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OZET

Achk uyaniklikla iliskili bir biyolojik dirtidur. A¢lik ve uyku arasindaki iliski ise, homeostatik
ve sirkadiyen ritimlerin kontrolu ile dizenlenir. Uyku dénemi sirasinda olan anormal yeme
davranisi, farkli nedenlerden kaynaklanabilmektedir.Asil uyku periyodu sirasindaki anormal
yeme davranislarl ya gece yeme sendromu ya da uykuyla iliskili yeme bozuklugu olarak
adlandirilir. Gece yeme sendromu sabahlari anoreksi, aksam hiperfaji ve uykudan uyanma
sonrasl nokturnal yemek yemelerin, insomniaya eslik ettigi bir yeme bozuklugudur. Son
zamanlarda gece yeme sendromu yiyeceklerin yenmesinde sirkadiyen gecikme seklinde
kavramsallastiriimistir. Uykuyla iliskili yeme bozuklugu Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflandirmasinda da yer alan bir parasomnidir ve uyku sirasinda yineleyici sekilde ortaya
cikan istem disi yemek yeme episodlari ve degisen diizeylerde uyaniklik ile karakterizedir.
Ancak uykuyla iliskili yeme bozuklugu ve gece yeme sendromunun farkli hastaliklar mi
yoksa bir bittnin parcalari mi oldugu halen tartismalidir. Bu derleme yazisinda her iki
bozuklugun 6zellikleri, tedavi sonuclari ve aralarindaki farkhliklar 6zetlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Gece yeme sendromu, uykuyla iliskili yeme bozuklugu, obezite

ABSTRACT

Hunger is an awakening related biological impulse. The relationship between hunger and
sleep is moderated by the control of homeostatic and circadian rhytms of the body. Ab-
normal eating behavior during sleep period could result from different causes. Abnormal
eating during the main sleep period has been categorized as either night eating syndrome
or sleep related eating disorder. Night eating syndrome (NES) is an eating disorder charac-
terised by the clinical features of morning anorexia, evening hyperphagia, and insomnia
with awakenings followed by nocturnal food ingestion. Recently night eating syndrome,
conceptualized as a delayed circadian intake of food. Sleep-related eating disorder,
thought to represent a parasomnia and as such included within the revised International
Classification of Sleep Disorders (ICSD-2), and characterized by nocturnal partial arousals
associated with recurrent episodes of involuntary food consumption and altered levels of
consciousness. Whether, however, sleep-related eating disorder and night eating syn-
drome represent different diseases or are part of a continuum is still debated. This
review summarizes their characteristics, treatment outcomes and differences between
them.
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GECE YEME BOZUKLUKLARI

iliski ise, homeostatik ve sirkadiyen ritimlerin kontroli ile duzenlenir.

insanlarda yeme ve uykunun sirkadiyen ritimleri, genellikle birbirleriyle
senkronizedir. Bu nedenle enerji homeostazi; geceleri yemek yenmemesine
ragmen, glukoz ayarlanmasi ve istah diizenlenmesindeki degisikliklerle de-
vam ettirilebilmektedir.

Uyku dénemi sirasinda olan anormal yeme davranisi, farkli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Bunlardan, gece yeme sendromu ve uykuyla iliskili
yeme bozuklugu son zamanlarda en ¢ok ilgi ¢ceken bozukluklardir. Uyku ve
yemeyle iliskili bozukluklar Tablo 1'de &ézetlenmistir.[1] Uykudan yineleyici
uyanmalar ve bir seyler yiyip icmeden tekrar uyuyamama ile karakterize olan,
gece yeme/icme sendromu, Uluslararasi Uyku Bozukluklari 1990 yilindaki
siniflandirmasinda (ICSD) Ekstrinsink Dissomni bashgi altinda, bir uyku
bozuklugu olarak kabul edilirken[2] 2005'teki yeni siniflamada (ICSD-2) yer
almamistir. Onun yerine 1yku ile iliskili yeme bozuklugu ayrintili olarak tani
Olcutleri ile birlikte parasomniler baslidi altinda tanimlanmistir. Giderek artan
obezite ozellikle gelismis toplumlarda dnemli bir saglik problemidir. Obezite-
nin uyku bozukluklari ile iliskisinin arastinldigi calismalarda, gece yeme
aliskanlklarinin ve uykuyla iliskili yeme bozukluklarinin énemli bir etken
oldugu fark edilmistir. Bu derleme yazisinda &ncelikli olarak uyku dénemi ile
iliskili yeme bozuklugu olan, GYS ve UiYB'dan ayri ayn bahsedildikten sonra
ortak yonleri ve farkliliklar tartisilacaktir.

Q clik uyanikhkla iliskili bir biyolojik durtidur. Aclk ve uyku arasindaki

Tablo.1. Uyku ve yemeyle iliskili bozukluklar

Nokturnal yeme sendromu

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu

Kleine levine sendromu

Dissosiyatif bozukluk

Nokturnal yemeyle birlikte bulimia nervosa
Tikinircasina yeme bozuklugu

Gece Yeme Sendromu (Night Eating Syndrome)

Tanim

Gece yeme sendromu (GYS); ilk olarak 1955'te Stunkard tarafindan, tedaviye
direncli obezitesi olan hastalarda, sabahlari anoreksi, aksam hiperfaji ve in-
somnia ile karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmistir.[3] Tani &l¢itlerinin
acilimi ise, sabahlar ortaya cikan anoreksi; kahvaltinin atlanmasi veya ihmal
edilebilir miktarda yenmesi (6rnedin kahve veya meyve suyu), aksam hiperfa-
jisi; gunlik toplam kalorinin en az %25’inin aksam yemeginden sonra
alinmasi, insomni veya uykusuzluk ise haftada 3 veya daha fazla olmasi
seklinde tanimlanmustir. Klinik sendromun farkli 6zellikleri olmasina ragmen,
ilk tanimlamasindan sonraki 36 yil boyunca literatiirde gece yemeleriyle ilgili
yalnizca 9 makale yayinlanmistir ve 1990’li yillarin sonuna kadar bu konu
biyik oranda ihmal edilmistir.
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1999 yilinda, uyku ve yeme gunluklerinin uygulandigi, fakat polisomnografi-
nin kullanilmadigi Birkedvedt ve arkadaslarinin calismasiyla GYS tanimlamasi
genisletilmistir. Bu ¢alismada, GYS hastalarinin uykudan uyanmalarinda artis
oldugu ve uyanmalarla iliskili olan yemek yemelerinin bilingli oldugu
bildirilmistir. Bu calismayla birlikte, gézden gecirilmis GYS tani &lciitlerine,
gece yeme olcitl de (yemek icin uykudan uyanmak) eklenmistir ve toplam
enerji aliminin yizdesi arttirlmistir.  Buna gore glinlik enerji aliminin
%50’den fazlasinin aksam yemeginden sonra gerceklesmesi tani icin yeterli
gérilmistar.[4] ik GYS tanimlamasindan giiniimiize dek farkh kriterler
kullaniimasina ragmen tarihsel olarak iki tanimlama calismalarda en yaygin
olarak kullanilmistir. Bunlar; Stunkard’in 1955 yilinda ve Birkedvedt'in 1999
yilinda kullandigi tani Olcutleridir. Her iki tanimlama Tablo 2'de
karsilastirilmali olarak gésterilmistir.[5]

Tablo.2. Gece yeme sendromunun 1955 ve 1999 tani kriterlerin
karsilastirilmasi [5]

1955 Stunkard 1999 Birkevedt

Aksam hiperfaji Aksam yemeginden sonra Son aksam yemeginden
gunlik toplam kalorinin  sonra gunlik enerji aliminin
Ya'inden fazlasinin alinmasi~ >% 50 olmasi

