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OZET

Amag: Bu calismanin amaci agir ruhsal bozuklugu olan kilolu veya
obezitesi olan hastalarda Gece Yeme Sendromunun (GYS) yayginligi-
ni; uykusuzluk, yasam kalitesi ve beden kitle indeksi (BKI) ile iligkisini
arastirmakeir.

Yontem: Calismaya DSM-IV’e gére sizofreni, sizoafektif ve bipolar bo-
zukluk tanist konulan klinik olarak aktif hastalik doneminde olmayan
kilolu ya da obezitesi olan 158 hasta alinmugstir. Hastalarda GYS sikligin
taramak icin hem klinik goriisme hem de 6z bildirim 6lgegi olan Gece
Yeme Anketi (GYA) kullanilmistir. Ayrica hastalarin BKI, uyku ve ya-

sam kalitesi degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %7.6’s1 (n=12) klinik goriisme ile GYS tanust alir-
ken %16.5’i (n=26) GYAlya gore 25 ve iizeri puan almisur. GYS tanist
konan ve konmayan grup arasinda yas, cinsiyet, egitim, BKI agisindan
anlamli farklilik bulunmamustir. GYS tanst konan grubun tant konma-
yan gruba gére yasam kalitesi 6lgek puani anlamli diizeyde diisiik iken
uykusuzluk siddeti anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alismada, literatiirdeki genel popiilasyona dair caligmalara
gore agir ruhsal bozukluga sahip obezitesi olan ya da kilolu hasta gru-
bunda GYS yayginligi daha yiiksek bulunmustur. Gece yeme davranigt
uykusuzluk ve yagam kalitesinde azalma ile iligkili olabilir. Agir ruhsal
bozukluga sahip hastalarda GYS’nin tespit edilmesi, bu hastalarda obe-
zitenin ve gece yeme davranisina bagli olarak gelisen uykusuzlugun 6n-
lenmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Yeme bozukluklar; uyku; obezite

SUMMARY
The Prevalence of Night Eating Syndrome among Outpatient
Overweight or Obese Individuals with Serious Mental Illness

Objective: This study aimed to determine the prevalence of Night
Eating Syndrome (NES) among overweight or obese patients with
serious mental illness and its relationship with insomnia and quality

of life.
Methods: This study included 158 overweight or obese patients

diagnosed with schizophrenia, schizoaffective disorder, and bipolar
disorder (according to DSM-IV criteria) that were not in the active
disease period. A clinical interview and Night Eating Questionnaire
(NEQ) were used to assess the prevalence of NES among those in the
study group. Body mass index (BMI), sleep quality, and quality of life
measures were also evaluated for each patient.

Results: Twelve patients (7.6%) were diagnosed with NES via clinical
interview while 26 (16.5%) were diagnosed by having 225 points in
the NEQ. There were no statistically significant differences between the
NES and non-NES groups with respect to age, gender, education and
body mass index. However, quality of life scores were lower while the
severity of insomnia scores were higher in patients with NES.

Conclusion: The prevalence of NES is higher among overweight or
obese patients with serious mental illness when compared to prevalence
data in a general population, as demonstrated by previously published
studies. Night eating behavior may be related to insomnia and poor
quality of life measures. The recognition of NES among patients with
severe mental disease is essential to promote prevention of obesity and
insomnia as related to night eating behavior.
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GIRIS
Agir ruhsal bozukluk, Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisi'ne gore
en az iki yil siireyle islevsellikte bozulmaya yol acan sizofreni
spektrum bozukluklart ve duygudurum bozukluklari olarak
tanimlanmugtir (Lundgren ve ark. 2010). Agir ruhsal bozuk-
lugu olan kisiler genel popiilasyon ile karsilastirildiginda daha
yiiksek oranda kilolu olma riskine sahiptir (Dickerson ve ark.
2006). Astrt kilonun bu popiilasyonda toplanmasinin nedeni
tam olarak anlagtlmamasina ragmen aglik ve toklukeaki fizyo-
lojik degisiklikler, kullanilan ilaca bagli metabolizma degisik-
likleri, hareketsiz yasam tarzi gibi etmenlerle iliskili oldugu
digsiiniilmektedir (Lundgren ve ark. 2010). Gece yeme ve
obezite arasinda agir ruhsal bozuklugu olanlarda ruhsal bo-
zuklugu olmayan kisilere gore daha sitki bir iliskinin varlig
olasidir. Bu yeme davranist siklikla agir ruhsal bozuklugu olan

kisilerin asir1 kilolu olmasina katkida bulunabilir (Lundgren
ve ark. 2010).

