DOI: 10.13114/MJH.2019.472 m J E

Gelis Tarihi: 02.07.2019 Mediterranean Journal of Humanities
Kabul Tarihi: 17.11.2019 mjh.akdeniz.edu.tr

IX/2 (2019) 1-15
Gece Yeme Sendromunun Psikopatoloji Cercevesinde Incelenmesi

Investigation of Night Eating Syndrome within the Framework of
Psychopatology

Gizem AKCAN *

0z: Gece yeme sendromu (GYS) ilk kez Stunkard (1955) tarafindan tedaviye direngli obezite hastalarinda
tanimlanmistir. Tani 6lgiitleri incelendiginde, sabahlar1 ortaya ¢ikan anoreksinin; kahvaltinin atlanmasi
veya olduk¢a az miktarda yenmesinin (6rnegin kahve veya meyve suyu), aksam hiperfajisinin; giinliik
toplam kalorinin en az %25’inin aksam yemeginden sonra alinmasinin, insomnia veya uykusuzlugun ise
haftada 3 veya daha fazla olmasinin hakim oldugu bir klinik tablo goriilmektedir. GY'S bulunan bireylerde
psikososyal stres faktorlerine sikca rastlandigi bilinmekte ve bu stresorlerin yeme ataklari ile iligkili oldu-
gu savunulmaktadir. Genellikle bireyler kendilerini iizgiin hissettiklerinde ve negatif duygu durumlarina
sahip olduklarinda besin alimini, sorunla basa ¢ikma araci olarak kullanmaktadirlar. Birgok arastirmaci,
stresle bas etme veya problem ¢dzme hususundaki yetersizliklerin yeme bozukluklarina sebep olabilece-
gini belirtmektedir. Bu dogrultuda, yeme bozukluklarinin problemlerle bas etmede zorluk ¢ekme ile bag-
lantili oldugu disiiniilebilir. Her birey yasadigi sikintilar karsisinda farkli tepkiler vermektedir. Birgok
kisinin iizgiin oldugunda veya kendini mutsuz hissettiginde rahatlatmak i¢in yemek yemeye basvurdugu
dikkat ¢cekmektedir. Yeme bozukluguna sahip olan kisilerin bircogu depresif belirtiler gostermektedir.
Hissedilen mutsuzlukla basa ¢ikmaya ve stres diizeyini azaltmaya yonelik ¢abalar, kontrolsiizce ve asir
miktarda yemek yemeye baglamanin nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, gece yeme sendro-
munun psikopatoloji ¢ergevesinde incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Gece Yeme Sendromu, Kaygi, Depresyon, Stresle Baga Cikma, Problem ¢6zme,
Psikopatoloji

Abstract: Night eating syndrome (NES) was first described by Stunkard (1955) in treatment-resistant
obesity patients. When diagnostic criteria are examined, there is a clinical picture that is characterized by
anorexia in the morning; skipping breakfast or eating negligible amounts (eg coffee or juice), evening
hyperphagia; consuming at least 25% of total daily calories after dinner and, three or more bouts of
insomnia or sleeplessness during a week. Psychosocial stress factors are very common in people with
NES and these are associated with eating attacks. Generally, when individuals feel sad themselves and
have negative emotions, they use their food intake as a means of coping with problems. Many researchers
suggest that inadequacy in coping with stress or in problem solving can lead to eating disorders.
Consequently, it can be thought that eating disorders are associated with difficulty in coping with
problems. Each individual reacts differently to the problems he / she experiences. It is noteworthy that
many people resort to eating when they feel sad or unhappy. Many people with eating disorders show
depressive symptoms. Efforts to cope with unhappiness and to reduce stress are among the reasons for
beginning uncontrolled and excessive eating. The aim of this study was to investigate night eating
syndrome within the framework of psychopathology

Keywords: Night Eating Syndrome, Anxiety, Depression, Coping with Stress and Problem Solving,
Psychopathology
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Giris

Bireylerin fizyolojik kosullarda yaklasik olarak giiniin yar1 zamaninda besin tiikketmedigi ve
uykunun, aglik doneminin en 6nemli ve uzun kismini olusturdugu bilinmektedir. Genellikle,
bireylerin yedikleri son yemekten 1- 4 saat sonra uykuya basladiklar1 ve ortalama 7- 9 saat
uyuduklart goriilmektedir. A¢ligin uyaniklik ile iliskili biyolojik bir diirtii oldugu sdylenebilir.
Aclik ile uyku arasindaki iliskinin, homeostatik ve sirkadiyen ritimlerin kontrolii ile diizenlen-
digi savunulmaktadir (Howell et al. 2009, 23-34). Orhan ve Tuncel (2009), yeme ve uykunun
giinliik ritimlerinin birbirleriyle senkronize oldugunu ve bu sebeple, geceleri besin tiiketimi
olmamasina ragmen, enerji homeostazinin; glukoz ayarlanmasi ve istah diizenlenmesindeki
degisiklikler ile devam ettirildigini vurgulamaktadir (Orhan & Tuncel 2009, 32-154).

Yeme Bozukluklari, yeme davranisi ve yemek ile iliskili duygularin ve diisiincelerin
bireylerde ciddi rahatsizlar yaratmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA:
American Psychiatric Association) tarafindan 2013 yilinda yayinlanan tani kriterlerine gore
(DSM- V) Yeme Bozukluklari su sekilde siniflandirilmaktadir:

1. Pika
. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
. Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
. Anoreksiya Nervoza
. Bulimiya Nervoza
. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
. Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
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. Tanimlanmamig Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Gece Yeme Sendromu (GYS), ‘Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu’ tani
kategorisinde yer alan bes yeme bozuklugundan (atipik anorekiya nervoza, bulimiya nevroza,
tikinircasina yeme bozuklugu, ¢ikarma bozuklugu ve gece yemek yeme bozuklugu) birisidir
(APA 2013).

GYS’nin, ilk olarak 1955 yilinda Stunkard tarafindan tamimlandigi bilinmektedir. Bu
sendromun, o yillarda ¢ok fazla 6nemsenmemesine ragmen, 1990’11 yillarda obezitenin giderek
artan bir sorun olmaya baslamasi ile birlikte arastirmacilarda merak uyandirdigi ve bu konu
iizerine basta obezite hastalar1 olmak iizere, normal kilolu kisilerde ve psikiyatri hastalarinda
caligmalar diizenlendigi dikkat ¢ekmektedir (Striegel et al. 2006, 139-47). Bu derlemede,
GYS’nin tanimu, klinik 6zellikleri, tan1 kriterleri, diger bozukluklarla es tani orani, ortaya ¢iki-
sinda etkili olan etiyolojik faktorler ve tedavi yontemleri 6zetlenmistir.