Sabahlari anoreksi Kahvaltida az miktar yiyecek Katihmcr kahvalti etse bile
yenmesiyle birlikte sabahlari  sabahlari anoreksi
anoreksi
Uyku baslangici Uykusuzluk en azindan gece -
yarisina kadar
Uyanmalar - Gecede en az bir kez
uyanma
Nokturnal yeme - Uykudan uyanma sirasinda
atistirmaliklarin yenmesi
Diger Opsiyonel: duygudurumun  Gegici 6lgltlerin
gece daha ¢okkiin olmasi > 3ay slirmesi

Katilimcilarin *BED ve **BN
olcutlerini karsilamamasi

*BED: Tikinircasina yeme bozuklugu, **BN: Bulimia nervosa

Klinik Ozellikler

Gece yeme sendromunda, yeme ve uykunun biyolojik ritimleri ayrilmistir.
Enerji aliminda gecikme meydana gelir, bunun sonucunda bu kisilerin, sabah
yemeleri baskilanirken, aksam ve gece yemeleri artar. Yeme ve uyku ritmi
arasinda 2 ile 6 saatlik bir gecikme s6z konusudur. Ancak uyku ddngusu
bozulmamistir.[6,7]

Ayaktan tedavi edilen hastalarla yapilan bir calismada, GYS'da, kalori
aliminda gecikme oldugu goértlmastir.[8] Yatan hastalarda yapilan bir
calismada ise, GYS olan hastalarin aldigi glinliik toplam kalori miktari kontrol
grubuyla benzerlik géstermekle birlikte, geceleri yenen yiyecek miktarinin
daha fazla oldugu gosterilmistir[9] Bu bireylerin aksam olan yemeleri
tikinircasina yeme seklinde degildir. Orta buyuklikte ortalama 271Kkal'lik
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atistirmalar seklindedir. [4] Gece yedikleri yiyeceklerin %70'ini karbonhidratlar
olustururken, giindiiz ise bu oranin ancak %47 oldugu gosterilmistir.
Hastalarin yaklasik %50'si, gece yeme dénemleri sirasinda, ekmek, gunliik
Urinler ve sekerlemeler gibi yiyecekleri tercih ettiklerini bildirilmislerdir.
Aksam atistirmalarinin, karbonhidrat/protein orani da oldukca ytksektir
(7/1).[4] Karbonhidrat lehine olan, bu beslenme bicimi triptofanin beyne
gecisini ve serotonine donlstiimuini kolaylastirir.[10,11] Serotoninin de uyku-
nun baslamasina katkida bulunma 6zelligi vardir.

Gece yeme sendromu ve kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada,
iki grup arasinda, 24 saatlik enerji alimlann yontnden fark olmadigi
gorilmustir. Bu, GYS'daki temel belirtinin yiyeceklerin yenmesindeki anormal
zamanlama oldugunu duasiindirmektedir. Bu goézlemi destekleyen diger
kanitlar italya gibi diger Akdeniz iilkelerdeki yayinlardan gelmektedir.[12,13]
Akdeniz yasam tarzinda, aksam yemegi daha ge¢ saatlerde yenmesine
ragmen, yine de GYS tanisinin konmasi, bu sendromun kulturlerarasi bir sen-
drom oldugunu distndirmektedir. Kulturlerarasi degisken yemek saatlerine
ragmen bozuk yeme ritmi, klinik olarak kendini acik sekilde géstermektedir.

Epidemiyoloji

Gece yeme sendromunun, birden fazla tanimlamasinin olmasi nedeniyle,
gece yemelerinin gercek prevalansini belirlememiz olduk¢a gugctir. GYS,
baslangicta obezite literatlriinde [3] tanimlansa da yalnizca bu gruba sinirh
degildir. Genel eriskin poptlasyonundaki GYS prevalansi %1.5 oraninda
bildirilmistir. [14] Bu sendrom, obez olmayanlarda da goriilmesine ragmen,
obez kisilerde 6zellikle zayiflama tedavisi icin basvuranlarda daha yaygindir
[4] ve prevalans oranlari da %6 ile %14 arasindadir. [15-17] Preoperatif baria-
trik cerrahi hastalarinda ise prevelansi, %8 ile %42 arasinda degismektedir.
[18-20] GYS, obezite tedavisi icin basvuran kisilerde, obez olmayanlara gére
daha yaygin gorilmekle birlikte, toplum calismalarinda GYS ve obezite
arasinda tutarli bir iliski bulunamamistir. [5,21,22] Ayaktan takip edilen psi-
kiyatri hastalarinda ise, GYS orani %12.3 olarak bildirilmistir. 399 psikiyatri
hastasindan, obez olan hastalarda, normal kilolu olanlara gére GYS gelisim-
inin 5.2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.[ 23] Tip Il Diabetes Mellitus
hastalarinda ise GYS'nun prevalansi %3.8 olarak bildirilmistir. [24] Yeme
davranisinin incelendigi pediatrik hasta grubunda ise, 5-6 yasindaki
cocuklarin %1.1'inde, gece yeme semptomlarinin oldugu bulunmustur.[ 22]

Cinsiyet ve GYS arasindaki iliski ile ilgili veriler sinirlidir. Rand ve Kuldau
[25] normal kilolu eriskinlerle yaptiklari bir calismada, her iki cinsiyette GYS
prevalansini benzer bulmuslardir. Stunkard ve arkadaslarinin tanimladigi ilk
GYS olgulan [3] ile Greeno ve arkadaslarinin [26] 6rneklemini kadinlar
olusturmustur. Aksine baska iki calismada ise, erkeklerde GYS'nun daha fazla
oldugu ve erkek olmanin GYS icin yatkinlik olusturdugu ileri striImustar. [27]
Klinik 6rneklerdeki verilerde ve epidemiyolojik calismalarda, cinsiyet farki ile
asinda iliski bulunmamuistir. [28] Bu yiizden cinsiyet ile GYS'nun iliskisi olup
olmadigi halen bilinmemekte olup, tartismaldir.
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Gece yeme sendromu ile ilgili calismalar, cogunlukla ABD’de yapilmis olmakla
birlikte, Avustralya, [29] Danimarka, [21] lIsvec [17] ve Almanya’da [30]
yapilmis calismalar vardir. Epidemiyolojik calismalarin olmamasi ve farkli tani
olcitlerinin kullanilmasi, calismalar arasi karsilastirma yapilmasina da engel
olmaktadir. Amerika’da adolesan kizlarla yapilan bir calismada; siyah kizlarda,
beyaz kizlara gore gece yeme davranisinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
[31]1 Eriskinlerde yapilan bir toplum ¢alismasinda da benzer sekilde siyahlar-
da gece yeme daha sik olarak bildirilmistir.[28] Bu sendromda, genetigin etkisi
iki calisma tarafindan desteklenmektedir. Bir aile calismasinda; GYS olanlarin
birinci derece akrabalarinda GYS gdérilme orani kontrol grubuna gore 4,9 kat
fazla olarak bulunmustur.[23] ikizlerde yapilan bir calisma da yine genetigin
etkisini desteklemektedir.[32] Genetik faktorlerin strese yatkinliga yol agmasi
da, yeme davranisina neden olabilir. Bu konuda daha fazla calismalara ihtiyag
vardir.