Gece yeme sendromu (GYS) Ilk olarak 1955’te Stunkard
tarafindan tedaviye direncli obezitesi olan hastalarda tanim-
lanmugur (Stunkard ve ark. 1955). Giinlik alinmasi gereken
kalorinin ¢ogunun aksam ve gece uyanip yemek yiyerek alin-
mast seklinde gériilen gecikmis yeme 6riintisii ile belirli bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Palmese ve ark. 2013).
GYS’nin ilk tanimindan sonra, giiniimiize kadar farkli tani
olciitleri kullanilmis olmakla birlikte calismalarda Stunkard’in
1955 ve Birkedvedtin 1999 yilinda kullandig: tani oleiiteri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tani tutarliligini saglamak
amactyla Uluslararast Gece Yeme Sendromu Calisma Grubu
tarafindan GYS icin tan1 6lgiitleri 6nerilmistir (Atasoy ve ark.
2014). ik kez Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin besinci baskisinda (DSM-5) bagka yerde siniflandi-
rilmayan beslenme ve yeme bozuklugu baghigi altinda tanim-
lanmugtr (American Psychiatric Association 2013).

GYS ilk olarak obezitesi olan hastalarda fark edilmesine rag-
men olmayanlarda da goriildigt bildirilmistir (Marshall ve
ark. 2004). Yapilan ¢alismalarda GYS tanust icin farkli tant
oletitlerinin kullanilmig olmast GYS goriilme sikligini belirle-
meyi gliglestirmistir. Genel popiilasyonda goriilme yayginlig
% 1.5 olarak tahmin edilmekte olup, obezitesi olan kisilerde
%06-16 arasinda oldugu bildirilmistir (Lundgren ve ark. 20006,
Stunkard ve ark. 1996, Cert-Bjork ve ark. 2001). Ayaktan
takip edilen psikiyatri hastalarinda GYS yayginligi %12-22,
agir ruhsal bozukluga sahip agir1 kilolu ya da obezitesi olan
kisilerde %25, obezitesi olan sizofreni ve sizoafektif bozukluk
tanili hastalarda ise %12 olarak bildirilmistir (Lundgren ve
ark. 2006, 2010, Palmese ve ark. 2013, Saracli ve ark. 2015).

GYS tanist konmus obezitesi olan kisilerde yeme ve uyku
davranglari birbirleriyle olan iligkileri gézetilmeden genellik-
le ayr1 olarak incelenmistir. Literatiirde, obezite ve GYS nin
uyku kalitesini bozan etkilere sahip oldugunu bildiren ¢alis-
malar mevcuttur (Palmese ve ark. 2011, Cleator ve ark. 2013)