Tanim ve Simiflama
Sabah anoreksinin, aksam hiperfajinin ve insomnianin hakim oldugu klinik bir tabloya sahip
olan gece yeme sendromu (GYS), ilk kez tedaviye direng gdsteren obezite hastalarinda tanim-
lanmigtir (Stunkard et al. 1955, 78-86). Tam 6lgiitleri incelendiginde, sabah anoreksi; kahvalti-
nin atlanmasi veya bu 6giinde olduk¢a az miktarda besin tiiketimi (6rn. kahve ya da meyve
suyu), aksam hiperfaji; bireylerin bir giinde tiikettikleri toplam kalori miktarinin en az %25’ini
aksam yemeginden sonra karsilamasi, insomni veya uykusuzlugun ise haftada 3 ya da daha ¢ok
olmasi ile karakterize bir psikopatoloji goriilmektedir (Allison et al. 2010a, 91-106).

GYS’yi tammlamak igin farkli kriterlerin kullanildigi; ancak yaygin olarak kullanilan iki
tanimlamanin bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; Stunkard’in 1955 yilinda ve Birkedvedt’in
1999 yilinda kullandigr tan1 olgiitleridir (de Zwaan et al. 2006, 224-232) (bkz. Tablo 1.).
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Tablo 1. Gece Yeme Sendromunun 1955 ve 1999 Tam Kriterlerinin Karsilastirilmasi (de Zwaan et al. 2006,
224-232)

1955 Stunkard 1999 Birkevedt
Aksam hiperfaji Aksam yemeginden sonra giinlilk | Son aksam yemeginden sonra giinliik enerji
toplam kalorinin %4’tinden alimimin>%350 olmasi
fazlasinin alinmasi
Sabahlari Kahvaltida az miktar yiyecek Katilimcr kahvalti etse bile sabahlari anoreksi
anoreksi yenmesiyle birlikte sabahlari
anoreksi

Uyku baslangici1 | Uykusuzluk en azindan gece -
yarisina kadar

Uyanmalar Gecede en az bir kez uyanma
Nokturnal yeme  ---- Uykudan uyanma sirasinda atistirmaliklarin
yenmesi
Diger Opsiyonel: duygu durumun gece | Gegici 6lgiitlerin > 3ay siirmesi Katilimeilarin
daha ¢okkiin olmasi *BED ve **BN o6lgiitlerini karsilamamast

*BED: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, **BN: Bulimia Nervosa

Orhan ve Tuncel (2009) tarafindan diizenlenen ¢alismada, GY'S tan dlgiitlerine gece yeme kriteri
de (yemek icin uykudan uyanmak) eklenmis ve toplam enerji aliminin yiizdesi arttirilmigtir
(Orhan & Tuncel, 2009, 32-154). Buna gore, bireylerin bir giinliik enerjilerinin %50’den fazlasini
aksam yemeginden sonra almalari tani i¢in yeterli goriilmiistiir (Birketvedt et al. 1999, 657-663).

Allison ve arkadaglar1i (2010a) ise, GYS tamisinin standardize edilebilmesi igin tani
Ol¢iitlerini yeniden gdzden gegirmis ve gece yeme tanimini, aksam 7 ile 11°den daha genel bir
ifade olan aksam yemeginden sonraki siire¢ olarak degistirmislerdir (Allison et al. 2010a, 91-
106). Yazarlar, besin tiiketiminin %25’inden fazlasinin aksam yemeginden sonra olmasinin
ve/veya haftada en az iki gece uykudan uyanarak yemek yemenin yani sira, sabah yeme iste-
ginde azalma, aksam yemegi sonrasi ya da gece glg¢lii yeme istegi, en az dort gece uykuya
baslama veya siirdiirme gii¢liigli ve uyku bdliinmelerinde yeme ihtiyacinin duyulmas: kriterle-
rini de tam Olgiitlerine eklemislerdir (Allison et al. 2010a, 91-106). Allison ve arkadaslarinin
2010 yilinda gelistirdigi tan1 olgiitleri Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2. Allison ve Arkadaslarinin 2010 Yilinda Gelistirdigi Tan1 Olgiitleri

A. Asagida belirtilenlerin birisi ya da her ikisi seklinde ortaya ¢ikan, giinliik yeme diizeninde aksamlar1
ve/veya geceleri belirgin artig oldugunun gosterilmesi

A.1. Gida aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra olmasi

A.2. Haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmasi

B. Aksam ve gece yeme episodlarinin farkinda olunmasi ve hatirlantyor olunmast

C. Asagidaki bulgularin en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

C.1. Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmasi1 ve/veya haftada 4 ya da daha fazla kahvalti yapilmayan giin
olmasi.

C.2. Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri gii¢lii yeme istegi varlig

C.3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu siirdiirme insomniyasi olmasi

C.4. Uykuya baglamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin varligi

C.5. Duygu durumun siklikla depresif olmasi ve veya aksamlari kotiilegsmesi

D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmas1

E. Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi

F. Bu bozuklugum herhangi bir madde kétiiye kullanimi ya da bagimliligi, tibbi hastalik, ilag kullanimi
veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis olmamasi
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Bu dogrultuda, GYS i¢in belirlenen alt1 tan1 kriterinden ilkinin; aksam hiperfajisi, giinliik alin-
masi1 gereken enerjinin %25’inden fazlasinin aksam yemeginden sonra aliniyor olmas: ve/veya
haftada en az iki kez gece beslenmesinin gergeklesmesi oldugu goriilmektedir. Bu tanimlamada
belirtilen aksam yemeginden sonraki zaman diliminin, kiiltiirel agilardan farklilik gostermesine
ragmen genellikle saat 17.00’den sonraki zaman diliminde yenen ilk ana yemek sonrasi, yani
aksam yemegi sonrasi oldugu diisiiniilmektedir (Cakmak& Demir, 2012, 259-265). Allison ve
arkadaslar1 (2010a), eger bu zaman diliminden sonra ana 6giin tiiketilmediyse tiiketilen ilk ara
0glin ya da atistirma ana 6giin sayildigin1 ve bundan sonrasi aksam 6giinii sonrasi olarak kabul
edilecegini belirtmektedir (Allison et al. 2010a, 91-106). Ayrica yazarlara gore, besin tiiketimi-
nin saat 20:00’a kadar gergeklesmemesi durumunda, 20.00’dan sonraki besin tiiketiminin aksam
6glinil sonrasi tiikketim yerine gegmektedir.