Obezite ile iliskisi

Gece yeme sendromunun, hastalarin obez olmalarindan 6nce bulunup
bulunmadigdi ve obeziteye yol acip agmadigi heniiz net olarak bilinmemekte-
dir. Yapilan 3 calisma da gece yemenin obeziteye giden bir yol oldugunu ileri
surdlmustir. Marshall ve arkadaslar normal kilolu gece yeme hastalarinin
obez olanlardan daha gen¢ oldugunu, obez gece yeme hastalarinin, obezite
oncesi de gece yemelerinin oldugunu bildirmislerdir. [33] Napolitano da
benzer sekilde obez olmayan gece yeme hastalarinin obez olanlardan daha
geng oldugunu bildirmistir.[34] Spaggiari cogu gece yeme hastasinda ob-
ezite baslangicindan 6nce de gece yemesinin oldugunu bildirmektedir. [35]
Bu calismalarin aksine obezite diizeyinin, GYS icin bir risk faktort oldugunu
bildiren calismalar da vardir.[27] Kant ve arkadaslan ise, aksam yemenin
(aksam 5'ten sonra) miktariyla 10 yil sonraki kilo degisikligi arasinda iliski
bulamamislardir. [36] Benzer sekilde Andersen ve arkadaslarinin 2111 erkek
ve kadinla yaptiklar toplum 6rnekleminde gece yemek icin kalkmanin, obez
kadinlar disinda, 5 yil 6nceki ve 6 yil sonraki kilo degisiklikleri ile iliskili
olmadigini bulmuslardir.[21] Yani gece yeme davranisinin yalnizca kilolu
kadinlarda, daha sonra kilo alimina yol agiyor olabilecedi ileri strilmustar.
Ayrica bircok GYS hastasi asiri kilolu olmadigini ve gece yemek yemegi sorun
olarak gérmediklerini bildirmislerdir.

Psikiyatrik hastaliklar ile iliskisi

Psikiyatrik hastaliklar ile GYS iliskisi, son zamanlarda giderek artan bir ilgi
konusu olmaktadir ve bircok calismada bu iliski gosterilmistir. GYS olanlar,
olmayanlara goére daha sik deprese duygudurum bildirmislerdir.[4,16,37]
Ancak ilging bicimde GYS olan bireylerin duygudurum puanlarinda saat 4'ten
sonra sirkadiyen olarak azalma bildirilmistir.[4] Yani bu hastalar gece daha
depresiftirler ki, bu endojen depresyonda gézlenen, gece deprese duygudu-
rumdaki azalmanin tam tersi bir bulgudur. GYS olanlarda yasam boyu major
depresif bozukluk 6ykiisti (%56) ve anksiyete bozuklugu 6ykisi daha fazladir
(%17,5 yaygin anksiyete bozuklugu ve %18 travma sonrasi stres
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bozuklugu).[4] Lundgren ve arkadaslari ayaktan hasta takibinin yapildigi bir
psikiyatri kliniginde hastalarin %12.3’Gnin GYS tani kriterlerini karsiladigini
bildirmislerdir. Bu hastalarda madde kotuye kullanimi ve atipik antipsikotik
kullaniminin da, GYS olmayanlara gore daha fazla oldugunu gérmduslerdir.
[23] Yine GYS olan obez bireylerde Zung depresyon envanterindeki depre-
syon puanlarinin daha yiksek oldugu, ayrica Rosenberg kendilik saygisi
Olceginde kendilik saygilarinin diisik oldugu gésterilmistir.[16] GYS'nun
orijinal tanimlamasinda psikososyal stresorlerin, gece yemedeki alevlenme-
lerde yaygin olarak bulundugu bildiriimistir.[3] Ozellikle hastalarin stresli
doénemlerinde, GYS'nun basladigi ve gece yemesi olanlarda da stresin daha
yuksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Bu yanitlar ayrica iki laboratuar
calismasiyla da desteklenmistir. [4,38]

Noroendokrin Bulgular

Gece yeme sendromundaki néroendokrin bulgularin, gece yemelerinin ne-
deni mi yoksa sonucu mu oldugu acik degildir. Bu bulgular yalnizca gece
yemelerinin oldugu epizodlara 06zgl degildir, tim geceler boyunca
gosterilmistir. GYS ile ilgili bildiklerimizin cogu Birketvedt ve arkadaslarinin 10
obez gece yeme hastasi ile 10 obez kontroli karsilastirdiklari ¢alismaya
dayanmaktadir. Bu ¢alismada, GYS’'nun davranissal ve néroendokrin 6zellikle-
ri arastirilmistir.[4] Bir hafta boyunca katilimcilarin enerji ahm zamanlari, duy-
gudurum dizeyleri ve uyku bozukluklari degerlendirilmistir ve iki grubun
diurnal yeme paternlerinde farkliliklar gdsterilmesine ragmen, gunlik yedik-
leri yiyecek miktarlarinin yalnizca kismen farkhlik gosterdigi bulunmustur.
Calisma sonuglarinda gece yemesi olanlar, toplam enerji miktarlarinin
%56'sin1 aksam 8 ile sabah 6 arasinda alirken, kontrol grubundaki katihmcilar
toplam enerji miktarlarinin %15’ini bu periyodda almaktadirlar. Aksam
boyunca yenen yiyeceklerin karbonhidrat icerigi (%70.3), giin boyu yenen
yiyeceklerin karbonhidrat iceriginden (%46.6) daha yuksektir. Gece yemesi
olanlarin duygudurumlari da, saat 4'ten sonra saatlik disis gosterirken kon-
trol grubunda herhangi bir degisiklik olmamistir. Calismanin néroendokrin
boéliminde, 24 saatlik bir periyodda plazma melatonin, leptin, insilin, kan
glukozu ve kortizol duzeyleri dlctulmustir.[4] Kortizol, leptin ve melatonin
fizyolojik ve metabolik fonksiyonlari diizenleyen ve sirkadiyen ritim g&steren
duzenleyici hormonlardir.[39] Melatonin normalde uykuyu sirdirmeye
yardimci olur, pineal bezde ritmik olarak uretilir. Kortikotropin releasing faktor
tarafindan stres sirasinda baskilanir. Kortizol ayrica kronik strese yanit olarak
da salinir, bu da vicudu leptine daha duyarh kilar. Leptin adipoz dokudan
salinan beyne doygunluk sinyalini veren istahi suprese eden ve uykunun
sirdiridlmesine yardimci olan protein yapida bir hormondur.[40] Bu
calismada, normalde aksamlari plazma melatonin ve leptin diizeylerinde olan
yukselmenin, GYS olan bireylerde azaldigi ve plazma kortizol diizeylerinin de
kontrollerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Leptin diizeylerinin de asir kilolu
gece yeme hastalarinda, normal kilolu gece yeme hastalarina gére daha
yiksek oldugu bulunmustur. iki grubun glukoz ve insiilin diizeylerinin benzer
oldugu bildirilmistir. Bu bulgulara dayanarak arastirmacilar, yiksek karbonhi-

137



ORHAN ve TUNCEL

drat/protein orani iceren bu beslenme seklinin, triptofanin beyne gecisi ve
serotonine donusumun artirdigini ileri sirmuslerdir.[4]

Allison ve arkadaslar, GYS hastalar ile kontrol grubunu karsilastirdiklari bir
calismada; gida alimi, enerji dengesi, uyku ve streste yer alan hormon diizey-
lerinin 25  saatlik fizyolojik  profillerindeki ~ mutlak  farkliliklan
degerlendirmisleridir.[37]  Alinan toplam enerji miktari degismemesine
ragmen, GYS grubunun, aksamlari daha fazla yediklerini gérmuslerdir. Ghrelin
normal kisilerde yemekten 6nce artmaktadir ve yemekle birlikte baskilanir.
GYS grubunda ghrelin diizeyleri, gece 01:00 ile sabah 09:00 arasinda, kontrol
grubuna gore belirgin sekilde dusiik olarak bulunmustur. GYS grubundaki
dusik ghrelin dizeylerinin, gece uyanmalarindaki yemek yenmesiyle iliskili
oldugu ve disiik ghrelin dizeylerinin neden degil sonug oldugu bildirilmistir.
[37]1 Ayrica GYS grubunda insilinin de gece yiksek, sabah disik oldugu
bulunmustur. Glukoz ise aksamlari istatistiksel olarak anlamsiz sekilde yuksek
bulunmustur. TSH, kortizol, melatonin, leptin ve prolaktin ise 25 saat boyunca
farklilik gostermemistir. Ancak bu calismadaki lcimler sirkadiyen ritim pa-
ternlerini degerlendirmedigi icin, GYS hastalarinin sirkadiyen zamanlama
sisteminde degisiklik gosterip géstermedigi séylenememektedir.[37]