Tiirkiye'de kilolu ya da obez, agir ruhsal bozuklugu olan
hasta popiilasyonunda GYS yayginligi bilinmemektedir. Bu
calismanin amaci tarif edilen bu hasta grubunda GYS sikli-
gint belirlemek ve GYS'nin uyku ve yasam kalitesi {izerine
olan etkilerini ve beden kitle indeksi (BKI) ile olan iliskisini
aragtirmaktir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi
Hastanesi Psikiyatri Klinigine Subat-Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda ayaktan bagvuran DSM-IV Eksen I Bozukluklari Igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I) uygulanarak DSM-
IV’e gore sizofreni, sizoafektif, bipolar bozukluk tanisi konulan,
aktif hastalik déneminde olmayan kilolu veya obezitesi olan
158 hasta alinmugtir. Sizofreni, sizoafektif ve bipolar bozukluk
tanili hastalar obezite agisindan benzer yatkinlastirici nedenlere
sahip olduklart i¢in ¢aligma tek bir ruhsal hastalik grubu ile si-
nirlandinlmamigtr. Calismaya 18-65 yas arasinda, okur-yazar,
uygulanan 6lceklerde sozel iletisim kurabilme becerisine sahip
kilolu veya obezitesi olan hastalar alinmustir. Kaulimeilarin
BKI'si goriisme esnasinda hesaplandiktan sonra BKI'si 25-29
olanlar kilolu, 30 ve {izeri olanlar ise obez grubu olarak calis-
maya alinmistr. Zeka geriligi, agir bedensel hastaligi olanlar,
uygulanan ol¢ekleri anlayacak egitim diizeyine sahip olmayan-
lar, calismayt kabul etmeyenler, vardiyali iste calisanlar, BKI’i
25’in alunda olanlar ¢alismaya alinmamisur. Calismaya katlan
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmugtir. Calismaya, KTU
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi'nin
2013/140 numarali onay1 alindiktan sonra baglanmustir.

Geregler

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmayi yliritenler tarafindan
hazirlanan form ile kaulimcilarin gesidi sosyodemografik
bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim gibi) ve klinik
ozellikleri kaydedilmistir.

DSM-1V' Eksen-I Bozukluklar: icin Yapilandirilms Klinik
Goriisme (SCID-I): DSM-1V’e gore eksen-1 ruhsal bozuk-
luklarin tanisini aragtirmak icin First ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan gelistirilmis yapilandirilmis bir goriisme aracidur.
Bu olcek, tanisal degerlendirmenin standart bir bicimde
uygulanmasini, béylece taninin daha giivenilir olmasini ve
belirtilerin sistematik olarak arastirilmasini saglamakeadir.
Tirkeeye cevrilmis ve gegerlik giivenirlik calismast yapilmigtir
(Ozkﬁrkgﬁgil ve ark. 1999).

Gece Yeme Anketi (GYA): Allison ve arkadaslar1 (2008) tara-
findan gelistirilen 14 sorudan olusan gece yeme davranisinin
stkligini ve varligini 6lgen bir 6zbildirim anketidir. Anket sa-
bah istahi ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri,
aksam yemeginden sonra besin alim orani, asermeler, gece
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yeme davranisi Gizerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigii,
gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda farkin-
dalik ve duygudurum ile ilgili sorular icermektedir. Toplam
puan 0-52 arasinda olabilmektedir. Ozgiin calismada tara-
ma amagli arastirmalar icin GYA kesme puani 25 olarak tav-
siye edilmektedir (Allison ve ark. 2008). Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik calismast Atasoy ve arkadaglari (2014) tarafindan
yapimuistir.

