinda bir iligki bulunmamistir (23). Bu
caligmada fazla kilolu-obez kadinlar ve normal
agirliktaki kadinlar arasinda uyku siiresi, 6znel
uyku kalitesi, uyku etkinligi, uyku ilaci kullanima,
glindiiz islev bozuklugu ve toplam uyku kalite
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir ancak uykuya dalma siiresi ve
uyku bozukluklarmin fazla kilolu-obez grupta
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica BKI
ile 0znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi,
uyku bozukluklar ve toplam uyku kalite puaninin
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskili oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada uykuyla ilgili veriler
toplanirken  katilimeilarin -~ verdikleri beyanlar
esas almmugtir. Calisma polisomnografi testi
gibi bir yontemle yapilmis olsaydi sonuglarin
daha belirleyici ve daha farkli ¢ikabilecegi
distiniilmektedir.

Gece yeme sendromu tami  kriterlerinde
insomniadan bahsedilmektedir. Bu tani kriterini
destekler sekilde GYS prevalansinin insomnia
hastalarinda (%5-6) genel popiilasyona gore
daha yaygin oldugu, gece yeme paternlerinin
non-REM uykusu sirasinda meydana geldigi bu
durumunda disik uyku verimliligi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (18,30). Ayrica uyumadan
once yemek yemenin uyku bozuklugu ve onarici
olmayan uyku ile iligkili oldugu gdsterilmistir
(31). Avustralya’da yapilan ¢alismada gece yeme
sendromuyla uyku kalitesi arasinda anlaml1 iliski
saptanmistir (29). Diistik uyku kalitesi yeme
bozukluklari igin risk olusturmaktadir, ingiltere'de
144 morbid obez katilimci ile yapilan ¢alismada
gece yeme skor toplami ile Pittsburgh uyku
kalite indeksinin alt olgekleri incelendiginde
uyku ilaci kullanimi, uyku latensi, uyku siiresi
ve alisilmis uyku etkinligi ile zayif korelasyon,
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giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozukluklar1 ile
ise gii¢lii korelasyon gosterdigi belirtilmistir (32).
Bu calismanin sonuglari onceki caligmalar ile
benzerlik gostermistir. GYS ile uyku bozukluklari,
uyku ilac1 kullanimi, uyku etkinligi, 6znel uyku
kalitesi ve toplam uyku kalite puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmig ancak
uyku siiresi, uykuya dalma siiresi ve giindiiz islev
bozuklugu ile GYS arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir. Bu c¢alismada ki
bulgular incelendiginde, GY S'nin asil olarak uyku
veya uykuya dalma siiresine degil de uykunun
devamliligr ve verimliligine olumsuz etki ettigi
distiniilmektedir. GYS tani kriterlerinden olan
gece uyanarak yemek yeme istegi bu duruma
neden olarak gosterilebilir.

Sonug olarak, GYS’ye sahip olan bireylerin,
beslenme  aligkanliklarinin,  o6zellikle  de
Oglinlerinin diizensiz oldugu belirlenmistir. Gece
yeme sendromunun uyku kalitesini bozdugu,
uyku kalitesinin de obeziteyle iliskili oldugu
saptanmustir. Ideal viicut agirhiginin saglanmasi
icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite onerileri
yapilirken, bireylerin gece yeme sendromuna
sahip olma durumunun ve uyku kalitelerinin
de degerlendirilmesinin yararli olabilecegi ve
konunun daha kapsamli, objektif Olctimler ve
prospektif calismalar ile arastirilmasi gerektigi
diistinilmektedir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
bildirilen herhangi bir ¢tkar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Birketvedt GS, Florholmen J, Sundsfjord J, Osterud
B, Dinges D, Bilker W, Stunkard A. Behavioral and
neuroendocrine characteristics of the night-eating
syndrome. JAMA 1999;282:657-663.

2. Allison KC, Lundgren JD, O’Reardon JP, Geliebter A,
Gluck ME, Vinai P, et al. Proposed diagnostic criteria for
night eating syndrome. Int J Eat Disord 2010;43:241-
247.

3. Soares Mj, Macedo A. Modulation of sleep by obesity,
age and diet. (Ed: Watson RR). Sleep Disturbances,
Body Mass Index, and Eating Behavior. Acedemic
Press is an imprint Elsevier; USA, 2015, p. 43-57.

4. Lundgren JD, Allison KC, Crow S, O’Reardon JP, Berg
KC, Galbraith J, et al. Prevalence of the night eating
syndrome in a psychiatric population. Am J Psychiatry
2006;163:156-158.

5. Kose E, Aslan D. Uyku ve saglik: Halk saglig1 bakis
acis1. Saglik ve Toplum 2013;23(1):12-24.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Deniz Bektas B ve ark.

Ryua JY, Lee JS, Honga HC, Choi HY, Yooa HJ, Seo
JA, et al. Association between body size phenotype and
sleep duration: Korean National Health and Nutrition
Examination Survey V (KNHANES V). Metabolism
2015;64:460-466.

Logue EE, Scott ED, Palmieri PA, Dudley P. Sleep
duration, quality or stability and obesity in an
urban family medicine center. J Clin Sleep Med
2014;10(2);177-182.