Birketvedt ve arkadaslari CRH ile indiiklenen ACTH ve kortizol yanitlarinin
GYS hastalarinda kontrol grubuna gore azaldigini bildirmislerdir. [41] Yazarlar
bu bulgunun HPA eksenindeki tikenmeyi gdsterdigini ve GYS'nun stresle
induklendigi gorusini destekledigini ileri sirmuslerdir. Diger calismalarda da
HPA ekseninin kronik aktivasyonuyla GYS'nun iki temel belirtisi olan insomnia
ve depresyonu iliskilendirmislerdir.[42,43]

Sonu¢ olarak, ge¢misteki calismalarda GYS'da yemek yeme
zamanlamasinda gecikme oldugu gosterilmistir. Goel ve arkadaslari
calismalarinda bu bulguyu genisleterek GYS'da eslik eden uyku
bozulmalariyla birlikte sirkadiyen ritim disregilasyonun oldugunu ayrica,
GYS'da suprakiazmatik nukleus ile mide karaciger ve santral sinir sistemindeki
diger farz edilen dizenleyici sistemlerin santral zamanlama mekanizmalar
arasinda ayrilmanin oldugunui ileri sirmuslerdir.[44]

Polisomnografik Bulgular

iki polisomnografi calismasinda GYS'daki uyku paternleri arastinlmistir.
Hastalarin daha sik uyandigi ve bu uyanmalarin cogunun da yemeyle iliskili
oldugu goézlenmistir. Ancak bu c¢alismalar kontrol grubu icermemektedir.
[35,45] 15 GYS olan kadin hastalayla yapilan bir polisomnografi calismasinda;
uyku etkinliginde azalma, uyku slresinde kisalma ve uykudan uyanmalarda
artis bildirilmistir. Ancak hi¢birinde polisomnografide obstriktif uyku apne-
sine ait kanit bulunamamistir. Aksine 106 gece yeme hastasiyla yapilan yeni
bir calismada ise nispeten yiiksek oranda hastada parasomni ve %9.8
oraninda obstriktif uyku apnesi bildirilmistir. Ayrica gece yeme epizotlar
olan hastalarin 4’iinde insomnianin, kalkip bir seyler yemek icin birincil ne-
den oldugu gérulmustir. Buradan su sonuca varilabilir; bazi hastalarda uyku
bozuklugu gece yemelerini arttiran baslica problem olabilir.[5]
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Tani Olciitleri

Hem gecmis hem de guinimizdeki calismalarda GYS tani dl¢ttlerindeblyuk
oranda degiskenlik gozlenmektedir. Allison ve arkadaslari gece yeme
taniminin aksam 7 ile 11'den daha genel bir ifade olan aksam yemeginden
sonraya kadar degisebildigini, kalori oraninin da %25'ten % 50’ye kadar
degistigini bildirmislerdir.[46] Aksam saatlerinde asiri yeme semptomu tiim
tanimlamalarda yaygin olarak kullaniimistir; ancak yenilen spesifik miktar,
yemedin yendigi zaman araligi calismalar arasinda fakhlik géstermektedir. Bir
calisma disinda hepsi sabahlar istah azligi kriterini icermektedir. Uykuyu
baslatmada ve sirdiirmede zorluk ve insomninin yer aldigi uyku problemleri
calismalarin ¢ogunda bulunmaktadir. Emosyonel stres varligina dair 6lcit,
calismalarin yaridan azinda bulunmaktadir.[47] Bu tutarsizliklar arastirma
sonugclarini, topluma genellemeyi ve hastanin, sendromun olcitlerini mi
karsiladigl, yoksa normalin bir varyantt mi oldugunu tanimlamayi
zorlastirmaktadir.[48]

Gece yeme sendromunun DSM-V'e dahil edilip edilemeyecedi sorusu, ha-
len kullanilmakta olan tanisal arag ve kriterlerin daha ileri incelenmesini hare-
kete gecirmistir. Bunu sonucunda, Uluslararasi GYS calisma grubu tarafindan
GYS icin yeni tani 6l¢itleri 6nerilmistir (Tablo 3).[50]

Tablo.3. Gece yeme sendromu icin 6nerilen tani dlclitleri [50]
A. Gunlik yeme paterni aksam veya gece énemli dlglide artis gdstermekte-
dir. Asagidakilerden biri veya ikisiyle karakterizedir.
a. Gunluk yenen yemegin en az %25'i aksam yemeginden sonra
olmalidir
b. Haftada en az iki gece yeme epizodunun olmasi
B. Aksam ve nokturnal yeme epizotlarina iliskin farkindalik ve hatirlama s6z
konusudur.
C. Klinik asagidakilerden en az tgliyle karakterizedir:
a. Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada 4 veya daha
fazla sabah kahvaltinin atlanmasi
b. Aksam yemeginden uyku baslayincaya kadar olan stirede
ve/veya gece boyunca gii¢lii yeme arzusunun varhgi
c. Haftada 4 veya daha fazla gece uyku baslangicinda ve/veya uy-
kunun surdirilmesinde insomnianin olmasi
d. Uykuyu baslatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek igin kisin-
in yemesinin gerektigi inancinin olmasi
e. Duygudurum cogunlukla depresedir ve/veya duygudurum
aksamlari kotulesir
D. Bozukluk 6nemli derecede sikinti ve/veya fonksiyonellikteki bozulmayla
ile iliskilidir
E. Bozulmus yeme paterni en az 3 ay strmelidir
F. Bozukluk madde kétiiye kullanimi veya bagimliligina tibbi durumlara,
medikasyona veya diger psikiyatrik bozukluklara sekonder gelismis
olmamalidir.
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Gece Yeme Anketi (GYA), GYS tanisi icin gelistirilmis tarama anketidir. Glincel
versiyonu 14 sorudan olusmaktadir. Sendromun hem davranissal, hem psiko-
lojik yonlerini degerlendirmektedir.[49] Kesme puanindaki degisiklige goére
Allison ve arkadaslan pozitif tahmini degerin %77'e kadar ciktigini
bulmuslardir. GYA'nin, GYS’'nun siddeti icin etkin ve gecerli bir 6lciim oldugu
gosterilmekle birlikte, baslica tarama araci olarak kullanilmaktadir ve tani icin
klinik gériismenin yerini hicbir zaman almamalidir.[48]

Ayirici Tani

Yeme bozukluklari: Gece yeme sendromu hastalarinin uyku ve yeme pater-
nleri, onlari diger yeme bozuklugu olan bireylerden ayirr. GYS'nun
tikinircasina yeme bozuklugundan farklarn; daha fazla siklikta gece
uyanmalarinin olmasi ve uyanmalar sirasinda yenilen yiyecek miktarinin daha
az olmasi seklindedir. Tikinircasina yeme bozuklugunda farkli zamanlarda
buyuk miktarlarda yiyecek yenmesi soz konusudur. Ayrica GYS hastalarinda
diyet ve vicut imaji bozukluklari tikinircasina yeme bozuklugundaki gibi
yaygin degildir. GYS hastalarn gtinlik toplam kalorilerinin %50'sini aksam ve
gece geg saatlerde alirken, yeme epizotlarinin zamani tikinircasina yeme
bozuklugunun tani kriterlerinden biri degildir. Sabahlari anoreksi ve insomni
GYS'nun tani kriterleri olmasina ragmen, bu semptomlar tikinircasina yeme
bozuklugunda bulunmaz. [51] iki bozuklugun ortak yénleri, her iki bozuklukta
da negatif duygulanim sonucu yeme davarnisi s6z konusudur ve ikisi de Ek-
sen | bozukluklarla ylksek komorbidite gosterirler. [52]

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu: GYS ve UiYB farklari daha ileride
tartilacaktir.

