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ABSTRACT

Objective:The aim of this study was to investigate the relationship between diabetes and
night eating syndrome in obese individuals.

Material and method: This cross sectional study was conducted with 113 (94 female, 19
male) obese individuals between 01.10.2018 and 31.10.2018. Measurements of body weight
and height of individuals were made according to the anthropometric measurement
technique. Socio-demographic data form was applied by face-to-face survey method. The
diagnostic criteria for nighttime eating disorder, which has been validated in Turkish, were
used in the evaluation of night eating syndrome.

Results: It was seen that the mean for nighttime eating disorder scale of the group with
diabetes was 24,68+8,60 and the mean for nighttime eating disorder scale score of the non-
diabetic group was 24,25+10,46 (p=0,112). On the other hand according to body weight there
was a significant difference between two group according to presence of night eating
syndrome (p=0,112).

Conclusion: It was found that the presence of night eating syndrome do not differ according
to diabetes, but body weight.
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GIRIS

Gece yeme sendromu Stunkard ve arkadaslan
tarafindan sabah yemek yeme ihtiyaci duymama,
aksam yemeginden sonra fazla yemek yeme ve
uyuyamama hastaligr olciitlerinden  olusan  bir
sendrom olarak tanimlanmistir.['  Gece yeme
sendromunun Amerika Birlesik Devletleri’nde genel
populasyonda gorulme oranm %1,5, bariatrik cerrahi
uygulananlarda gorulme oram %8-4 ve obezite
kliniklerinde gorilme  oram %6-14 olarak
bildirilmektedir.” Ulkemizde yapilan calismalarda
obezlerde 21.85%, saglikli genc bireylerde 10.6 % gibi
oranlar  bildirilmistir.>4Siklikla ilgili bu genis
farkliklar tanmsal kriterlerin standardize olmamsindan
kaynaklanmaktadir.

Genel toplumla karsilastirildiginda, kilolu ve obez
bireylerde gece yeme sendromunun daha yaygin
oldugu gorilmektedir.PlObez bireylerde yapilan
calismalarda kilo kontroli tedavi programlarina
direncli olan katilimcilarda gorilme dizeyinin cok
daha yiiksek oldugu saptanmis ve %51-64 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir.[®!  Literatiirde gece
yeme aliskanliginin obezite ile baglantii olmadig,
aslinda kilo alimindan once baslayip, obeziteye de yol
acabilecegi ile ilgili yayinlar mevcuttur.!

Gece yeme sendromunun sik oldugu gruplardan birisi
de tip 2 diyabettir. Tip 2 Diyabetli hastalarda
prevalansin %3,8 ile %12,4 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Daha da o©nemlisi, diyabetli hastalarda
gece yeme sendromu koti glisemik kontrol ile
iliskilidir. Gece yeme sendromu semptomlarinin da
zayif metabolik kontrol ile iliskili olduguna dair
kamtlar vardir.®l  Diyabetli hastalarin glisemik
kontroliinde gece yeme roluniin daha iyi anlasilmasi
icin bu iliskiyi hem sendrom diizeyi hem de belirti
seviyesi (beslenme, uyku ve ruhsal belirtileri tek tek
incelemek; bunlarin her biri, tek tek glisemik islevler
Uzerinde etkisi) dizeyinde inceleyen daha ileri
calismalara ihtiyac vardir. Bu calismanin amaci; obez
bireylerde diyabetin gece yeme sendromu ile iliskisi
incelemektir.

YONTEM

Kesitsel desende yapilan bu calisma Istanbul’da bir
o0zel hastanenin Beslenme ve Diyet Poliklinigine
01.10.2018- 01.11.2018 doneminde basvuran toplam
113 katilimar ile yuritulmastir. 18 yasindan kicuk
olanlar, Beden Kiitle indeksi 30 kg/m2’dan kiiciik
olanlar ve sekonder obezitesi olanlar calisma disi
tutulmuslardir.

Katilimcilarin antropometrik 6l¢cumleri arastirmacilar
tarafindan alinmistir. Katibmcilarin kilo ve boy
degerlendirmeleri icin katiimcilarin ayakkabisiz ve
ince giysi ile olmalan istenmis, kalibrasyonu diizenli
yapilan baskul+ stadiometre (JAWON XC-Contact
Marka) ile Frankfort diizlemde iken boy uzunlugu ve
viicut agirligr tespiti yapilmistir. BKi degerleri viicut
agirigt ve boy uzunluklann kullanilarak asagidaki
formil ile hesaplanmistir.

BKi (kg/m?) = Viicut Agirigr (kg) / Boy Uzunlugu (m?)

