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OZET

Psikiyatrik Ayaktan Hasta Popiilasyonunda Gece Yeme Sendromunun Yayginligi ve Diger
Psikiyatrik Bozukluklarla Birlikteligi

Amac: Bu calismanin amaci psikiyatrik ayaktan hasta populasyonunda gece yeme sendromunun
(GYS) nokta yayginhgini belirlemek ve diger psikiyatrik bozukluklarla birlikteligini arastirmaktir.
Yontem: Bir haftalik stre icinde Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran 384 hasta calismaya alindi. Hastalara Gece Yeme Sendromu Anketi (GYSA) ile komorbid
psikiyatrik bozukluklar acisindan DSM-IV eksen-I bozukluklari icin yapilandiriimis klinik gértsme
(SCID) uygulandi.

Bulgular: Hasta populasyonumuzda GYS yayginligi %19.8 olarak hesaplandi. Psikiyatrik bozukluk
oranlari ise major depresyon %51, bipolar bozukluk %13.5, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
%10.4; panik bozukluk %8.1, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %?7.8 ve sosyal fobi %4.2 olarak
tesbit edildi. GYS varhgi ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamadi.

Tartisma: Calismamizda GYS tesbit edilen hastalarda diger psikiyatrik bozukluklar icin ytksek yay-
ginlik oranlari bulundu. Ancak herhangi bir eksen-I bozuklugu ile GYS arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tesbit edilmedi.

Anahtar kelimeler: gece yeme sendromu, yayginlk, komorbidite

ABSTRACT

Prevalence of Night Eating Syndrome and Comorbidity with Other Psychiatric Disorders
in Psychiatric Outpatient Population

Objective: NES is of clinical importance because it is associated with both obesity and psychologi-
cal distress. Associated features of NES include significant comorbid psychopathology and links
with stress. We decided to investigate psychiatric outpatients group because prominent psychopat-
hology in these patients can overshadow the possible underlying Night Eating Disorder.

The purpose of this study was to identify the point prevalence of night eating syndrome (NES) and
psychiatric comorbidity with other psychiatric disorders in our psychiatric outpatient population.
Method: Subjects were recruited from psychiatric outpatient clinic at The Sisli Etfal Teaching and
Research Hospital (n=384) in a week period. Night Eating Syndrome Questionnaire and Structured
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Clinical Interview for DSM-IV diagnosis (SCID) researchers’ version were used as screening tools.
Findings: Prevalence of NES in our study population was 19.8%. Our sample was screened with
SCID for psychiatric diagnosis. Other psychiatric disorders prevalence’s were 51% major depressi-
on, 13.5% bipolar disorder, 10.4% generalized anxiety disorder (GAD), 8.1% panic disorder, 7.8%
obsessive compulsive disorder (OCD), and 4.2% social phobia. There wasn't statistically significant
relationship between NES and other psychiatric disorders.

Discussionand Conslusion: We found higher prevalence rates for other psychiatric disorders in our
NES patients’ population. Accumulating evidence indicates that eating disorders symptoms are especi-
ally prevalent in patients with bipolar disorder. However we didn't find a relationship between NES and
bipolar disorder and any of other psychiatric disorders. In future studies are warranted to evaluate as-

GIRIS

Gece yeme sendromu (GYS) literatiirde ilk defa el-
li y1l 6nce tanumlanmus (Stunkard 1955) olmasina rag-
men klinik uygulamada halen yeterince taninamayan
bir yeme bozuklugudur. Sabah istahsizlig1, aksam hi-
perfaji ve gece gida alimimin eslik ettigi uyku boliin-
meleri ile karakterizedir. Kesin tamn Olgtitleri tizerinde
halen tam bir fikir birligine varilamamis olmakla bir-
likte temel klinik 6zelliginin gida aliminin sirkadiyen
ritmindeki gecikme (O’Reardon ve ark. 2004) oldugu
diisiiniilmektedir. GYS ile stres ve depresyon arasin-
daki bir iligki oldugu bildirilmekle birlikte (Stunkard
1955, Birketvedt ve ark. 1999, Napolitano ve ark. 2001)
sikint1 hissi tan1 Olgiitleri arasinda yer almamaktadir.