Uykusuzluk Siddeti Indeksi (UKD): Uykusuzluk belirtilerinin
siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen bu dleek uy-
kusuzlugunun klinik degerlendirilmesinde ve normal toplum
taramalarinda kullanilabilmektedir (Bastien ve ark. 2001).
Olgek yedi maddeden olusmaktadir ve her madde 0 ve 4 ara-
sinda puanlanan besli Likert tipi 6l¢iim vermektedir. Toplam
puan 0-28 arasinda degismekeedir. 0-7 arast puan klinik olarak
onemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigini, 15-
21 klinik uykusuzluk (orta siddette), 22-28 klinik uykusuzluk
(siddetli) gostermekeedir. Boysan ve arkadaslari (2010) tarafin-
dan Tiirkee gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustur.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve arkadaslari
(1989) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlik ve gii-
venirlik caligmasi Agargiin ve arkadaglari (1996) tarafindan
yapilmustir. PUKI, gegmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢e-
gidir. Olgek subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
aligtlmus uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullani-
mut ve glindiiz islevsellik kaybini degerlendiren 7 alt 6lgekten
olusur. Testin her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir.
Al dlgeklerinin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen toplam
PUKI puant elde edilir. Toplam PUKI puaninin 5 ve iizerinde
olmasi uyku kalitesinin kétii olduguna isaret etmektedir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaslari (1961) ta-
rafindan gelistirilen, depresif belirtilerin siddetini degerlendi-
ren, 21 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her sorunun
puant 0-4 arasinda degismektedir. Toplam puani 0-63 arasin-
da degismektedir. Tiirkgeye uyarlamasi Hisli (1988) tarafin-
dan yapilan dl¢egin kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi
belirtilmistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSO): Kay ve arkadaslari
(1987) tarafindan gelistirilen pozitif, negatif ve genel sizofreni
belirtileri ile ilgili psikopatolojik dl¢iimler yapan yari yapilan-
dirlmig 30 maddelik bir 6l¢ektir. Maddelerin yedisi pozitif
sendrom alt 6lgegine(PANSO—P), yedisi negatif sendrom alt
dlgegine (PANSO-N) ve geri kalan 16’1 genel psikopatolo-
ji alt dlgegine (PANSO-G) aittir. Her madde igin, belirtinin
siddetine gore 1 ile 7 arasinda puan verilir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi Kostakoglu ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Manik duru-
mun siddetini ve degisimini ol¢meye yonelik olarak Young
ve arkadaslar1 (1978) tarafindan  hazirlanmisti. On bir
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maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi olcen, go-
rismecinin degerlendirdigi bir 6l¢ektir. Bu maddelerin yedisi
besli Likert tipinde, diger dérdii dokuzlu Likert tipindedir.
YMDO puanlari 0-60 arast hesaplanir. Tiirkge formunun ge-
gerlik ve giivenirlik ¢aligmast Karadag ve arkadaglar: (2001)
tarafindan yapilmisur.

Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi (Quality of Life
Enjoymentand Satisfaction Questionnarie; Q-LES-Q): Endicott
ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yasam kalitesini 6lgmek icin
gelistirilen, hasta tarafindan doldurulan bir ankettir. Yiiksek
puanlar yiiksek hognutluk ve doyum diizeyini gosterir. Anketin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismasinin Ozer ve arkadaslari
(2001) tarafindan yuritildigi bildirilmistir ancak psikomet-
rik verileri belirtilmemistir. Ttirkiye'de bazi calismalarda dlcegin
genel degerlendirme bélimi kullanilmistr. Bu ¢alismada an-
ketin genel degerlendirme boliimii kullanilmigtur.

Islem

Kaulimeilara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili bilgilen-
dirilmis onamlart alinmis sonra sosyodemografik 6zellikleri
kaydedilmistir. Tiim kaulimcilara sirayla SCID-I, PANSO,
YMDO gériismeyi yapan psikiyatrist tarafindan uygulanmustir.
Ayrica psikiyatrist tarafindan Uluslararast Gece Yeme Sendromu
Calisma Grubunun 6nerdigi yeni tani dlgiitlerine gére, GYS ta-
nust klinik olarak degerlendirilmistir. GYA, UKI, PUKI, BDO
ve yasam kalitesi 6l¢egi kaulimcilar tarafindan doldurulmustur.
Kaulimeinin tizerinde hafif kiyafeter varken ve ayakkabilari
yokken elektronik tarti aleti ile kilo ve santimetre cinsinden boy
degerleri goriismeyi yapan psikiyatrist tarafindan dlctilmigtiir.
Beden kitle indeksi viicut agirhginin (kg olarak) boy uzunlu-
gunun karesine (m2 olarak) bolitnmesiyle elde edilen degerdir.
Katilimcilarin BKI hesaplanarak BKI'si 25-29 olanlar kilolu,
30 ve lizeri olanlar ise obez olarak siniflandirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Tki grup 6lgiim-
sel verilerinin kargilagtirilmasinda normal dagilima uyan ve-
rilerde Student-t testi, normal dagilima uymayanlarda Mann
Whitney-U testi kullanilmigstir. Niteliksel verilerinin kargi-
lastrilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Olgiimle elde edi-
len veriler aritmetik ortalamat standart sapma, sayimla elde
edilen veriler (%) olarak gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi durumu olarak ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Kaulimcilarin - sosyodemografik verileri ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1de gosterilmistir. Kaulimcilarin  %43.7’si
kadin (n=69), %56.3’ii erkek (n=89) ve ortalama yast