Diizenlenen ¢aligsmalar incelendiginde, hem gegmis hem de giiniimiizdeki ¢alismalarda GYS
tani olgiitleri agisindan biiyiik oranda degiskenlik oldugu dikkat ¢cekmektedir. DSM 1V’te (APA,
2000), ‘Baska Tirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu’ basligi altinda yer alan GYS’nin
DSM V’te (APA 2013) ‘Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu’ tani kategori-
sinde yer alan bes yeme bozuklugundan birisi oldugu goriilmektedir.

1. Klinik Ozellikler

GYS’nin, onlu yaglarin sonlarindan yirmili yaglarin sonlarina kadar devam eden erken
yetiskinlik doneminde basladig1 ve uzun siire devam ettigi bilinmektedir (Vander Wal 2012, 49-
59). GYS’nin temel ozellikleri, kahvaltiy1 atlama, aksamin gec saatleri ve geceleri daha ¢ok
besin tiikketme ve uykuya geciste zorluktur (Stunkard et al. 1996, 1-6). Rogers ve arkadaslari
(2006) bu sendromun, NonREM uyku sirasinda ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu belirtmekte
ve diistik uyku verimliligiyle iligkili oldugunu savunmaktadir (Rogers et al. 2006, 814-819).
GYS hastalarinin gece uykudan uyanma sikliklarinin daha fazla oldugu ve bu uyanma siirecinde
gergeklesen besin tiiketiminin bilingli oldugu goriilmektedir (Allison et al. 2010a, 91-106). Ayn1
zamanda, stresli olaylar neticesinde sénme ve alevlenme periyotlari gergeklesebilmektedir.
(Allison et al. 2004).

GYS’de, yeme ile uykunun biyolojik ritimlerinin ayrildigi goriilmektedir. O’Reardon ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan diizenlenen calismada, GYS bulunan bireylerin kalori aliminda
gecikme yasandigi tespit edilmistir (O’Reardon et al. 2004, 1789-96). Enerji aliminda meydana
gelen gecikme neticesinde bireylerin sabah yemelerinin baskilandig1 ve bireylerde istahsizlik
goriildiigli; ancak aksam ve gece ise istahin arttigi ve yemek yemede artig goriildiigi dikkat
¢ekmektedir (Kii¢iikgoncii et al. 2015, 751). Yeme ile uyku ritmi arasinda ise yaklasik 2 ile 6
saat gecikmenin oldugu; ancak uyku dongiisiiniin bozulmadig1 bilinmektedir (Stunkard et al.
2005, 182-186).

GYS bulunan bireylerin aldiklar1 giinliik enerji miktarimin saglikli bireylerden farkli olma-
dig1; ancak bu bireylerin, geceleri daha fazla yiyecek tiikettikleri dikkat cekmektedir (Allison et
al. 2005, 55-67). GYS’ yi ayiran temel kriterin ise yiyecek tiiketimindeki anormal zamanlama
oldugu disiiniilmektedir (Colles et al. 2007, 1722; Arble et al. 2009, 2100-2102; Adami et al.
1997, 203-206). Akdeniz iilkelerinin yasam seklinde, bireylerin daha ge¢ saatlerde aksam ye-
megi yedikleri bilinmektedir. Bu iilkelerdeki bireylerde de GYS tanmisinin goriilmesinin, bu
bozuklugun kiiltiirlerarasi bir sendrom oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (Adami et al. 1997,
203-206). Orhan ve Tuncel (2009), yemek saatlerinin kiiltiirleraras1 farklilik géstermesine rag-
men, bozuk yeme ritminin klinik olarak kendini agikga gosterdigini savunmaktadir (Orhan &
Tuncel 2009, 32-154).

GYS olan bireylerin gece tiikettikleri besinlerin genellikle karbonhidratlardan olustugu
(%70), sabahlar1 ise karbonhidrat tiiketiminin daha diisiik oldugu (%47) (Colles et al. 2007,
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1722; Morgenthaler & Silber 2002, 323-327; Birketvedt et al. 1999, 657-663) tespit edilmistir.
Bu durumun karbonhidratlarin uyku, istah, diirtii kontrolii ve duygu durum iizerinde iyilestirici
rol oynayan serotonin sentezini arttirma 6zeliginin bulunmas ile iligkili oldugu diisiiniilmekte-
dir (Ozenoglu 2018, Hopf 2013). Stresi azaltan yiyeceklerin kiiltiire gore farklilik gdstermesine
ragmen, genellikle yiiksek karbonhidrat oranina sahip ve hazirlamasi kolay olan besinler olduk-
lar1 belirtilmektedir (Ozenoglu 2018). Hopf (2013), depresif semptomlar1 olan kisiler de dahil,
mevsimsel duygulanim bozuklugu, adet 6ncesi stres sendromu veya nikotin yoksunlugu vb. bu-
lunan pek ¢ok bireyin karbonhidrat agisindan zengin besin tiiketimine bagl olarak ruh hallerinin
olumlu yonde degistigini belirtmektedir. Protein agisindan zengin bir beslenme seklinin beyinde
serotonin sentezini azalttii; ancak karbonhidrat bakimindan zengin/proteinden fakir bir bes-
lenme tarzinin ise serotonin sentezini arttirdigi savunulmaktadir (Prasad 1998, 1517-27).
Yokogoshi ve Wurtman (1986), karbonhidrat agirlikli beslenme bi¢iminin triptofanin beyne
gecisini ve serotonine doniisiimiinii kolaylastirdigini belirtmektedir (Yokogoshi & Wurtman,
1986, 637— 642). Beyindeki serotonin sentezinin, triptofan varligina bagli oldugu bilinmektedir.
Norotransmiter serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) tiretimindeki prekursor roliine sahip olma-
st acisindan triptofan varliginin hem duygudurum hem de biligsel fonksiyonlarin isleyisi
acisindan biiylik 6nem tasidigi savunulmaktadir (Strasser et al. 2016, 55-61). Bu bulgulardan
yola ¢ikarak, GYS’li bireylerin beslenme tarzinin triptofanin beyne ge¢isini ve dolayisiyla
bunun serotonine doniisimiinii arttirdig1 goriilmektedir. Bu bireylerin aksamlar1 karbonhidrat
agirlikli beslenmeyi se¢melerinin nedeninin de, bozulmus olan uyku diizenlerini ve duygu
durumlarini diizeltmek istemeleri oldugu sdylenebilir.