GYS'nun ABD’de genel popiilasyondaki yayginli-
&1 %1.5, obezite kliniklerindeki yayginligr %6-14 ve
bariyatrik cerrahi kliniklerindeki yaygmhgi %8-42
olarak bildirilmistir (Hsu ve ark. 1996). Ciddi diizey-
de obezitesi olan 6rneklem gruplarinda yapilan iki ¢a-
lismada, kilo kontrolii tedavi programlarma direngli
olan katilimcilarda yaygmligin ¢cok daha yiiksek oldu-
gu saptanmis ve %51-64 arasinda degisen oranlar bil-
dirilmistir (Stunkard 1955, Aronoff ve ark. 2001, O'Re-
ardon ve ark. 2004). Yayginlik oranlarinin bu kadar
genis bir aralikta degismesi kullanilan farkli degerlen-
dirme prosediirlerinden ve tani 6lgiitlerinden kaynak-
lanmaktadir.

GYS obezite ve psikolojik stres ile yakin iligkisin-
den dolay1 psikiyatride de klinik olarak énemli bir
sendromdur. GYS'na pek ¢ok 6nemli komorbid psiko-
patoloji eslik edebilmektedir. Yapilan calismalarda
depresif duygudurumun GYS'na siklikla eslik ettigi
bildirilmistir (Birketvedt ve ark. 1999, O’Reardon ve
ark. 2004, Gluck ve ark. 2001, Rand ve Kaldau 1993).
Bipolar bozuklugu olan hastalarda da yeme bozuklu-
gu semptomlarinin yaygin olduguna dair giderek ar-
tan deliller bulunmaktadir. Bipolar hastalarda yapilan
klinik ¢alismalarda %13 ila %38 arasinda degisen tiki-
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sociation of NES symptoms with affective symptomatology, medication effects and illness severity.
Keywords: night eating syndrome, prevalence, comorbidity

nircasina yeme oranlari bildirilmistir (Kruger ve Shu-
gar 1996, Ramacciotti ve Paoli 2005). Epidemiyolojik
calismalar yeme bozukluklari ile bipolar spektrum
bozukluklar1 arasinda baglant1 oldugunu gostermek-
tedir (Wildes ve ark. 2007).

GYS'nda psikiyatrik komorbidite ile ilgili yayin-
lanmis veri miktar1 kisitlidir. Bu konudaki ¢aligmalar
en sik depresyon, madde kullanim bozukluklar1 ve
uyku bozukluklarimin eglik ettigini bildirmektedir.
ABD'de iki merkezde yapilan yeni bir ¢calismaya gore
GYS'nun genel psikiyatrik ayaktan hasta popiilasyo-
nundaki oran1 %16.5 olarak bildirilmektedir, bu bilgi
GYS ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi desteklemek-
tedir (Lundgren ve ark. 2006). Ayni ¢calismada, madde
kullanim bozukluklarmin komorbiditesi istatistiksel
olarak anlaml oranda yiiksek bulunmustur.

Bu calismada psikiyatrik ayaktan hasta popiilas-
yonunda mevcut belirgin psikopatoloji altta yatan
olas1 bir gece yeme sendromunu golgeleyebildiginden
ve tanmin atlanmasina sebep olabildiginden dolay1
bu konuyu arastirmayi1 sectik. Calismamizin amaci
psikiyatrik ayaktan hasta popiilasyonumuzda gece
yeme sendromunun (GYS) nokta yayginligini belirle-
mek ve diger psikiyatrik bozukluklarla birlikteligini
arastirmaktir.

YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyat-
ri Klinigi'ne bir haftalik siire boyunca basvuran 520
hasta tarand1. Dislama olgiitlerimiz okur-yazar olma-
mak ile herhangi bir kognitif bozukluk veya mental
retardasyon tanisi varligi olarak belirlendi. Calisma
Olciitlerine uygun bulunan 442 hastanin 384t calis-
maya katilmay1 kabil etti bilgilendirilmis onay for-
munu doldurdu.

Birketvedt (1999) ve Stunkard’in (1996) belirledigi
tani Olgtitlerine uygun olarak GYS tanis1 katilimcilarin
bildirdigi asagidaki {i¢ Ol¢litlin mevcudiyetine gore
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konuldu; 1) kisi bir haftalik siire boyunca en az bir de-
fa (gecede >1 epizod) gece aniden uyanmakta ve tam
uyanik bir sekilde siklikla atistirma seklinde gida ali-
m1 olmaktadir 2) giinlik gidd alimimin yaklasik
>%50’si aksam saat 7’den sonra olmaktadir 3) en az {i¢
aydir devam eden sabah istahsizligi vardir.

GYS semptomlar1 Gece Yeme Sendromu Anketi
(GYSA) ile degerlendirildi. Bu anket 14 sorudan olusan
bir tarama anketidir ve anket sabah istah1 ve gida alimi,
aksam ve gece yemeleri, asermeler, uyanmalar, gece ye-
meleri sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili
sorular1 igermektedir (Marshall ve ark. 2004). Her mad-
de 1ila 4 arasinda puanlanmaktadir ve likert tipi bir 61-
¢ektir. Kesme puani tarama amagcli arastirmalar igin 25
olarak tavsiye edilmektedir (Allison ve ark. 2008).