TABLO 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Ozellikler Orneklem (n=158)
Yas (Ort +SS) 39.73+10.27
Cinsiyet - (%) n

Kadin %43.7 (69)

Erkek %56.3 (89)
Egitim Yili (Ort +SS) 9.38+3.68
Medeni Durum- (%) n

Evli %41.1 (65)

Bekar %48.7 (77)

Bosanmus %6.3 (10

Dul %1.9 (3)
BKI (ort+SS) 31.07+4.6

BKI siniflamasi- (%) n
Kilolu %41.4 (58)
Obez %58.6 (82)

Tan1 (%) n

Sizofreni % 43(68)

Bipolar bozukluk %49.4 (78)

Sizoafektif bozukluk %7.6 (12)
PANSO

Genel (Ort £SS) 19.45+4.39

Pozitif (Ort +SS) 8.95+2.86

Negatif (Ort +SS) 10.76+4.97
BDO (Ort +SS) 4.63+4.63
USI (Ort +SS) 4.41+3.74
PUKI (Ort +SS) 3.92+3.08
Q-LES-Q (Ort +SS) 49.46+6.68
GYA (Ort +SS) 15.46+8.55
GYS (%) n % 7.6 (12)

BKI: Beden Kitle Indeksi; PANSO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi;
BDO: Beck Depresyon Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti Indeksi; PUKI:
Pitesburg Uyku Kalitesi Indeksi; Q-LES-Q: Yasamdan Hosnutluk ve Doyum
Anketi; GYA: Gece Yeme Anketi; GYS: Gece Yeme Sendromu.

39.73+10.27dir. Ortalama egitim yili 9.38+3.68 olarak bu-
lunmugtur. Tim grubun %41.4’4 (n=58) kilolu, %58.6’s1
(n=82) obezdir. Beden kitle indeksi ortalamas1 31.07+4.66'd1r.
Katilimailarin %43’ii (n=68) sizofreni, %49.4’ii (n=78) bi-
polar bozukluk, %7.6s1 (n=12) sizoafektif bozukluk tanist
almigtr. Tim grubun BDO ortalama puani 4.63+4.63 ola-
rak olctilmiistiir. Sizofreni ve sizoafektif bozukluga sahip has-
talarin PANSO puan ortalamalart su sekilde bulunmustur:
PANSO-G:19.45+4.39; PANSO-P:8.95+2.86; PANSO-N:
10.76+4.97.

Klinik gértisme ile hastalarin %7.6’sma (n=12) GYS tani-
st konulmustur. Tiim grubun %16.5’i (n=26) GYA dan 25
ve tizeri puan alirken, toplam GYA puanlari 3-41 (ortalama
15.46£8.55) arasinda bulunmustur. Kendi bildirim ol¢egi
olan GYA'nin duyarlilik ve seciciligi hesaplanmistir. GYA pu-
aninda 25 degeri sinir olarak kabul edildiginde %83.33 du-
yarlilik, %89.04 secicilik ile GYS tanist konulmustur.

Katilimcilarin UST ortalama puani 4.41+3.74 iken %15.8’inde
(n=25) hafif siddette uykusuzluk, %2.5 (n=4) orta siddette
uykusuzluk tespit edilmistir. Tiim grubun PUKI ortalama
puant 3.92+3.08 iken %37.3’niin (n=59) uyku kalitesi kotii
olarak degerlendirilmistir. GYS tanist konan ve konmayan

gruplar arasinda PUKI, USI ortalama puanlari arasinda an-
lamli farklilik gésterilmistir (p=0.01, p=0.01) (Tablo.2).