Hung HC, Yang YC, Ou HY, Wu JS, Lu FH, Chang CJ.
The association between self-reported sleep quality and
metabolic syndrome. Plos One 2013;8(1):1-6.

Rogers NL, Dinges DF, Allison KC. Assessment of
sleep in women with night eating syndrome. Sleep
2006;29(6):814-819.

Vetrugno R, Manconi M, Ferini-Strambi L, Provini F,
Plazzi G, Montagna P, et al. Nocturnal eating: sleep-
related eating disorder or night eating syndrome? A
videopolysomnographic study. Sleep 2006;29(7):949-
954.

BjoErk CC, Andersson I, RoEssner S. Night eating and
nocturnal eating two different or similar syndromes
among obese patients? Int J Obes 2001;25:365-372.
WHO, BMI classification http://apps.who.int/bmi/
index.jsp?introPage=intro_3.html Accessed January 05,
2017.

Allison KC, Lundgren JD, O’Reardon JP, Martino
NS, Sarwer DB, Wadden TA, et al. The night eating
questionnaire (NEQ): Psychometric properties of a
measure of severity of the night eating syndrome. Eat
Behav 2008;9:62-72.

Atasoy N, Saraghi O, Konuk N, Ankarali H, Giiriz O,
Akdemir A, et al. Gece yeme anketi-Tiirk¢e formunun
psikiyatrik ayaktan hasta popiilasyonunda gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasi. Anadolu Psikiyatri Derg
2014;15:238-247.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR,
Kupfer D. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a
new instrument for psychiatric research and practice.
Psychiatry Res 1988;28(2):193-213.

Agarglin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksinin gecerliligi ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri
Derg 1996;7: 107-115.

Marshall HM, Allison KC, O’Reardon JP, Birketvedt G,
Stunkard AJ. Night eating syndrome among nonobese
persons. Int J Eat Disord 2004;35:217-222.

Jillon S, Vander Wal. Night eating syndrome: A critical
review of the literature. Clin Psychol Rev 2012;32:49-
59.

Tom SE, Berenson AB. Associations between poor
sleep quality and psychosocial stress with obesity
in reproductive-age women of lower socioeconomic
status. Women’s Health Issues 2013;23(5):295-300.
Huth JJ, Eliades A, Handwork C, Englehart JL,
Messenger J. Shift worked, quality of sleep, and
elevated body mass index in pediatric nurses. J Pediatri
Nurs 2013;28:64-73.

Yan Z, Chang-Quan H, Zhen-Chan L, Bi-Rong D.
Association between sleep quality and body mass
index among Chinesenonagenarians/centenarians. Age
(Dordr) 2012;34(3):527-537.

Hung HC, Yang YC, Ou HY, Wu, Lu FH, Chang CH.
The association between self-reported sleep quality
and overweight in a Chinese population. Obesity
2013;21:486-492.



Yetiskin Kadinlarda Beden Kiitle Indeksi ile Gece Yeme Sendromu ve Uyku Diizeni Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

23.

24.

25.

26.

27.

Wirth MD, Hébert JR, Hand GA, Youngstedt SD,
Hurley TG, Shook RP, et al. Association between
actigraphic sleep metrics and body composition. Ann
Epidemiol 2015;25(10):773-778.

Rahe C, Czira ME, Teismann H, Berger K. Associations
between poor sleep quality and different measures of
obesity. Sleep Med 2015;16(10):1225-8.

Fatima Y, Doi SA, Mamun A. Sleep qualityand obesity
in young subjects: a meta-analysis. Obesity Rev
2016;17:1154-1166.

Algul A, Semiz UB, Ates MA, Onem Y, Ebrinc S,
Basoglu C, et al. Association between psychological
distress, subjective sleep quality and health-related
quality of life in patients with obesity: A preliminary
study. Abstracts for Poster session III / European
Psychiatry 2008;23:362-363.

Algul A, Ates MA, Semiz UB, Basoglu C, Ebrinc S,
Gecici O, et al. Evaluation of general psychopathology,
subjective sleep quality, and health-related quality

28.

29.

30.

31.

32.

219

of life in patients with obesity. Int J Psychiatry Med
2009;39:297-312.

Sahlin C, Franklin KA, Stenlund H, Lindberg E. Sleep
in women: Normal values for sleep stages and position
and the effect of age, obesity, sleep apnea, smoking,
alcohol and hypertension. Sleep Med 2009;10:1025-
1030.

Yeh SS, Brown RF. Disordered eating partly mediates
the relationship between poor sleep quality and high
body mass index. Eat Behav 2014;15:291-297.

Allison KC, Spaeth A, Hopkins CM. Sleep and eating
disorders. Curr Phsychiatry Rep 2016 August 23
Doi:10.1007/s111920-016-0728-8

Ohayona MM, Hong SC. Prevalence of insomnia and
associated factors in South Korea. J Psychosom Res
2002;53:593-600.

Cleator C, Abbott J, Judd P, Wilding J, Sutton CIJ.
Correlations between night eating, sleep quality, and
excessive daytime sleepiness in a severely obese UK
population. Sleep Med 2013;14:1151-1156.