Katilmcilar komorbid psikiyatrik bozukluklar agi-
sindan DSM-IV eksen I bozukluklar1 igin yapilandirilmig
Klinik goriisme (SCID) ile tarand: (First ve ark. 1997).

Istatistiksel analiz igin Sosyal Bilimler Istatistik Pa-
keti (SPSS) kullanildi. Grup karsilagtirmalar: yas, cin-
siyet, kilo BMI ve komorbid eksen I bozukluklarina
gore yapildil. Hasta verileri ve gruplar arasindaki fark-
liliklarin analizinde chi square testini kullandik. Chi-
square analizinde anlamli etki biiytiikligi igin olasilik
orani (OR) %95 giivenlik araliginda (CI) hesaplandi.
Yas, cinsiyet, agirlik, VKI (Viicut Kitle Indeksi) ve
GYSA skorlar1 arasindaki olasi iliskiler Pearson ve
Spearman korelasyon testlerine gore analiz edildi. Ts-
tatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler 0.05 olarak ka-
bl edildi.

BULGULAR

Baslangicta taranan 520 denekten 78 tanesi ¢alis-
manin dahil etme 6l¢litlerine uymuyordu, dahil etme
kriterlerine uyan 442 hastanin 384’1 ¢calismaya katil-
may1 kabiil ederek aydinlatilmis onam formunu imza-
ladi. 304 katilimar kadin (%79.2), 80 katillma erkekti
(%20.8). Katilicilarin ortalama yasit 37.5+13.7 olarak
hesaplandi. 116 katilimc bekar (%30.2), 246 katihma
evli (%64.1), 8 katilimc1 bogsanmus (%2.1) ve 14 katilim-
a1 duldu (%3.6). Orneklem grubumuzdaki hastalarin
%57.6’s1 galismiyordu (n=221), %29.4'1 ¢alistyordu
(n=113), %6’s1 emekliydi (n=23) ve %7’si 0grenciydi
(n=27). Egitim durumlarina gore hastalarin %2.1'i egi-
timsiz, %63.6’s1 ilkogretim mezunu, %22.8'u lise me-
zunu ve %11.51 liniversite mezunuydu. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir.

Orneklem grubumuzda tesbit edilen ortalama
agirhklar kadinlarda 66.9+13.8 Kg, erkeklerde ise
73.9+12.4 Kg olarak hesaplandi. Ortalama VKI ise ka-
dinlarda 25.9+5.5, erkeklerde ise 24.8+3.8 olarak he-
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sapland1. Kadinlarda VKI daha yiiksek olmakla birlik-
te, agirhik ve VJKI degerleri acisindan cinsiyetler ara-
sinda anlamli farklilik yoktu. Hastalarin %4.4"i diisiik
agirlikli, %46.1’i normal kilolu, %32.3'11 asir1 kilolu ve
%17.2'si obezdi (hastalarin agirlik ve VKI degerleri
tablo 2’'de gosterilmistir).

291 (%75.8) hastada eslik eden herhangi bir tibbi
durum yoktu, 18 hastada (%4.7) tek basina hipertansi-
yon (Ht), 5 hastada (%1.3) tek basina diyabetes melli-
tus (DM) ve 8 hastada (%2.1) hem Ht hem de DM var-
di. Eslik eden diger tibbi durumlar hastalarin
%3.6’sinda tiroid disfonksiyonu, %1.8’inde astim,
%]1.6'sinda hiperlipidemi, %1.3’linde gastrit, %0.8'in-
de KBY (kronik bobrek yetmezligi), %0.8'inde malig-
nite; %0.5'inde migren seklindeydi.