Tiim grubun toplam yasam kalitesi 6lgek puani ortalamasi
49.46+6.68'dir. GYS tanist konan ve konmayanlar arasinda
Q-LES-Qortalama puanlart arasinda anlamli farklilik vardir
(p=0.01).

Katlimcilarin BDO ortalama puani 4.63+4.63 iken GYS
tanist konan ve konmayanlar arasinda BDO ortalama pua-
ni1 agisindan anlamli farklilik yokeur. GYS tanist konanlar ile
konmayanlar arasinda BKI agisindan iki grup arasinda anlam-

It farklilik bulunamadi.

GYS tanist konanlar ve konmayanlarin GYA toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p=0.000).

Hastalarin  %50.6’st  (n=80) sizofreni spektrumu tanisi,
%49.4’t (n=78) bipolar bozukluk tanisi almisur. GYS tanisi
konan ve konmayan grup arasinda hastalik tanist agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Hastalarin %49.4'i0 (n=78) sigara kullaniyorken, %5.7’si-
nin (n=9) alkol veya madde kullanimi bulunmakrtadir.
Kaulimcilarin %32.9’u (n=52) sadece antipsikotik, %7.6’1
(n=12) sadece duygudurum diizenleyici, %47.5’i (n=75) hem
antipsikotik hem duygudurum diizenleyici, %2.5’i (n=4) an-
tipsikotik, antidepresan ve duygudurum diizenleyiciyi birlikee
kullanmakta iken, %9.5’1 (n=15) antipsikotikle beraber anti-
depresan kullanmakea idi. Hastalarin kullanmis oldugu tiim
antipsikotikler atipik antipsikotik idi.

TARTISMA

Bu calismada, agir ruhsal bozuklugu olan kilolu veya obezitesi
olan kisilerde GYS yayginligi, GYS’nin yasam kalitesi ve uyku
ile iliskisi arasurilmistur. Calismamiz, Tiirkiyede agir ruhsal
bozuklugu olan kilolu veya obezitesi olan hasta grubunda
GYS sikligini arastiran ilk calismadir. Hastalarin %7.6’st GYS
tanisint klinik gortisme ile alirken, 6zbildirim 6l¢egi olan
GYA ile kesme puani 25 alinarak hastalarin %16.5’ine GYS
tanst konulmugtur. Literatiirde de benzer sekilde, GYS siklig
ozbildirim dleegi olan GYA ile klinik goriismeye gore daha
yiiksek oranda bulunmugtur (Palmese ve ark. 2013). Palmese
ve arkadaglart (2013), GYS tanist koymada, GYA ile klinik
goriisme arasindaki bu belirgin farkliligin sizofreni tanili bazi
hastalarin anket sorularini yanlis anlamalarina ve/veya yanlis
yorumlarina bagli olusabildigini éne stirmiislerdir.
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TABLO 2. GYS Tanist Alan ve Almayan Hastalara Ait Bulgularin Kargilagtirilmas:.

GYS (+) GYS (-)

2
n=12 n=146 * df P
n % n %
Cinsiyet
Erkek 5 41.7 84 57.5 0.58 1 0.446
Kadin 7 52.3 62 42.5
Tani grubu
Sizofreni spektrum 4 33.3 76 51.1 0.90 1 0.344
Bipolar bozukluk 8 66.7 70 47.9
Sigara kullanimi1 6 5.0 72 49.3 0.00 1 1.000
Ort S.D Ort S.D Mann-Whitney U |3
Q-LES-Q 44,17 9.31 49.90 6.26 487.0 0.009
PUKI 6.17 2.08 3.73 3.08 376.5 0.002
USI 7.17 2.62 4.18 3.73 384.0 0.001
BDO 3.42 3.65 4.72 5.07 713.0 0.329
GYA 29.75 9.83 14.28 7.31 217.5 0.000
BKI 31.96 6.27 31.13 5.16 708.0 0.270

GYS: Gece Yeme Sendromu; Q-LES-Q:Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; USI: Uykusuzluk Siddeti Indeksi;

BDO: Beck Depresyon Olgegi; GYA: Gece Yeme Anketi; BKI: Beden Kitle Indeksi; p<0.05.