Tedavi

Gece yeme bozuklugunda kullanilan tedavi metotlari, literatiirde kapsaml
olarak yayinlanmamistir. Arastirmalarda GYS icin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi secenekleri sunulmustur. Bunlar; serotonin gerialim inhi-
bitorleri (SSGI), topiramat, bilissel davranisci terapi, relaksasyon egitimi ve isik
terapisidir. [48]

Farmakoterapi

Calismalar, santral sinir sistemi serotonin modulasyonunun GYS tedavisinde
etkili tedavi olabilecegini géstermektedir. 1994'te yapilan bir arastirmada D-
fenfluramin ile tedavi edilen hastalarda 6-15 aylik takip periyodunda, aksam
vakti olan yeme epizodlarinda ve kalori aliminda bariz azalmalar oldugu
gOsterilmistir. [53]

Lundgren ve arkadaslari orta beyinde serotonin tasiyicilarinin
baglanmasinda artis bildirmislerdir. Bu da serotonin gerialimini arttirarak ve
postsinaptik serotonin transmisyonunu bozar. [54] Bu teori SSGI'nin GYS
tedavisinde nasil etkili oldugunu aciklayabilir. Onceki calismalarda tedavide
SSGI kullanimi sonucu hem kisa donemde (2 hafta) [55] hem de uzun
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donemde (6-15 ay) [53] aksam yeme epizotlarinda ve tim kalori aliminda
azalma oldugu bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan cift kor plasebo kontrolli
randomize bir calismada, sertralinin GYS tedavisindeki etkinligi arastiriimistir.
34 hastaya esnek dozda (50-200mg) Sertralin veya plasebo verilmistir. Sertra-
lin grubunda 17 hastanin 12’si (%71) tedaviye cevap verirken plasebo gru-
bunda, 17 hastanin 3'G tedaviye cevap vermektedir. Ayrica sertralin grubun-
daki asin kilolu ve obez hastalar (-2.9kg) 8 hafta sonunda plasebo grubuna (-
0.3kg) gore daha fazla kilo vermislerdir. Semptomlardaki biyiik azalmalar 2.
haftada meydana gelmistir ve bu erken etkiyi gostermektedir. [56]
Topiramatin anoreksik etkileri daha 6nceki calismalarda gosterilmis olup,
GYS’daki anormal beslenme 6zelliklerinin diizenlenmesinde etkili bir tedavi
olabilecegini ileri strilmistir. Tedaviye direngli 4 hastadan olusan bir olgu
serisinde (2 GYS, 2 UIYB hastasi) topiramatin, hem GYS hastalarinda, hem de
UiYB hastalarinda etkili oldugu gérilmistir. 4 hastanin ortalama kilo
kaybinin 11.1kg oldugu bildirilmistir. [57] Travma sonrasi stres bozuklugu
olan obez bir GYS hastasinda 8 aylik topiramat tedavisi gece yeme
epizotlarinda azalmaya ve yaklasik 32 kilo vermesine yardimci olmustur.
Topiramatin GYS'daki etkinligi ve givenilirligi belirlenmeden 6nce kontrollt
klinik calismalara ihtiyag vardir.

Sedatize edici ilaglarin GYS tedavisindeki etkinligi kanitlanmamistir. Tam
aksine bircok vakada gece yemelerinin siddetlenmesiyle iliskilidir. Zolpidem,
GYS olan veya olmayan hastalarda, amnestik nokturnal yemenin tetiklenme-
siyle iliskili bulunmustur. [1, 58] Bu ylzden sedatize edici ajanlardan 6zellikle
de Zolpidemden kacinmalidir.

Gece yeme sendromu hastalarinda, depresyon ve anksiyete daha fazla ol-
dugundan ve stres artisi belirtileri gésterdiklerinden (kortizol ve CRH artisi)
Pawlow ve arkadaslari calismalarinda gevseme egitiminin etkilerini
degerlendirmislerdir. Gevseme terapisinin yapildigi bu calismada 20 eriskin
GYS hastasindan olusan bir grupta kisa progresif kas gevseme tekniginin
(APRT) etkisi degerlendirilmistir. APRT grubundaki katilimcilarin seanstan
hemen sonraki anksiyete ve stres diizeylerinin kontrol grubuna gore daha
disuk oldugu, relaksasyon duzeylerinin daha yiiksek oldugu ve bunun da
dusuk kortizol diizeyleriyle korelasyon gésterdigi bulunmustur. 7 giinliik ev
uygulamasi sonrasi APRT grubunda anksiyete ve stres diizeyindeki diismenin
devam ettigi, sabah istahinda artma, gece istahinda azalma oldugu, ancak
yatma sonrasi yemelerdeki azalmanin belirgin olmadigi bildirilmistir. [59]

Isik Terapisi

Isik terapisi (Bright light therapy) obez hastalarda zayiflama icin 6nerilmistir.
[60] GYS olan 51 yasindaki obez bir kadin hastada, 40mg/gun’lik paroksetin
tedavisine ilave edilmistir. Bright light terapisi ile gece yeme semptomlari
azalmis, ayrica depresyon skorlari da dismdustir. Ancak 1sik terapisi bittikten
lay sonra, GYS semptomlari tekrar baslamistir. Isik seansindan sonra GYS
semptomlari tekrar diizeldigi gézlenmistir.[61] Ikinci olgu sunumunda obez
olmayan erkek GYS hastasinda, 14 seanslik 1sik terapisinden sonra GYS ve
depresif semptomlar diizelmistir.
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Uykuyla iliskili Yeme Bozuklugu (Sleep Related
Eating Disorder)

Tanim

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu (UiYB) ilk olarak Schenck ve arkadaslari
tarafindan 1991 yilinda gtinduz yeme bozukluklarindan ayri heterojen bir
sendrom olarak tanimlanmistir.[62] G6zlenen durumun GYS ile értlisen bir¢cok
belirtisi olmakla birlikte, yeme epizotlarina ait kismen veya tamamen amnezi-
nin bulunmasi nedeniyle ayrilabilecegi bildirilmistir. UIYB uyku sirasinda
tekrarlayici sekilde ortaya cikan istem disi yemek yeme veya icme epizotlari
olarak tanimlanir. Bazi hastalar yeme epizodu sirasinda kolayca tam
uyanikliga gecemezler ve bu acidan uyurgezerlige benzemektedir. Diger
taraftan bazi hastalar yeme epizodu sirasinda uyaniktir ve ertesi sabah yedik-
lerini hatirlarlar.

Epidemiyoloji

Schenk ve Mahowald'in ¢alismasinda uyku bozukluklari laboratuarina 8 yillik
periyodda gelen hastalar arasinda UIYB prevalansi %0.5 olarak
bildirilmistir.[63] Daha sonra Winkelman ve arkadaslari anoreksia nervosa ve
bulimia nervosa hastalarinda daha yliksek prevalans oranlari bildirmislerdir.
Bu oranlar; yatan hastalarin %17'si ve ayaktan takip edilen hastalarin %9'u
seklindedir. Ancak bu sonuglar sadece anketten elde edilmistir ve klinik
gériisme veya polisomnografi ile dogrulanmamistir.[64] UiYB'nun genel
popiilasyondaki oranina iliskin bir tahmin yoktur. ilk epidemiyolojik
calismalarda UiYB'nun 6zellikle yeme bozuklugu olan grupta yaygin olarak
gérildiga bildirilmistir. Calismalarda UiYB’nun yeme bozukluklari olanlarda
%8.7-16.7 oranlarinda, depresyonlularda %3.4, saglikh 6grencilerde de %4.6
oraninda gérildigi bildirilmistir.[64] UIYB hastalarinin %66 ile %83'linii
kadinlar olusturmaktadir ve ortalama baslangi¢ yasi da 22 ile 29 arasinda
degismektedir. Kronik bir durumdur ve hastalarin cogunlugunda uzun sureli
istem disi gece yeme &ykiisi vardir (ortalama siire 15.8 yil).[65] Hastalarin
%40’'Indan fazlasi asiri kiloludur.