Yetmis alt1 katilimc1 (%19.8) GYSA'nden 25 ve tize-

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

n %
Yas meanz=SD

37.5+13.7
Cinsiyet
Kadin 304 79.2
Erkek 80 20.8
Medeni durum
Evli 246 64.1
Bekar 116 30.2
Bosanmis 8 2.1
Dul 14 3.6
Egitim durumu
Egitimsiz 8 2,1
ilkégretim mezunu 244 63.6
Lise mezunu 88 22.8
Universite 44 11.5
Sosyal durum
Calisiyor 221 57.6
Calismiyor 113 29.4
Emekli 23 6
Ogrenci 27 7
Komorbid tibbi durum
Yok 291 75.8
DM 5 1.3
Ht 18 4.7
DM+Ht 8 2.1
Tiroid disfonksiyonu 14 3.6
Astim 7 1.8
Hiperlipidemi 6 1.6
Gastrit 5 1.3
KBY 3 0.8
Malignite 3 0.8
Migren 2 0.5
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Tablo 2. Hastalarin cinsiyetlere gore kilo ve VKi dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
meanzSD meanzSD meanzSD
Agirhk (kg) 66.9+13.8 73.9+12.4 68.5+13.8
VKi (kg/m?) mean=SD mean=SD mean+SD
25.9+5.5 24.8+3.8 25.7+5.2
VKi sinifi 14 (%4.6) 4 (%5) 17 (%4.4)
Dusuk agirhkh 142 (%46.7) 33 (%41.3) 177 (%46.1)
Normal 86 (%28.3) 39 (%438.8) 124 (%32.3)
Asiri kilolu 62 (%20.4) 4 (%5) 66 (%17.2)
Obez
Table.3. Psikiyatrik tanilar* on dordiinde GYS tesbit edilirken
Psikiyatrik Tam Gece yeme Gece yeme otuz sekizinde GY5 yoktu. GYS ta-
Sendromu var (%) sendromu yok (%) nist olan hastalarda olmayanlara
(n=76) (n=308) gore daha yiiksek bipolar bozukluk
oranlar vard: ancak aradaki fark is-
I;eprlesylc))n KUk ‘112 ?; tatistiksel olarak anlamli degildi.
oap o b . GYS ile diger psikiyatrik bozukluk-
Panik bozukluk 8 8 lar arasinda da istatistiksel olarak
OKB 7 7 anlamli farklilik bulunmadi.
Eosyal :JOb' KIug ; g GYS ile antipsikotik tedavi
Sgr:r:tofozrl:n gg;ukluk 1 3 arasinda da pozitif bir iligki sapta-
BTA psikotik bozukluk 1 2 dik. Antipsikotik bir ila¢ kullanan
Sizofreni 3 1 hastalarda antipsikotik kullanma-
ETSD o bozuklug (1) 1 yanlara gore daha yiiksek GYS
onversiyon bozuklugu < )
Psikotik &zellikli depresyon 0 1 y«j:lyglnl%gl rr.le\'fcuttu ancak arada
Yeme bozukluklari 1 0,6 ki fark istatistiksel olarak anlamli
Hipokondriyazis 1 0 degildi (p=0.09).

*Bazi hastalara birden fazla psikiyatrik bozukluk tanisi konmustur.

TARTISMA

rinde puan aldi. GYSA puani 225 olan hastalarin 58'i
kadin, 18'i erkekti; cinsiyetler arasinda anlaml farkli-
lik tesbit edilmedi.

GYSA skorlan ile VKI arasinda pozitif korelasyon
tesbit edilmekle birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml diizeye ulasmiyordu (p=0.059). GYSA puan ile
yas cinsiyet ve agirlik arasinda anlaml iligki yoktu.

Orneklem grubumuz psikiyatrik tamilar agisindan
SCID ile tarandi. Hastalarin %51’inde major depresyon
tesbit edildi. Diger komorbid psikiyatrik tanilar %13.5
bipolar bozukluk, %10.4 yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB), % 8.1 panik bozukluk, %7.8 obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB) ve %4.2 sosyal fobi seklindeydi. Hastala-
rin psikiyatrik tanilar1 tablo 3'te gosterilmistir.

Orneklem grubumuzdaki bipolar bozukluk nokta
prevalanst 13.5% olarak hesaplandi. Bipolar hastalarin
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GYS'nun genel popiilasyonda-
ki yaygmhgi %1.5 olarak bildiril-
mektedir ABD’de obezite klinikle-
rinde %6-14 ve operasyon Oncesi bariyatrik cerrahi
hastalarinda %8-42 arasinda bildirilmektedir (Hsu ve
ark. 1996). Yayginlik oranlarindaki bu biiyiik farklilik-
larin sebebi, oncelikle kullanilan degisik degerlendir-
me yontemleri ve tan1 Ol¢titlerindeki farkliliklardir.