2. Epidemiyolojisi

GYS’ye iliskin farkli tan1 kriterlerinin bulunmasinin, bu bozuklugun prevalansini tespit etmeyi
zorlastirdigr diistiniilmektedir (Orhan & Tuncel 2009, 32-154). GYS’nin yetiskin bireylerde
goriilme orant %1.5 olmakla birlikte (de Zwaan et al. 2015, 426-434), zayiflama programlarina
basvuran obez bireylerde, obez olmayan bireylere oranla bu duruma daha fazla rastlandigi belir-
tilmektedir (Kiigiikgoncii et al. 2015, 751). Ancak diizenlenen g¢aligmalarda, GYS ile obezite
arasinda anlamli bir iligkinin varlig1 tespit edilememistir (Howell et al. 2009,23-34; Colles et al.
2008, 615-622). Ayrica, GYS’nin psikiyatri hastalarinda da goriilme prevalansinin oldukga yiik-
sek oldugu ve bu hastalarin yaklasik %12.3iinde GYS goruldiigi belirtilmistir (Sarach et al.
2015,79-84).

Cinsiyet degiskeni agisindan GYS ele alindiginda, genellikle kadinlarda bu sendromun daha
fazla goriildiigi belirtilmektedir (O’Reardon et al. 2005, 997-1008). Ancak bu bulgunun aksine
Aronoff, Geliebter ve Zammit (2001) tarafindan diizenlenen galismada, erkeklerde GYS’nin
daha fazla oldugu bulunmus ve erkek olmanin GYS igin yatkinlik olusturdugu ileri siiriilmiistiir
(Aronoff et al. 2001, 102-104). Rand ve Kuldau (1986) ise normal kiloya sahip eriskin bireyler
ile yirdttikleri bir arastirmada, cinsiyet degiskeni agisindan GYS prevalansininin benzerlik
gosterdigini tespit etmislerdir (Rand & Kuldau, 1986, 75-84). Klinik 6rneklemlerden elde edilen
verilerden ve epidemiyolojik ¢aligmalarin bulgularindan elde edilen sonuglar, GYS ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir (Striegel-Moore et al. 2006,
139-147). Bu dogrultuda, cinsiyet degiskeni ile GY'S iligkisinin tam olarak belirlenemedigi ve
oldukga tartigmali bir husus oldugu sdylenebilir.

3. Psikopatolojilerle Es Tan1 Oram

GYS’nin basta major depresyon olmak iizere diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte goriilme
oraninin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Lundgren et al. 2006,156-158; Birketvedt et al.
1999, 657-663). Allison ve arkadaslar1 (2008) da, GYS bulunan bireylerin major depresyon,
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anksiyete bozuklugu ve madde kdtiiye kullanimi tanilarina daha yatkin olduklarini belirtmekte-
dir (Allison et al. 2008, 62-72). Benzer sekilde diizenlenen kesitsel ¢alismalarda, GYS bulunan
bireylerin GYS bulunmayan bireylerden daha fazla depresyon ve anksiyete semptomuna sahip
olduklar1 gorilmiistiir (Kiigiikgoncii 2011).

GYS olan bireylerde yasam boyu major depresif bozukluk dykiisiiniin (%56) ve anksiyete
bozuklugu Oykiisiiniin (%17,5 yaygin anksiyete bozuklugu ve %18 travma sonrasi stres
bozuklugu) daha fazla oldugu belirtilmektedir (Birketvedt et al. 1999, 657-663). Ayrica,
Lundgren ve arkadaslar1 (2010), GYS olan obez bireylerin depresyon tani kriterlerini karsilama
oranlariin daha yiiksek ve 6z saygilarinin ise daha diisiik oldugunu bulmuslardir (Lundgren et
al. 2010, 233-236). GYS’nin sizofreni hastalarinda goriilme prevalansinin ise %12 oldugu tespit
edilmistir (Palmese et al. 2013, 276-281).

4. Etiyolojik Modeller

Depresif duygu durum, anksiyete, stres ve problem ¢dzme becerilerindeki yetersizliklerin bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili olan psikolojik risk unsurlari oldugu diistiniilmektedir.
GYS fiizerinde etkili olan etiyolojik faktorler incelendiginde, psikostresor faktorlerin yeme
davranis ile iligkili oldugu ve GY S’ nin meydana gelmesinde 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir
(Allison et al. 2004).

GYS, obez hastalarda tanimlanmasina ragmen, obez olmayan bireylerde de bu tablonun sik¢a
goriildiigli dikkat ¢ekmektedir. Kiiclikgoncii ve Bestepe (2014) de, GYS’nin ortaya ¢ikiginda,
psikiyatrik hastaliklarin, depresyonun, obezitenin, c¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin, yeme
bozukluklarinin ve diyabet gibi faktorlerin tetikleyici rol oynadigini savunmaktadir (
Kiicilikgoncii & Bestepe, 2014, 368).

Kiilttirel faktorler ile GYS iligkisini gozlemlemek amaciyla Striegel-Moore ve arkadaslari
(2004) tarafindan Amerika’da adolesan kizlar ile yiiriitiilen calismada, siyah kizlarin beyaz
kizlara oranla gece yeme davraniginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyu destekler
sekilde Striegel-Moore ve arkadaslarinin (2006) eriskin bireyler ile gergeklestirdikleri caligmada
da, siyah bireylerde GYS’ye daha fazla rastlandig1 goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak,
genetigin GYS tizerinde etkili oldugu disiiniilebilir.

Diizenlenen bir aile ¢alismasinda, GYS’li bireylerin birinci derece akrabalarinin da bu
sendroma sahip olma olasiliklarinin kontrol grubuna oranla 4.9 kat fazla oldugu bulunmustur
(Lundgren et al. 2006, 156-158). Rasmussen, Tholin, ve Tynelius (2007) da ikizlerle yaptiklari
calismada, benzer sekilde genetigin GYS iizerinde etkili rol oynadigimi tespit etmislerdir.
Genetik faktorlerin strese yatkinligi arttirdigi ve stresin de yeme davramisina yol actig
bilinmektedir (Giilsiin et al. 2012, 14-36).

4.1. GYS’nin Stres ile iliskisi

GYS etiyolojisi acisindan stresin biiyiik 6nem tasidigi soylenebilir. GYS ilk tamimlandiginda,
GYS’li bireylerin yasamlarinda psikososyal stres faktorlerinin oldukca fazla oldugu ve stres
unsurlarinin yeme ataklart ile oldukga iliskili oldugu belirtilmistir (Stunkard et al. 1955, 78-86).
Ozellikle, GYS’nin hastalarin stresli donemlerinde basladigi ve GYS olan bireylerin ise stres
seviyelerinin daha da arttign dikkat ¢ekmektedir (Allison et al. 2010; Lundgren et al. 2010;
Birketvedt et al. 1999).