Lundgren ve arkadaglar1 (2010) kilo verme programina kat-
lan major depresyon tanili hastalari da dahil ectikleri agir ruh-
sal bozuklugu olan hasta grubunda GYS sikligin1 %25 olarak
bulmuglardir. Calismamizdan farkli olarak GYS sikliginin
boyle yiiksek bir oranda bulunmasinin, ozellikle depresyon
tanilt hastalarda GYS’nin daha sik gériilmesiyle iligkili oldu-
gu disiiniilebilir. GYS olan hastalarda depresyon belirtileri ve
tanisinin goriilme oraninin daha yiiksek oldugu calismalarda
gosterilmistir (Kiiclikgoncii ve Bestepe 2014, Saracli ve ark.
2015, Orhan ve ark. 2011). Kilo verme programina katilan
sizofreni ve sizoafektif bozuklugu olan obezite grubuyla yap1-
lan farkli bir ¢alismada ise GYS sikligt %12 olarak bildirilmis-
tir (Palmese ve ark. 2013). Agir ruhsal bozuklugu olan hasta
gruplarinda yapilan bu iki ¢alismada da GYS sikliginin ¢alis-
mamizin sonucundan daha yiiksek olmasinin bir nedeni de
her iki calismada obezite icin tedavi arayisinda olan hastalarin
secilmis olmast olabilir. Agir ruhsal bozuklugu olan ve kilo
verme programina katulma seklinde tedavi arayisinda olan
obezitesi olan kisilerde GYS oranlarinin daha yiiksek olabile-
cegi bildirilmistir (Lundgren ve ark. 2010). GYS sikligina dair
farkli sonuglarin elde edilmesinde 6rneklem grubuna ait 6zel-
liklerin, GYS tanist icin kullanilan farkli 6lciitlerin ve kiiltiirel
ozelliklerdeki farkliliklarin da rol oynadig: 6ne stirtilmistiir.

Genel popiilasyonda yayginligt %1.5 olmasina ragmen calis-
mamizdaki hasta grubunda daha yiiksek olmast stres, uyku
bozukluklari, kullanilan ilaglar ile iligkili olabilir. GYS’nin
stres ve ek psikiyatrik hastaliklar ile iliskili oldugunu goste-
ren calismalar vardir (Colles ve ark. 2007, Lundgren ve ark.
2008). Agir ruhsal bozuklugu olan kisiler GYS’ye yol acabilen
damgalanma, maddi kaynaklarda sorunlar, saglik sorunlar
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gibi giinlitk yasam zorlayicilari ile karst karsiyadirlar. Ayrica
agir ruhsal bozuklugu olan kisilerde uyku bozukluklarinin
stk olmast gece yeme davranisini arurabilen bir nedendir. Bu
hastalarin kullandiklar1 psikotrop ilaglar 6zellikle atipikantip-
sikotikler aclik ve toklugu etkileyerek GYS riskini arurabilir.

GYS yayginligt ve cinsiyet arasindaki iligki ile ilgili veriler az
saytdadir. Bazi calismalar GYS i¢in erkek cinsiyeti bir risk
etmeni olarak gdsteritken bizim ¢aligmamizda GYS tanist
konan ve konmayan grup arasinda cinsiyet agisindan fark
bulunamamistir. Farkli caligmalarda da cinsiyetin GYS icin
anlamli bir risk etmeni olmadig gosterilmistir (Kiiciik goncii
ve Bestepe 2014, Saragli ve ark. 2015).