BKi degerleri <18,50 kg/m2, zayif, 18,50-24,99
kg/m2 normal kilolu, 25,00-29,99 kg/m2 fazla kilolu,
30,00-34,99kg/m2 sisman (1. Derece obez), 35,00-
39,99 kg/m2 sisman (2. Derece obez), >40,00 kg/m2
ileri derecede obez (morbit-3. Derece obez) olarak
siniflandirtmistar.

Calismaya katilan tum bireylere gece yeme anketi,
sosyodemografik veri formu yiiz yilize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Sosyodemografik veri formu ile
katiimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, calisma,
sigara kullanim durumu gibi sosyodemografik bilgileri
sorgulayan coktan secmeli ve acik uclu sorular ile
toplanmistir.

Katiimcilarin gece yeme sendromu durumu Allison ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen, 14 sorudan olusan
bir tarama anketi ile degerlendirilmistir. Anketin
gecerlilik ve giivenirlik calismast yapilmistir.l’!Olcegin
givenilirlik dizeyini belirlemek amaciyla Cronbach
alfa i¢c tutarlillk katsayis1 ve test tekrar test
glivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir. Hastalarin GYA ic
tutarlilk analizinde Olcege ait 16 alt soru arasinda
Cronbach alfa kat sayist 0,69 olarak bulunmustur.
Anket sabah istahi ve giinin ilk besin alimi, aksam ve
gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi
orani, asermeler, gece yeme davramsi Uzerindeki
kontrol, uykuya dalma giicliigli, gece uyanarak yeme
sikligl, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve duygu
durum ile ilgili sorulan icermektedir. Anketteki ilk
dokuz soru tim katilimcilar tarafindan
doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan
veya atistirmast olmayan katiimcilarin  devam
etmemesi icin uyart vardir. Soru 10-12’yi gece
uyanmalar olan, soru 13 ve 14’l ise gece atistirmalan
olan katiimcilarin doldurmasi gerekir. Anketteki 7.
Madde disindaki maddeler besli Likert tipi ol¢cimle 0-4
arasinda puanlanmaktadir. 7. Madde giin ici duygu
durum degisikligi sorgulanmakta ve giin ici degisiklik
olmayanlar 0 puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14 ters
puanlanmaktadir. Gece vyaris1 atistirmalarinin  ne
kadar farkinda oldugunu soran madde 13, GYS’ nin
uyku ile iliskili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi
icin sorulmakta, ancak puanlamaya katilmamaktadir.
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Toplam alinacak puan 0-52 arasindadir. Ankette yer
alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi
onerilmis ama puanlamaya katilmamstir. Ozgiin
calismada 25 ve lzerindeki puan icin GYS-1’in var
oldugu, oldugu belirtilmistir.[*

Calisma icin Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir(
12.12.2018/17).Arastirmaya dahil edilen tim bireyler
calisma  oncesinde sozli ve vyazii  olarak
bilgilendirilmis ve bilgilendirmis gonilli onam formu
alinmistir.

Tum istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS versiyon
18.0 yazilimi kullamlmistir. Elde edilen siirekli
degiskenler (nicel degiskenler) ortalama (X), standart
sapma (ss) degerleri ile sunulmus ve gruplarin
karsilastinlmasinda  normal  dagiim  gosteren
parametrelerde iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi (bagimsiz gruplar t testi), normal
dagiim gostermeyen parametrelerde ise Mann-
Whitney U testi kullamlmistir.

Tablo 1.Katilimcilarin genel ozellikleri

Kategorik degiskenlerin sunumu icin ise say1 (S) ve
ylizde (%) degerleri kullanmilmis Pearson Ki-kare testi
ve Fisher Exact testi ile degerlendirilmistir.
Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya 70 diyabetli, 43 diyabeti olmayan grup
olmak Uzere toplam 113 birey katilmistir.
Katiimcilarin genel 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.
Anket icin kesme degeri 25 olarak kabul edildiginde
diyabetli grupta Gece yeme sendromu olanlarin orani
%44,3 iken diyabeti olmayan grupta %27,9
bulunmustur (p=0,082). Diyabeti olan ve diyabeti
olmayan BKi simflarina gore anlamli bir farkliik
gosterilememistir (Tablo 2). Katilimcilara gece yeme
sendromunun  hayatlarim  ne kadar etkiledigi
sorulmustur. Diyabetik olsun veya olmasin gece yeme
sendromu varliginin bireylerin hayatlarini
etkilemedigi gortilmustiir.