Stresin, GYS’li bireylerin semptomlarinin  kotiilesmesinde oldukga etkili oldugu ve
bireylerin stresli ortamdan uzaklastiklarinda semptomlarinin azaldig: tespit edilmistir (Stunkard
et al. 1955, 78-86). Stres ile birlikte kortizol ve insiilin diizeyleri artmaktadir. Kortizol ve insulin

iliskisinin enerji dengesi i¢in 6nemli oldugu ve bu iligkinin kronik stres ile bozulabilecegi
bilinmektedir (Adam & Epel 2007, 449-458). Ancak fazla kortizol saliniminin, leptin
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konsantrasyonlarini arttirmasina ragmen, asir1 yeme ve dolayisiyla obeziteye yol agtigl
goriilmektedir (Zakrzewska et al. 1997, 717-719). Strese bagl yeme davranisi olan bireylerin
asir1 yeme davraniglarii etkileyen ve yemek yemenin altinda yatan temel unsur yiiksek stres
reaktivitesidir. Allison, Stunkard ve Their (2004) diizenledikleri ¢alismada, GYS’li hastalarda
titkriik kortizol diizeylerinin kontrol grubundan daha yiiksek; insiilin diizeylerinin ise geceleri
yiiksek, gilindiizleri diigsiik oldugunu tespit etmislerdir. Birketvedt ve arkadaslar1 (1999) da,
sabah 08:00 ile sabah 02:00 arasindaki kortizol diizeylerinin GYS’li hastalarda, kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir. GYS’li hastalarin gece
yemelerinin stresli bir donemde baslamis olmasinin, GY'S ile stresor faktorler arasindaki iligkiyi
destekledigi goriilmektedir.

Stres faktorlerinin GYS iizerindeki etkisinin incelendigi bir caligmada, katilimcilarin
%75’inde GYS’nin yasamlarinin stresli bir doneminde basladigi ve gece yemeleri olanlarin
kontrol grubuna oranla daha fazla stres yasadiklar1 gorilmiistiir (Geliebter 2002,1-3). Benzer
sekilde Stunkard, Grace ve Wolff (1955) da, GYS bulunan bireyler ile yiiriittiikkleri yogun ve
uzun siireli psikoterapi sonucunda, stresli yasam donemlerinde GYS’nin meydana geldigini,
stresin azalmasiyla birlikte semptomlarin hafifledigini tespit etmislerdir.

Birketvedt ve arkadaslar1 (1999), hem davranigsal hem de néroendokrin 6zellikler agisin-
dan GYS gosteren asir1 kilolu ve obez yetiskinler ile GYS bulunmayan yetiskinleri karsilag-
tirmiglar ve caligmalarinin sonucunda, GYS bulunmayan grupla karsilastirildiginda, GYS
bulunan grubun duygu durum puanlarinin giin boyunca anlamli derecede daha diisiik oldu-
gunu; saat 16:00°dan sonra, GYS olan grubunun duygu durum puanlarinda diisiis gézlenirken
kontrol grubundakilerin puanlarinin degismeden kaldigini tespit etmislerdir. Ayrica, GYS
bulunan grubunun kortizol (stres hormonu) seviyesinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
viicudun stresli zamanlarda glukokortikoid salgiladigi, giiniin biiyiik ¢ogunlugunda (8:00- 2:00)
ve stres ile birlikte artis gdsteren kortikotropin salgilama faktorii (CRF) tarafindan baskilanan
melatoninin gece yiikselisinin zayifladigi gorilmistiir (Birketvedt et al. 1999, 657-663).
Melatonin eksikliginin de, uyku kalitesini, miktarini ve organizasyonunu olumsuz yonde etki-
ledigi bilinmektedir (Oztiirk & Dariyerli, 2000, 104-109).

Pawlow, O’Neil ve Malcolm (2003), GYS bulunan bireylerde stresin azaltilmasinin birgok
nedenden dolay1 olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmektedir. ilk olarak, stresin azalmasma eslik
eden CRF salgilanmasinin azalmasi, GY'S’ de melatonin inhibisyonunu hafifletebilir ve muhte-
melen daha az uyku ile ilgili sorunlara yol acabilir. Ikinci olarak, Stunkard ve arkadaslar1 (1955)
tarafindan diizenlenen arastirmada, stres diizeyini diisiirmeye yonelik diizenlenen uzun siireli
psikoterapinin GYS’yi azalttigina dair klinik kanitlar saptanmistir. Son olarak, stresin sadece
yiiksek tansiyona, hasarli kas dokusuna ve biiyiime inhibisyonuna yol agmadigi, ayrica strese
bagh yiiksek kortizol seviyelerinin de B hiicrelerinin antikor/immiinoglobulin iiretmesine yar-
dimct olan bagisiklik sisteminin T hiicrelerinin de tahrip olmasina yol actig1 bilinmektedir (Hall
et al. 1996). Bu baglamda, stresin azaltilmasinin hem GYS hastalar1 hem de tiim popiilasyon
icin oldukga gerekli oldugu sdylenebilir.

4.2. GYS’nin Depresyon ile iliskisi

Depresyon, GYS’nin ortaya ¢ikisinda oldukga etkili oldugu diisiiniilen bir diger degiskendir.
Bireylerin yasamlarinda karsilagtiklart olumsuz durumlar karsisinda farkli tepkiler sergiledikleri
bilinmektedir. Pek ¢ok kisi, tizgiin oldugunda ya da cani sikkin oldugunda kendini rahatlatmak
icin yemek yemeyi tercih eder. Yeme bozuklugu bulunan bir¢ok bireyde depresif belirtilere
rastlanmaktadir. Kontrolsiiz ve asir1 diizeyde yemek yemeye baglamanin altinda yatan diirtliniin,
mutsuzlukla basa ¢ikma ve yasanan stres diizeyini azaltma g¢abasi oldugu diisiiniilmektedir.
Depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar1 olan bireyler besin tiiketim
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kontrolii, yeterli besin miktarini belirlemeve viicut agirligini koruma ag¢isindan saglikl kisilere
gore daha fazla zorluk yasamaktadirlar (Giizey 2014). Evers, Adriaanse, de Ridder ve de Witt
Huberts (2013), ozellikle iizgiin olma durumu gibi bircok negatif duygu durum karsisinda
bireylerin besin tiiketimini sorunla basa ¢ikma araci olarak kullandiklarini savunmaktadir.