Literatiirde BKI, GYS icin bir risk etmeni olarak bildirilmis-
tir. Fakat galigmamizda diger galismalara benzer sekilde BKI
agisindan GYS tanist konan ve konmayan grup arasinda fark
bulunmamistir (Lundgren ve ark. 2010, Saragli ve ark. 2015).
Calisma grubumuzun obezitesi olan veya kilolu kisiler ile si-
nirlandirilmast dolayistyla BKI degisim araliginin bu grupta
daha sinirli olmasi bu sonuca yol agmis olabilir. Literatiirde,
genel popiilasyonda GYS sikligi ve obezite arasinda baginu
oldugu bildirilmektedir (Rand ve ark. 1997, Ceru-Bjork ve
ark. 2001, Gluck ve ark. 2001). Sadece iki calismada GYS
tanist konan ve konmayan psikiyatri hastalar: kargilastirdigin-
da GYS tanist konan grubun BKI daha yiiksek bulunmustur
(Lundgren ve ark. 20006, Kiiciikgdncii ve Bestepe 2014).

Calismamizda GYS tanist konan ve konmayan grup arasinda
BDO agisindan farklilik bulunmamistir. Onceki caligmalara
bakildiginda GYS olan grupta depresyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Gluck ve ark. 2001, Palmese ve



ark. 2013, Saraglt ve ark. 2015). Ayrica Orhan ve arkadaslart
(2011) depresyonu olan ayaktan hastalarda (%35.2) saglikls
kontrol grubuna (%19.2) gére daha yiiksek oranda GYS sik-
lig1 bildirmigtir. Caligmamizda gruplar arasinda depresyon be-
lirtileri agisindan fark bulunmamasinin érneklem grubunun
aktif hastalik doneminde olmayan hastalar arasindan segilme-
si ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde nikotin ve madde bagimliliklarinin GYS tani-
Ii hastalarda daha sik gortldagi bildirilmistir (Lundgren ve
ark. 2006, Saraclt ve ark. 2015). Yapilan bir ¢alismada GYS
tanist konan grupta nikotin bagimliligi olan hasta sayist an-
lamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Saragl ve ark. 2015).
Calismamizda GYS tanist konan ve konmayan gruplarda ni-
kotin kullanimi agisindan istatistiksel bir fark bulunamamis-
ur. Tirkiyede alkol kullanim bozuklugu nikotin kullanimi-
nin aksine kiiltiirel olarak yaygin degildir. Bu nedenle ¢aligma
grubunda alkol kullanimi olan hasta sayst istatistiksel analize
olanak vermeyecek diizeyde diisitk bulunmustur.

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini uyku
bozukluklarinin etkiledigi gosterilmistir. Uyku bozukluklar:
psikoz belirtilerini kétiilestirir ve hastaligin seyrini olumsuz
etkiler (Goldman ve ark. 1996, Chemerinski ve ark. 2002).
Genel popiilasyonda uyku bozukluklari obezite gibi fiziksel
saglik kalitesini azaltan durumlar ile iligkilidir. Calismalar sid-
detli uykusuzlugu olan sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin
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DUYURU

10 Ekim 2015 Diinya Ruh Sagligi Giinit'nii kutlama etkinligi olarak, Toplum Ruh Sagligint Gelistirme Dernegi ve
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi isbirligi ile, facebook sayfasi tizerinden Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda bir yarisma diizenlenmis
ve ogrencilerden ruhsal hastaliklara kargi damgalayict yaklagimi azaltacak sloganlar bulmalar: istenmistir. Jiiri degerlendirmesi

sonucunda sloganlari bagarili bulunan &grencilerin siralamasi agagida belirtilmistir:

1) ‘Ruh hastaliklar da birer “HASTALIK tir. Ustesinden gelinebilir, tedavi edilebilir.

Imge Su Eroglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

2) ‘Deli degiliz, sadece hastayiz.
Ahmet Aksoy
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

3) ‘Beni “hasta” yapan psikolojimin bozuk olmas1 degil psikolojimin bozuk oldugunun diisiiniilmesi...’

Emine Kanmaz
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi

4) ‘Kimse hasta olmay: talep etmez; ruh hastalig: sifati insan olmanin 6niine gegmemeli.’

Nihal Simsek
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
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Kiibra Yilmaz (Kocaeli Universitesi),
Miige Karagizmeli (Medeniyet Universitesi).
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