Diyabeti Diyabeti
Toplam
Olan Olmayan
% (n) %(n) % (n)

Yas (y1l) 41,0+14 39,012 40,0£13,0

Erkek 16,0 (11) 19,0 (8) 16,8 (19)
Cinsiyet

Kadin 84,0 (59) 81,0 (35) 83,2 (94)

8 yil ve alti 16,6 (12) 18,6 (8) 17,7 (20)
Egitim durumu Lise 37,5 (27) 20,9 (9) 31,8 (36)

Universite ve Ustii 45,9 (33) 60,5 (26) 50,5 (59)

Calisan 88,9 (62) 83,7 (36) 86,7 (98)
Meslek

Calismayan 11,1 (8) 16,3 (7) 13,3 (15)

Igmiyor 68,0 (49) 60,4 (26) 66,3 (75)
Sigara

Iciyor 32,0 (21) 39,6 (17) 33,7 (38)
BKi (kg/m2) 33,9+3,5 31,9£2,5 32,9+3,0
Boy Uzunlugu(m) 1,61+0,08 1,62+0,07 1,61+0,07
Viicut Agirigi(kg) 88,6+12,9 84+8,9 88,3+10,1
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Tablo 2: Gece yeme sendromunun BKI ile iliskisi

Diyabetik Non-diyabetik
BKI GYS var GYSyok | GYSvar | GYSyok
% (n) % (n) % (n) % (n)
30-34,9kg/m? | 61.3 (19) | 66.6 (26) | 100 (12) | 87.2 (27)
35-39,9kg/m? | 38.7 (12) | 25.6 (10) | 0 (0) 6.4 (2)
>40kg/m? 0 (0) 7.8 (3) 0 (0) 6.4(2)
P 0.183 0.426
TARTISMA

Calisma sonucunda gece yeme sendromu sikliginin
diyabeti olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli
olarak farkliik gostermedigi gorilmustiir. Gece Yeme
Bozuklugu ve diyabet arasindaki iliskiyi aciklayan az
sayida calisma vardir. Literatlirdeki bilgilere gore
GYS’nin diyabetli hastalarda %3,8-%12,4 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir (10-12). Daha Once
diyabetli hastalar arasinda yapilmis calismalarin
sonuclarina gore; GYS ve glisemik kontrol arasindaki
ilisknin ~ karmasik oldugu bulunmustur. Ayrica,
diyabetli hastalarda, gece yeme bozuklugunun
basarisiz diyet kontrolu, kotu glikoz izlemi ve obezite
ile iliskili oldugunu gosteren baz1 bulgular da vardir.
Diyabet ve GYS’si olan hastalarda, yalmizca diyabet
olan hastalara gore daha yuksek HbA1c seviyesi
oldugunu gostermistir (11). Fakat, diger gruplar
arasinda HbA1c seviyelerinde farklilik gorilmemistir.
Kisaca bu kansik sonuclar GYS ve diyabet arasinda
iliski kurulmasina olanak saglayamamistir (13). GYS,
obez olmayanlarda da goriilmesine ragmen, obezlerde
GYS’nin gorulme oraninin ozellikle zayiflama tedavisi
icin basvuranlarda daha fazla oldugu bulunmustur
(14-16). GYS’nin zayiflama programlarina basvuran
obez bireylerde, obez olmayan bireylere oranla
prevalanslar daha yuksek goriilmistir (17). Bununla
birlikte, calismalarda GYS ve obezite arasinda anlaml
bir iliski oldugu sonucu bulunamamistir (18). Gece
yeme bozuklugu ve diyabet arasindaki iliskiyi
aciklayan az sayida calisma vardir.

Gece yemek yeme aliskanlig1 diyabeti olan grupta GYS
puanlamalarina gore hayati anlamli derecede
etkiledigi saptanmistir (p=<0,01) (Tablo 26, Tablo
27).  GYS’si olan yatan hastalarda gece tiketilen
yiyeceklerin cogunu karbonhidratlar olustururken
sabahlar1 karbonhidrat tiiketiminin daha dusiik oldugu
belirtilmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin geceleri
ekmek, sekerlemeler gibi besinleri tlikettikleri ve
aksam tiiketilen vyiyeceklerin protein iceriginin,
karbonhidratlara gore diisiik oldugu belirtilmistir (19).

Yapilan bir uyku calismasinda, Amerikali GYS olan
bireyler (Ortalama BKI 36 kg/m2) normal uyku-
uyanma davranisi gostermesine karsin, 2. Faz ve 3.
Faz uykuda GYS olmayan bireylere gore, daha az
normal davrams gostermistir. Sonuc¢ olarak, daha az
toplam uyku siresi ve uyku kalitesinde azalma
gorulmustur (20).

Sonuc olarak gece yeme sendromunun sikliginin
diayebt varligi ile anlamli olarak farklilik
gostermedigi; obez bireylerde diyabetik durumun
GYS lizerinde farklilik yaratmadigi goriilmektedir. Bu
acidan GYS tedavisinin multidisipliner bir yaklasimla,
diyetisyen, doktor ve psikologtan olusan bir ekip
icerisinde degerlendirilmesi ve hastada farklilik
yaratmasi faydali olacaktir.
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