Stres faktorlerinin yani sira, GYS’li kisilerin daha sik depresif duygu durum bildirdikleri
goriilmektedir (Gluck et al. 2001, 264-267). Ancak ilging bir sekilde, GY'S olan bireylerin duy-
gu durumlarinda saat 16:00°dan sonra sirkadiyen olarak diislis goriildiigii tespit edilmistir
(Birketvedt et al. 1999, 657-663). Yani, bu hastalarin gece daha depresif olduklar1 goriillmekte
ve bu durumun, endojen depresyonda gozlenen, gece depresif duygu durumdaki azalmanin tam
tersi bir bulgu oldugu dikkat cekmektedir.

Zwaan, Roerig, Crosby, Karaz ve Mitchell (2006) de, GY S’nin aksamlari kétiilesen depresif
ruh hali ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Orhan, Ozer, Ozer, Altundren ve Celik’in (2011)
yiriittiikleri bir arastirmada, depresyonlu hastalarda gece yemek yeme durumunun (%35. 2),
saglikli bireylere oranla (%19.2) daha fazla oldugu bulunmustur.

GYS’nin, yasam stresi (Stunkard 2002), nevrotiklik (Rand & Kuldau, 1986), depresyon
(Kuldau & Rand, 1986), diisiik ruh hali (Birketvedt et al.1999), ve kilo kaybina karsi olumsuz
tepkiler (Stunkard et al. 2001) ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Gluck, Geliebter ve Satov’un
(2001) calismasinin bulgular1 da, GYS’nin yogun depresyon, diisiikk benlik saygisi, ve giiniin
ilerleyen saatlerinde 6glin aliminda artig gibi farkli 6zelliklere sahip bir sendrom oldugunu
desteklemektedir.

Kiicilikgoncii (2011), GYS tanist alan ve almayan katilimcilar klinik 6zellikleri agisindan
karsilastirmis ve major depresyon tanisi alan hastalarda GYS sikliginin anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu gdzlemlemistir. Bunlara ek olarak yine bu ¢aligmada, GYS olan kisilerde
sigara kullaniminin, gegmiste 6zkiyim girigiminin varliginin, antipsikotik kullanim oranlariin
ve beden kitle indeksi (BKI) ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, bu
hastalarin depresyon, ruminasyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek; uyku kalitelerinin ise
genel olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yani sira, depresyon diizeyinin,
BKi’nin, sigara kullaniminin ve uyku kalitesinin GYS’nin belirleyicileri arasinda yer aldig1
savunulmaktadir (Kiigiikgoncii 2011).

Bazi etiyolojik faktorlerin depresyon ve GYS’nin birlikte goriilme oranini arttirdigr dikkat
cekmektedir. Melatonin, hem depresyon hem de GYS etiyolojisinde 6nemli rol oynamakta-
dir. Melatoninin, uykuyu tetikledigi ve siirdiirdiigti bilinmektedir (Zhdanova et al. 1996, 423-
431). Azalan melatonin seviyelerinin de, uyku bozuklugu ile iligkili oldugu (Hansen et al.
1987) ve depresyonu olan kisilerde bu durum ile sikga karsilasildigi tespit edilmistir
(Kennedy et al. 1989, 73-78). Bu dogrultuda, hipomelatonineminin nedensel zincirde bozul-
mus uykuya yol agabilecegi one stiriilmustiir (Haimov et al. 1994, 167). Depresif bireylere
benzer sekilde GYS bulunan bireylerde de gdriilen melatonindeki gece artisinin zayiflamasi-
nin, gece uyanmalarinda etkili bir rol oynadig: goriilmektedir.

Depresif bireyler ile GYS bulunan bireylerin semptomlar1 iizerinde stres faktoriintin
benzer rol oynadigi goriilmektedir. GYS’nin hipotalamic-pitiiiter-adrenal ekseni (HPA
eksen) ile iligkisini incelemek amaciyla diizenlenen g¢alismada, kortikotropin releasing
hormon (CRH) ile uyarilan ACTH ve kortizol yanitlarinin, GYS’li kisilerde kontrol gru-
buna oranla anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Birketvedt et al. 1999, 657-663).
Bu bulgudan yola ¢ikarak yazarlar, GYS’li kisilerde HPA ekseninde tilkenme oldugunu
savunmakta ve stresin GYS iizerinde uyarict islevi bulundugunu savunmaktadirlar. Ayrica
HPA eksenin, GYS’nin en dnemli bilesenleri olan insomnia ve depresyon ile de iligkili
oldugu bilinmekte ve bu durumun stresle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Chrousos &
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Gold 1992, 1244-1252).

Serotoninin iletimindeki bozukluklarin majér depresyona yol agtigi ve bu durumun
GYS’den de sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (Stunkard et al.2009, 69-77). Gida aliminin
kontrolii tizerinde etkili rol oynayan serotoninin de GY'S patofizyolojisi iizerinde etkili olan bir
diger hormon oldugu bulunmustur (O’Reardon et al. 2006, 893-898). Stunkard, Allison,
Lundgren ve O’Reardon (2009), serotonerjik sistemdeki bozulmanin GYS’de goriilen aksam
asirt yeme davranisinin nedenlerinden biri oldugunu belirtmektedir. Serotoninin, serotonin
tastyicisina (SERT) baglanmasindaki artigin post-sinaptik serotonin iletiminde bozulmalara
neden oldugu (Frazer 1997) ve bu durumun GYS’ye yol actig1 diisiiniilmektedir (Stunkard et al.
2009, 69-77). SERT genindeki bir polimorfizm ve gevresel faktorlerin (stres vb.) etkilesiminin
major depresyona yol actigr bilinmekte ve benzeri bir etkilesimin GYS’de de goriilebilecegi
savunulmaktadir (Caspi et al. 2003, 386-389). Depresyon ile GYS’nin etiyolojik olarak
benzerlikler gosterdigi dikkat cekmektedir. GYS’li kisilerde goriilen depresyon bulgularim
ortadan kaldirilmaya yonelik diizenlenecek olan miidahalelerin bu bozuklugu tedavisi agisindan
da biiyiik 6nem tasidig sdylenebilir.