Uykuyla iliskili yeme bozuklugunda, gece yemelerinin yaridan fazlasi, ge-
cede en az bir kez olmaktadir.[62] Yeni bir calismada gece yemesi olan 35
hastadan 25’inin gecede bir kezden fazla yedigi, 8'inin ise 5 kezden fazla
yedigi bildirilmistir.[66] Hastalarin %80’inden fazlasi yeme epizodlari sirasinda
uyaniklilik diizeyinde azalma ve olayla ilgili olarak da degisen dizeylerde
amnezi bildirmektedirler. Yeme epizotlari sirasindaki uyaniklik dizeyi
degiskenlik gosterebildiginden tani icin bu 6zellige gerek duyulmamaktadir.
Uluslararasi Uyku Bozukluklar Siniflandirmasinda (ICSD 2) UiYB parasomni
olarak tanimlanmistir. UIYB tani kriterleri Tablo.4'de gésterilmektedir.
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Klinik Ozellikler

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu, yuksek kalorili ve garip yiyeceklerin yenme-
siyle karakterizedir. Tikinircasina yeme de yaygindir. Ancak UIYB olgularinin
hicbirinde aksam yemedi ile yatma zamani arasinda asir yemeler
bildiriimemistir. ilging bir sekilde UiYB'da aclk hissi de yoktur ve uyku
sirasindaki yiyecek secimleri gunduiz yediklerinden farkhdir.[66,67] Hastalar
¢ogunlukla uykuda yuruyerek buzdolabina giderler ve tamamen uykulu bir
bicimde, yiyecekleri 1zgara yaptiklari, dograyip, dilimledikleri, pisirdikleri ve
kizarttiklart  belgelenmistir. Bazi hastalar da sabahlari kalktiklarinda
yastiklarinda, yuzlerinde, yataklarinda ve mutfaklarinda yedikleri maddelere
ait kalintilar bulduklarini bildirirler. Bu epizotlar sirasinda yenenler cogunlukla
yag ve seker icerigi zengin yiyeceklerdir. (ketcap, sekerlemeler veya kanola
yadi gibi). Ayrica hastalarin cogu ekmek, tartlar, gtinlik Grunler, dondurma,
cikolata ve fistik ezmesini de sik olarak tlkettiklerini bildirmektedir. Ara sira
¢ig tavuk, avug dolusu tuz veya sekerle yapilmis sandvicler gibi garip yiyecek-
ler de yiyebilirler. Hatta yiyecek olmayan maddeleri de (kopek ve kedi
mamasi, el kremleri, amonyak, yagh soda, yagh sigara, pismemis spagetti,
yumurta kabugu, kuru kahve, tutkal, temizlik maddeleri) tukettikleri bildiril-
mektedir.[63,67,68] Codu UIYB hastasi ertesi glin bir &nceki aksam olan
olaylari hatirlayamazlar. Daha sonra davranislarina iliskin deliller ortaya
ciktikca kendilerinden utanirlar, sucluluk hissederler ve hatta kendilerinden
nefret ederler. Bazilarinda bilinmeyen kilo alimi ve sabahlari duyulan utang
psikolojik bozulmaya neden olur.[1] Bu durum daha sonra depresyon
gelismesine yol acar.

Tablo.4. Uykuyla iliskili Yeme Bozuklugu Tani Olgiitleri (ICSD 2)

1. Uyku sirasinda yineleyici sekilde ortaya cikan istem disi yemek yeme
veya icme epizotlari
2. Bununla birlikte sunlardan en az birinin olmasi gerekir:
a. Garip veya normalde yenmeyecek toksik maddelerin tuketil-
mesi
b. Bu yeme epizotlari ile iliskili olarak uykusuzluk, dinlendirici ol-
mayan uyku, gundiz yorgunlugu ve uykululuk
Uykuda yaralanma
Yiyecege giderken veya pisirirken olan tehlikeli davranislar
Sabahlari anoreksi
Yuksek kalorili gidalarin yineleyici sekilde tikinircasina yenme-
sine bagli saglik sorunlari
3. Bozukluk diger uyku bozukluklariyla, tibbi veya nérolojik bozukluklarla,
ruhsal bozukluklarla, ila¢ kullanimiyla veya madde kotuye kullanim
bozukluguyla daha iyi agciklanamaz.

hooan

Yiyeceklerin hazirlanmasi sirasinda tehlikeli davranislar gosterdiklerinden
yaralanabilmektedirler (asin sicak icecekler icme, biylk, kalin gida
parcalarindan bogulmak gibi). Hastalarin 1/3’Gnde dikkatsizce yemek
hazirlanmasi sirasinda yaralanmalar meydana gelir. Tekrarlayan gece yemeleri
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cesitli tibbi ve disle ilgili sorunlara yol agmaktadir. Hastalar cogu kez sabahlari
agnh abdominal distansiyonla uyanirlar. Kilo alimi yaygin olarak bildirilmek-
tedir ve artmis viicut kitle indeksi diabetes mellitusu (tip | veya Il ), hiperlipi-
demiyi, hiperkolesterolemiyi, hipertansiyonu ve Obstriiktif uyku apnesini hem
baslatabilir, hem de mevcut olan bu hastaliklari siddetlendirebilir. Ayrica
UIYB olan hastalarda zehirli maddeler veya alerjilerinin oldugu gidalarin tiike-
tilmesi riski de vardir. [63,67,68] UiYB hastalarinin 6nemli bir kismi ne yapar-
larsa yapsinlar uykuyla iliskili yemelerini kontrol altina alamayacaklarini
anladiklarinda, gliindiz ve gece yemelerini sinirlandirirlar, ancak bunun
faydasi olmamaktadir. [69]

Uykuyla iliskili yeme bozuklugunun mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
tedir. idiyopatik de olabilir, ancak cogunlukla birincil uyku bozukluklariyla
veya diger klinik durumlarla iliskilidir. En yaygin uyku bozuklugu da Uyurge-
zerliktir. UiYB olan hastalarin %68'inde uykuda yiiriime tanimlanmistir. UiYB
ile iliskili diger uyku bozukluklari da Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS), Uy-
kuda Periyodik bacak hareket bozuklugu (PBHB), Obstruktif Uyku Apnesi
(OUA) ve sirkadiyen ritim bozukluklandir.[62, 70]

Uykuyla iliskili yeme bozuklugunun ozellikle sedatif hipnotikler olmak
Uzere psikotropik ilaglarla iliskili oldugu gosterilmistir. Trisiklik antidepresan-
larla, antikolinerjik, lityum, triazolam, olanzapin ve risperidonla sporadik olgu-
lar bildirilmistir.[63,71,72] Winkelman'in ¢alismasinda 37 hastanin %70’'inin
calisma sirasinda psikotropik ilaglar almakta oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde Schenck’in calismasinda da hastalarin psikotropik ila¢ kullandigi
bildirilmistir. Fakat ne sikhkta kullandiklari agik degildir. Psikotropik
medikasyonlarin  varligi, yeme epizotlarindaki uyaniklik dlzeyindeki
degiskenligin nedeni olabilir. ilagla indiiklenen UiYB'nun &zellikle Zolpidem
kullanimi sonrasi gelistigi bildirilmistir.[1,58] Zolpidem, benzodiazepin re-
septdr agonistidir ve amnezi en yaygin yan etkisidir. Morgenthaler ve Silber 5
hastada Zolpidemle indiiklenen amnestik UIYB bildirmislerdir.[1]

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu, yeme bozukluklari ve uykuyla iliskili dis-
sosiyatif bozukluklarla da iliskili olabilir.[65] Winkelman'in calismasinda UiYB
hastalarinin %35 oraninda yeme bozukluguyla iliskili oldugu bildirilirken,
Schenck’in yayininda yalnizca %5 oraninda yasam boyu yeme bozuklugu
tanisi vardir; bu tutarsizlk muhtemelen hasta secimdeki yanhlktan
kaynaklanmaktadir.