Orneklem grubumuzda GYS'nun ayaktan psikiyat-
rik hasta popiilasyonunda nokta prevalansini %19.8 ola-
rak hesapladik. Yeni bir yayginlik calismasinda (Rand ve
Kaldau 1993) GYSA kesme puani 25 kabiil edilerek psi-
kiyatrik ayaktan hasta popiilasyonu taranmis ve bu po-
ptilasyondaki yaygmlhk %12.3 olarak bulunmustur. Ce-
sitli calismalarda GYS siklig1 obez hastalarda %8-42 ara-
simda bildirilmistir. Gece yemeleri GYS'nin ana kompo-
nentlerinden biri olmakla birlikte, bu semptomun send-
romdan bagimsiz olarak agir1 kiloluluga etkisi sistematik
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calismalarda arastirilmaktadir (Birketvedt ve ark. 1999,
Adami ve ark. 1999, Rand ve ark. 1997).

GYS kadinlarda erkeklere gore daha yaygin goriin-
mektedir ancak erkeklerde de nadir degildir (O'Rear-
don ve ark. 2004). Bizim c¢alismamizda da cinsiyetler
arasinda GYS agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark olmamakla birlikte, kadinlarda erkeklerle karsi-
lagtirildiginda daha yiiksek oranda bulunmustur. Bu
bulgu 6rneklem grubumuzun cinsiyet oranlarmdaki
dengesizlik ile baglantili olabilir. Gelecekte GYS ve
cinsiyet arasindaki iliskileri arastirmak igin daha iyi
cinsiyet eslesmeleri olan ¢alismalara ihtiyag vardir.

GYS'nda psikiyatrik komorbidite ile ilgili yaymn-
lanmis bilgiler sinirlidir. Bu ¢alismalarda depresyon,
madde kullanim bozukluklar1 ve uyku bozukluklar
komorbiditesi bildirilmistir (Lundgren ve ark. 2006).
Biz calismamizda GYS ile bipolarite arasinda iligki tes-
bit ettik. GYS tanisi olan hastalarda GYS olmayanlara
gore daha yiiksek bipolarite orani bulduk ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.16). GYSA kes-
me puani 30 kabtl edildiginde aradaki iliski daha da
belirginlesti (p=0.066). Bulgular istatistiksel olarak an-
laml1 olmamakla birlikte bipolar bozuklugu olan has-
talarin GYS gelistirme egiliminin daha fazla oldugunu
diigtindiirmektedir. Bu egilim daha genis 6rneklemli
calismalarda degerlendirilmelidir.

Striegel-Moore ve arkadaslar1 (2005) GYS'unda
major depresif bozukluk oranimi %30, herhangi bir
anksiyete bozuklugu oranini ise %20 olarak bildirmis-
tir. Duygudurum bozukluklari ile yeme bozukluklari-
nin komorbiditesine dair sorular 6zellikle son yillarda
giderek daha fazla sorulmaktadir (Cantwell ve Stur-
zemberger 1977). Bu iligkiye dair deliller anoreksiya
nevroza (AN) ve bulimiya nervozada (BN) duygula-
nimsal semptomlarin varligindan kaynaklanmaktadir
(Garfinkel ve Lin 1995). Ancak, bipolar bozukluk ile
gece yeme sendromunun iliskisine dair herhangi bir
calisma bulunmamaktadar.

Mevcut verilerin ¢ogunlugu depresyonla ilgiliy-
ken, yeme bozukluklari ile bipolar bozukluk iliskisi ve
komorbiditesi halen ¢ok az anlasilabilmistir. Literatiir-
de mevcut ve calismamizda tesbit ettigimiz GYS'da
yiiksek depresyon oranlarina karsin, bizim bulgulari-
miz GYS ve depresyon iliskisini desteklememektedir.

BN (Mury ve ark. 1995, Simpson ve al-Mufti 1992,
Sullivan ve Bulik 1995) ve tikinircasina yeme bozuklu-
gu (Kruger ve Shugar 1996, Ramacciotti ve Paoli 2005)
olan hastalarda yiiksek oranlarda bipolar bozukluk
komorbiditesi oldugu bildirilmistir.

SONUC

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

Bipolar hastalarda asir1 yeme psikotrop ilaglarin
yol ac¢tig1 aclik hissinde ve doyma mekanizmalarinda-
ki bozulmalar sebebiyle sik goriilmektedir. Bizim o6r-
neklem grubumuzdaki 52 bipolar hastanin 30 tanesi
atipik antipsikotik kullaniyordu. Artmus istah bu ilag-
larin yan etkilerine baglanabilirse de, hastalarin aym
zamanda GYS'nun bir tan1 Ol¢iitii olan sabah istahsiz-
Iigindan yakiniyor olmasi bu hipotezi destekleme-
mektedir.

GYS semptomlarinin afektif semptomatoloji, ilag
tedavilerinin yan etkileri ve hastalik siddetiyle iliskile-
rini arastiracak gelecek calismalara ihtiyag vardir.
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