4.3. GYS’nin Anksiyete ile Tliskisi

GYS semptomlar1 tizerinde etkili oldugu diistiniilen bir diger degisken de anksiyetedir. Stunkard
ve arkadaglar1 (1955), GYS’yi obez hastalarda ilk kez tanimladiklarinda, GYS’li hastalarin
anksiyete diizeylerinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Napolitano ve
arkadaslarinin (2001) GYS, Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ve kontrol grubu ile yiirtit-
tiikkleri calismada, anksiyete diizeyleri agisindan GYS ile kontrol grubu veya TYB arasinda
farklilik olmadig tespit edilmistir. Sassoroli ve arkadaglar1 (2009) tarafindan TYB, GYS ve her
ikisinin birlikte oldugu katilimcilardan olusan calismada, GYS’li hastalarda goriilen gece
yemelerinin gece artan anksiyete diizeyi ile iliskili oldugu ve GYS ve TYB’nin birlikte oldugu
hastalarda anksiyete diizeyinin anlamli olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Kiiciikgonceti (2011), GYS olan bireylerin anksiyete diizeyinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugunu, GYS’nin goriilme oraninin depresyon diizeyleri yiiksek olan hastalarda daha fazla
oldugunu ve dahasi, bireylerin anksiyete diizeyinin GYS belirtilerini arttirdigin1 savunmaktadir.
Diger yandan, TYB ve GYS’nin birlikte goriilmesinin hem depresyon hem de anksiyete diize-
yini arttirdig1 savunulmaktadir. Bireylerin kaygi ile basa ¢ikma becerilerinin giiglendirilmesinin
GYS’nin oOnlenmesi agisindan 6nem tagidigi goriilmektedir; ¢iinkii bireylerin kaygi ile basa
¢ikma yontemi olarak besin tiiketimine yoneldikleri bilinmektedir.

4.4. GYS’nin ile Problem Cozme- Basa Cikma Stratejileri iliskisi
Bireylerin problem ¢6zme becerilerinin gelismemis olmasinin GYS’nin ortaya ¢ikmasi agisin-
dan risk olusturdugu diistiniilmektedir. Duygularin yemek yeme davranisimi etkiledigi bilin-
mekte ve duygusal yemek yemenin olumsuz duygu durum ile basa ¢ikmada besin kullanimi ile
karakterize olan psikolojik bir destek mekanizmasi oldugu belirtilmektedir (Serin & Sanlier
2018, 135-146). Diizenlenen arastirmalarda, stresle bas etme yeteneginde ya da problem ¢6zme
stratejilerindeki yetersizliklerin yeme bozukluklar tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Soukup
et al.1990, 592-599). GYS de bir yeme bozuklugu tiirii oldugundan bu etiyolojik faktérlerin
GYS’ye de zemin hazirladigi sdylenebilir. Bu baglamda, GYS’nin karsilasilan sorunlar
karsisinda islevsel olmayan bas etme becerilerinin kullanimu ile iligkili oldugu ve bir tiir duygu-
sal yeme bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir.

Sorunlarla bas edememenin, sorunlardan kagma veya stresle iliskili diisiincelerden kaginma
ile karakterize oldugu belirtilmektedir (Karakdse 2012). Ergen bireyler ile gerceklestirilen aras-
tirmalarda, duygusal odakli basa ¢ikma ve kag¢inmaci basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin
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yeme bozukluklariyla iliskili oldugu bulunmustur (Ghaderi & Scott, 2001, 122-130). Bu
dogrultuda, yeme bozuklugu bulunan kisilerin problem ¢6zme hedefli bas etme stratejilerini
daha az, duygusal odakli ve kaginmaci bag etme yontemlerini ise daha ¢ok kullandiklar1 goriil-
mektedir (Dorothy et al. 2000, 271- 295).

Yeme bozuklugunun problemler karsisinda kullamlan bir tiir islevsel olmayan bas etme
yontemi oldugu diisiiniilmektedir (Soukup et al. 1990, 592-599). Ghaderi ve Scott (2000) tara-
findan klinik olmayan bir drneklem grubu ile yapilan bagka bir ¢calismada, yeme bozukluklarinin
gelisiminde kagingan tarzdaki basa ¢ikma stillerinin kullaniminin etkili olabilecegi gozlemlenmistir.
Bu bulguyu destekler sekilde MacNeil (2012) de, kagingan basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin
yeme bozukluklarinin olusumu agisindan bir risk faktorii niteligi tasidigim gézlemlemistir.

Ghaderi ve Scott’un (2000), iiniversite 6grencilerinin kaygi ve depresyon diizeylerinin,
stresle basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerinin gece yeme tutumlart ile iliskisini ele alan
arastirmasinda, depresif belirtilerin, stres faktorlerinin ve kaygi diizeyinin gece yeme sendromu
iizerinde tetikleyici rol oynadig1 ve problem ¢dzme becerileri zayif olan bireylerde stresle baga
cikma yOntemi olarak kullanilan gece yemek yeme davranisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Universite dgrencilerinin gece yeme tutumunun, karsilastiklari psikososyal stres faktorleri
karsisinda bir kaginma yontemi islevi gordiigii anlagilmaktadir. Literatiirde yer alan galigmalar
incelendiginde, problemlerle bas etme becerileri diisiik olan bireylerin yeme bozuklugu egilimi-
nin daha fazla oldugu goriilmektedir. Pasif ve kagingan tarzdaki basa ¢ikma yoOntemlerinin
kullaniminin, yeme bozuklugu patolojisiyle oldukea iliskili oldugu ve aktif ve problem ¢6zme
odakl1 basa ¢ikma yollarmin kullanilmasinin yeme bozuklugu belirtilerinin azalmasi agisindan
yararli olabilecegi sOylenebilir.

5. Tedavi

Yiriitilen calismalar, GYS igin serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI), topiramat, bilissel
davranisci terapi, relaksasyon egitimi ve 151k terapisi gibi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi segenekleri bulundugunu gostermektedir (Trojian & Jow, 2009, 182-185). Psikolojik
tedavi yontemleri incelendiginde, bilissel davranisei terapi yonelimli uygulamalarin bu bozuklu-
gun semptomlarinin azaltilmasinda oldukga etkili oldugu goriilmektedir. O’Reardon, Peshek ve
Allison (2005), GYS’li bireylerde depresyon, stres ve anksiyete belirtilerine daha fazla rastlan-
digin1 ve bu nedenle GYS’li bireylerde psikolojik miidahalelerin etkili olabilecegini savunmaktadir.