Obezite, aclik, kronik diyet yapma, alkolizm, madde kétlye kullanimi, stres
ve anksiyetenin de UiYB'na neden olabilecegi bildiriimistir. [73] Ayrica
UiYB'nun, alkol, tiitiin Griinleri, opiatlar ve kokain yoksunlugundan sonra da
basladigr bildirilmistir. [74-76] UIYB psikiyatrik bozukluklarla da komorbidite
gosterir. 1991'deki ilk olgu serisinde UIYB hastalarinin %47'sinde eksen |
bozuklugu bulundugu ve bircogunda uyuduklarinda bogulacaklar veya
yangin ¢ikaracaklarina dair giindiiz anksiyetelerinin oldugu bildirilmistir. [62]
Takip calismasinda da hastalarin %53’Unde tekrarlayan istismar oykusu
oldugu ve dissosiyatif yasantilar dlceginden alinan puanlarin travma sonrasi
stres bozuklugunda alinanlara yaklastigi bildirilmistir. [63] Gece yemesi olan
35 hastalik bir calismada 14’tiniin deprese duygudurum kriterlerini karsiladigi
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bildirilmistir.[66] Ayrica gece yemenin baslangici cogunlukla aile, iliski prob-
lemleri veya madde kotlye kullaniminin yoksunluguyla korelasyon goster-
mektedir.[63,67,68]

Gece yeme sendromu ve uyurgezerlige, benzer sekilde UiYB'nun da gene-
tik predispozisyonu olabilir. De Ocampo ve arkadaslar tarafindan UiYB olan
31 yasinda bir kadin hastanin dizigotik ikizi ve babasinin da etkilenmis oldugu
bildirmistir.[77] Ayrica UIYB polisomnografi calismasinda hastalarin %26'si
birinci derece akrabalarinda da benzer yeme davranisi oldugunu
bildirmislerdir.[67] Aksine bir diger calismada da gece yemesi olan 36 kisiden
yalnizca ikisi aile bireylerinde benzer davranislar tanimlamistir. [66] Nokturnal
yemenin kalitimsal bir 6zellik olup olmadigini géstermek icin daha fazla gene-
tik calismaya ihtiyac vardir. UIYB’'nun genetik yatkinhginin diger bicimi de
HLA sistemidir. Clnki UiYB ile iliskili en yaygin uyku bozuklugu olan
uyurgezerligin, 6zgul klas Il gen yatkinligi gosterdigi bildirilmistir.[78]

Polisomnografik Bulgular

Baslangicta yapilan calismalarda hastalarin %50-70'indeki polisomnografik
bulgularin uyurgezerlige, yaklasik %25’'indeki bulgularin PBHB'na, %10-
14'Undekilerin ise Obstruktif Uyku Apnesindeki bulgulara benzedigi
bildirilmistir. [67,70] En yaygin bulgu yavas dalga uykusundan kaynaklanan,
multipl konflizyonel uyanmalardir. Bu uyanma reaksiyonlarinda yemek yeme
eslik edebilir veya etmeyebilir. Bununla birlikte anormal uyanmalar NREM
uykusunun tim evrelerinden ve ara sira da REM uykusundan kaynaklaniyor
olabilir. PBHB ve obstriktif apneler polisomnografide goérulir. Cogunlukla
yeme davranisi NREM uykusunda ortaya ¢ikmaktadir. Yakin zamanda yapilan
bir calismada 26 hastadaki 45 gece yeme epizodunun 44'Unin NREM uyku-
sunda ciktigr gosterilmistir. Ayrica 22 hastada da asir periyodik bacak hare-
ketleri gosterilmistir. (>5/saat).[66]

ilk UiYB olgu serilerinde NREM uykusunda ve hem NREM hem de REM uy-
kusundan  uyanmalar sirasinda  tekrarlayici  ¢cigneme  hareketleri
tanimlanmistir. [63]Yakin zamandaki bir calismada UiYB tanili 35 hastanin
29'unun polisomnografik incelemeleri sirasinda Ritmik cigneme kasi aktivitesi
(RCKA) bulunmustur. Ortalama cigneme hareketi sayisi 116’dir ve bunlarin
%48’ine EEG'de uyanma reaksiyonu ile iliskilidir.[66] Uykuyla iliskili RCKA ve
UIYB arasindaki baglanti icin dopaminerjik agonistlerin etkinligini gdsteren
yayinlar da dikkate alarak, yazarlarin dopaminerjik mekanizmalarin fizyopato-
lojide yer alabilecegini ileri strmis olmalarina ragmen acikliga
kavusturulmasi gerekmektedir.

Uyaniklikta bozulmanin olmasi genelde UiYB'nu GYB'dan ayiran belirti-
dir.[52,67] Ancak uyaniklilik diizeyi yeterince nitelendirilmemistir ve UiYB'daki
farkindalikta bozulmanin ve amnezinin boyutu daha ileri betimlemeyi bek-
lemektedir. Ayrica UiYB'da yeme epizotlan sirasindaki farkindalik diizeyi ayni
gecedeki epizotlar arasinda ve bozuklugun longitudinal seyri sirasinda gece-
den geceye bile fark edebilmektedir.[79] ilk UiYB olgularinda 38 hastanin
%84’'linde farkindalikta en azindan kismen bozulma oldugu bildirilmistir. Bu
calismada olgularin cogunlugunda uykuda yirime veya sedatize edici tedavi
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oykusu vardir .[63] Diger olgu serisinde %91 yeme davranisi icin uyanikligin
tam olmadigini ve/veya amnezi bildirilmistir.[67] Son olarak 26 hastayla
yapilan bir polisomnografi calismasinda; hastalarin uyku laboratuarinda olan
gece yemeleri sirasinda tam uyanik olduklari ve hicbirinde aksam hiperfajisi
olmadigi bildirilmistir.[66] Bu calismadaki hastalarin hicbiri psikotrop ilag
almadigi ve yalnizca birinin uykuda yirime tanimladigi bildirilmistir. Ancak
yazarlar calismaya katilmadan o6nce evde olan gece yeme epizotlar
sirasindaki uyaniklik diizeyinin farkli olup olmadigini bildirmemislerdir. Daha
tanidik bir uyku cevresine gore uyku laboratuarindaki uyaniklik duizeyi farkli
olabilir. Ayrica 6nceki calismalardaki amnezi komorbid uykuda yirime ve
psikotropik ilaglarin kullanilmasiyla aciklanabilir. UiYB ile en cok iliskilendirilen
ilag olan Zolpidemin en yaygin yan etkisi amnezidir.[1,58] Ayrica uykuda
yurimeyle farkindaligin azalmasi arasinda da gucli bir iliski oldugu
distunitlmektedir.

Ayirici Tani

Bulimia Nevroza: Uygunsuz telafi davranislari (Kisinin kendisinin indukledigi
kusma ve lavman, laksatifler, ditretikler veya diger medikasyonlar veya diger
arindirma aktivitelerinin kétiye kullanimi) UiYB'da bulunmamalidir; aksi tak-
tirde bulimia nervosa distintlmelidir. iki bozukluk komorbidite de gésterebi-
lir ve giindiiz yeme bozuklugu olan bir kiside ayni zamanda konfiizyonel
arousallarin oldugu UIYB da bulunabilir. Ancak arindirma davranislarinin ge-
celeri veya sabahlari ortaya cikmamasi gerekir. Uzun siireli UiYB olan hastalar
da asir kilo aldiklari icin, asiri egzersiz veya diyet yapmaktadirlar.

Tibbi durumlar: Uyku déneminde ve uyaniklik sirasinda yineleyici yemek
yemelere yol acabilir. Bu durumlar; hipoglisemik durumlar, peptik tlser, refll
Ozefajit, Klein-Levin sendromu, Kltiver-Bucy sendromu ve digerleri.

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu: Gece yeme sendromu ile ayirici tanisinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda ileride ayr bir bashk altinda
tartisilacaktir (Tablo 5).