Pawlow, O’Neil ve Malcolm (2003), GYS hastalarinin stres artis1 (kortizol ve CRH artist)
ve stresle basa ¢ikma becerileri lizerinde gevseme egitiminin etkilerini degerlendirmek amaciyla
diizenledikleri caligmada, kisa progresif kas gevseme tekniginin (APRT) uygulandig1 gruptaki
katilimcilarin seanstan hemen sonraki anksiyete ve stres diizeylerinin kontrol grubuna gore daha
diisiik, rahatlama diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu ve bu durumun da, gevseme egzersiz-
leri neticesinde kortizol seviyesinin diigmesi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayrica arastir-
macilar, yedi giinlik ev uygulamasi sonrasinda deney grubunda (APRT uygulanan)yer alan
bireylerde anksiyete ve stres diizeyindeki diisiisiin devam ettigini, sabah istahinda artma, gece
istahinda azalma oldugunu, ancak yatma sonrast yemelerdeki azalmanin ise belirgin olmadigini
tespit etmislerdir (Pawlow et al. 2003, 970-978).

Biligsel Davranisg1 Terapinin (BDT), depresyon, yeme bozukluklari ve uykusuzluk gibi birgok
psikiyatrik bozukluk agisindan oldukga etkili bir tedavi yontemi oldugu bilinmektedir (Beck et al.
1979). GYS bulunan hastalardaki anekdotlar ve deneyler GYS’nin, bireylerin 6ncesinde yemek
yemedik¢e uyuyamayacagi, belirli yiyecekleri aserecegi ve endiseli veya tedirgin olacagina
inanma gibi bazi bilissel ¢arpitmalarla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Allison 2012).

Allison ve arkadaslar1 (2010a), BDT protokollerini tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve
davranigsal kilo kaybi i¢in uyarlayarak biligsel davranis¢i bir tedavi modeli olusturmuslardir.
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BDT’nin GYS baglamindaki birincil amaci, sirkadiyen yeme ritimlerindeki gecikmeyi diizelt-

mek, ayni zamanda hatali bilisler ile gece yeme ve uyku arasindaki iliskiyi kesmektir (Allison &
Tarves 2011, 785-796).

BDT’ nin temel bilesenleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Vander Wal 2012, 49-59):
GYS ve saglikli yemek yeme hakkinda psiko-egitim,

1) yeme modifikasyonu,

2) gevseme stratejileri,

3) uyku hijyenini saglamak,

4) biligsel yeniden yapilandirma,

5) fiziksel aktivitenin iyilestirilmesi ve

6) sosyal destek olusturmak
Allison ve arkadaglarmin (2010b) GYS’li bireylerle gergeklestirdikleri BDT uygulamasindaki
gida kayitlari, toplam giinliik enerji aliminda yaklasik %26, aksam ve gece aliminda ise % 29
oraninda azalma oldugunu gostermistir. Katilimeilar, giin boyunca ti¢ kiiglik 6gin ve iki atig-
tirmalik ile yapilandirilmis bir sekilde yemek yemeye tesvik edilmistir. Boylece, katilimeilarin
cogunlugunun toplam kalori alimi ile birlikte gece igeriklerini de es zamanli olarak azaltabildik-
leri gbzlemlenmistir. Giin icerisinde yapilandirilmis ve daha kontrollii bir sekilde yemek yeme-
nin, kalorilerdeki azalmaya ragmen geceleri yemek yeme isteginin azaltilmasina yardimci
oldugu savunulmaktadir (Allison et al. 2010b, 241-247).

GYS bulunan bireylerin, bir kez yemek yediklerinde rahatladiklarini ve tatmin olduklarini
ve en onemlisi uyuyabildiklerini belirttikleri goriilmektedir. BDT, GY'S bulunan bireylere bilis-
lerinin altinda yatan anlamlar1 ve otomatik diisiinceleriyle ve engellenmemis davranislariyla
iligkili duygularin1 anlamalarina yardimer olacak farkli teknikler 6nermektedir. Bdylece, birey-
lerin hatali biligler ile gece yeme ve uyku arasindaki iliskiyi keserek GYS’den kurtulabilecekleri
diisiiniilebilir.

Sonu¢

GYS’li bireylerin bityiik bir kisminin gece yeme davramiglarinin stresor bir etken sonrasinda
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda, GYS’nin basta depresyon ve anksiyete olmak {ize-
re birgok psikiyatrik hastalik ile iligkili oldugu dikkat ¢cekmektedir. Psikopatoloji ile iliskili
oldugu diisiiniilen GYS’nin, birgok faktdrden etkilenen bir yeme bozuklugu olmasi nedeniyle
tedavisinin de farkli agilardan diizenlenmesi gerektigi sdylenebilir. Oncelikle, sorunun kaynagi-
nin tespit edilmesinin bozuklugun tedavisi agisindan biiyiikk 6nem tasidigr asikardir. Lissau ve
Sorensen (1994), cocukluk ¢agi travmalarinin da yetiskinlikte goriilen GYS ile yakindan iligkili
oldugunu belirtmektedir. Johnson, Cohen, Kasen ve Brook (2002) tarafindan diizenlenen arastir-
mada, fiziksel ihmal yasayan c¢ocuklarda ergenlikte ve erken yetiskinlikte obezite goriilme
riskinin ihmal ile kargilagsmayan ¢ocuklara oranla 4.7 kat, yeme bozuklugu goriilme olasiliginin
ise 4.8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Walker ve arkadaslari1 (1999) tarafindan yiiriitiilen
bir bagka calismada da, gocukluk ¢agi istismar1 bulunan bireylerde diger bireylere oranla daha
fazla GYS bulundugu goézlemlenmistir. Ayrica, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin depresyonun bas-
langic1 ve seyri lizerinde de oldukga etkili rol oynadig disiiniildiigiinde (Bernet & Stein 1999),
hasta Oykiisii alinirken ¢ocukluk cagi travmalarinin sorgulanmasimin GYS’de tedavi plani agi-
sindan biiyilik onem tasidig1 sdylenebilir.

Stres, kaygt ve olumsuz duygu durum karsisinda bireylerin sergiledikleri islevsel olmayan bir
problem ¢6zme yontemi olan GYS tedavisinde, bireylerin ¢arpitilmig biliglerinin diizeltilerek
alternatif diisiinme becerilerinin kazandirilmasinin, bireylere yeni basa ¢ikma stratejilerinin
Ogretilmesinin, gece geg saatte yenen karbonhidratlar yerine bireylerin saglikli dengeli alternatifler
yemesi konusunda bilinglendirilmesinin bu bozuklugun tedavisinde etkili olabilecegi sdylenebilir.
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