Kleine-Levin sendromu: Uygunsuz nokturnal yemeler Kleine-Levine sen-
dromunda da olabilir. Ancak bu sendrom daha cok adolesan erkeklerde
gorulur ve hipersomni, hiperseksualite ve hiperfajiden olusan semptom
kompleksinin giinlerce ve haftalarca siirmesiyle UiYB'dan kolayca ayrilir.
Anormal yemenin oldugu medikal ve nérolojik durumlar da dislanmalidir.
[65]

Tedavi

Tedavide ilk ama¢ komorbid uyku bozuklugunu tedavi etmek ve ilagla
indiiklenen UiYB'dan siiphelenildigi anda ilaci kesmek olmalidir. Gece yeme
davranislarinin tedavisi cogunlukla altta yatan uyku bozuklugunun veya psi-
kiyatrik bozuklugun tedavisiyle olur: Ornegin obstriiktif uyku apnesi icin
CPAP, [70] HBS icin dopaminerjik agonistler/benzodiazepinler, [1,70] bulimia
nervosa icin SSGI verilebilir. Schenck ve Mahowald dopaminerjik ve opioid
ilaglarin kombinasyonuyla basarili sonuclar elde etmislerdir.[80] Zaman za-
man hastanin tanimlanmis bir uyku bozuklugu olmasa da sedatifler de ilave
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edilmistir. Kér olmayan iki yayinda anorektik serotonerjik ajanlar olan fenflu-
ramin . [63] ve dexfenfluramin [81] kullanilmis ve iyi sonuclar elde edilmistir.

Tablo.5. Gece Yeme Sendromunun ve Uykuyla iliskili Yeme Bozuklugun-
un Karsilastirilmasi [65]

*GYS **UIYB
Gece yemelerindeki bilinglilik + 0
duzeyi
Gece yemelerinin hatirlanmasi + 0
Uygunsuz yemeler 0 +
Parasomnilerle komorbidite 0 +
Prevalans > <
Nokturnal tikinircasina yeme 0 +
Aksam hiperfaji + 0
Gecikmis sirkadiyen yeme pater- + ?
ni
Hipnotiklerle indiklenme ? +
Farmakolojik tedaviler SSGI, Topiramat ~ Topiramat, Dopaminerjik
ajanlar, Kodein, Klonaze-
pam

*GYS: Gece yeme sendromu, **UIYB: Uykuyla iliskili yeme bozuklugu

Olgu serilerinde 8 uyurgezer hastasi klonazepam ve/veya bromokriptinle
basaril bir sekilde tedavi edilmistir. Ancak birikmis deneyimler, UiYB, uyurge-
zerlik ile iliskili degilse, benzodiazepin monoterapisinin etkisiz oldugunu
gostermektedir, yatma zamani topiramat veya dopaminerjik tedavilerden
(levodopa, pramipeksol, bupropion) ikisi de tercih edilen tedaviler-
dir.[57,59,82-84] HBS/PBHB ile birlikte UIYB olan hastalar carbido-
pa/Levodopa, kodein ve klonazepam kombinasyonlariyla tedaviye yanit ve-
rir.[57,59] UIYB hastalarinda bulunan PBHB ve ritmik cigneme kas aktivitesi
dopamin disfonksiyonuyla iliskili bulunmustur.

Uykuyla iliskili yeme bozuklugu olan hastalara pramipeksoliin uygulandigi
cift-kor, plasebo kontrolli calismada, gece median motor aktivitesinde (acti-
graphy ile degerlendirilir) azalma ve uyku kalitesinde subjektif bir iyilesme
oldugu bildirilmistir. [82] Bununla birlikte calismadaki hastalarin %27’sinde
komorbid olarak HBS’nun da oldugu ve yeme davranisinin oldugu uyanma
epizotlarinin sayisi ve siiresinde degisiklik olmadigi da bildirilmistir.

Onceki calismalar bir antiepileptik olan Topiramatin gece yeme ve UiYB
tedavisinde etkili oldugunu gostermistir. Antiepileptik tedavi calismalarinda
Topiramatin istahi azaltarak kilo kaybi yaptigi gosterilmistir. Topiramatla te-
davi edilen 30 UiYB hastasinin 11,6 aylik takip periyodu sonrasi %68'i tedaviye
yanit vermislerdir ve %28’ vicut adirliklarinin %10'undan fazla kilo
kaybetmislerdir. Ne yazik ki advers olaylarin fazla olmasi ytiziinden 12 ay so-
nra %41'i tedaviyi birakmislardir. Paresteziler, gérsel semptomlar, ve nadiren
renal tas gibi yan etkiler bildirilmistir.[83] Diger bir calismada topiramatla
tedavi edilen hastalarin 2/3'U tedaviye yanit vermistir, kilo kaybi baslica yanit
olcutl olarak alinmistir. Hastalarin ortalama kilo kaybi 9.2kg, aksam alinan
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ortalama topiramat dozu 102mg ve ortalama takip stresi de 1,8 yildir. Bu
calismada Topiramat daha iyi tolere edilmistir. [84]GYS’e benzer sekilde UIYB
tedavisinde de serotonin modiilasyonu etkili olabilir. Ancak UiYB'da SSGI
tedavisi nadiren bildirilmistir.

Sonug olarak iki cesit farmakoterapi UiYB'nu kontrol altina almada 6zel-
likle etkili gibi gériinmektedir; Topiramat ve Dopaminerjik ilaclar.

Gece Yeme Sendromu ve Uykuyla iliskili Yeme
Bozuklugunun karsilastiriimasi

Gece yeme sendromu ve Uykuyla iliskili yeme bozuklugunun ortak yénleri;
her ikisinde de yuksek kalorili yiyeceklerin yenmesi, 6zel klinik populasyon-
larda prevalanslarinin ylksek olmasi, asirn kilo alimi ve obeziteyle komorbidi-
telerinden olusmaktadir.

Her iki yeme bozuklugunun Kkarsilastiriimasi Tablo 5'de 6zetlenmistir.
[85]Aralarindaki farklar sunlardir:

1. UiYB'daki yeme epizotlari sirasinda tam uyaniklik ve hatirlama orani
%9-100 arasinda genis bir degiskenlik géstermektedir. Oysa GYS'da
gece yeme epizotlarinailiskin tam bir hatirlama s6z konusudur.

2. UiYB'in aksine GYS'da, garip yiyeceklerin ve toksik maddelerin yen-
mesi ya da garip yeme davranislari yoktur.

3. GYS olan hastalarin nadiren tanimlanmis bir uyku bozuklugu vardir
(insomni haric).

4. GYS, UiYB'den daha yaygin olarak goriilmektedir. UiYB prevalansi ile
ilgili calismalar 6zel gruplarla siirlhidir, genel populasyondaki
prevalansi bilinmemektedir.

5. UIYB hastalarindaki gece yeme epizotlari, tikinircasina yeme seklinde
tanimlanmaktadir. GYS hastalari  nadiren tikinircasina yeme
tanimlamaktadir ve geceleri olan yemeleri ortalama 280 Kkaloridir.

6. UIYB olgularinin hicbirinde, GYS icin karakteristik bir bulgu olan
aksam yemedgiyle yatma zamani arasinda asirt yemek yeme yoktur
(aksam hiperfaji yoktur).

7. GYS'daki yiyeceklerin yenmesindeki anormal zamanlama ve gecik-
menin, noéroendokrin fonksiyondaki sirkadiyen gecikmeyle iliskili
oldugu bildirilmistir. Oysa UiYB icin bu bildirilmemistir.

8. UIiYB'in hipnotiklerle iliskili olduguyla ilgili bircok yayin vardir. Yakin
zamanda Schenck zolpidem kullanimiyla iliskili 19 olgu tanimlamustir.
Bunlarin semptomlari ilacin kesilmesiyle dizelmistir. Ayrica risperi-
don, olanzapin, triazolam kullanimiyla iliskili olarak baslayan UiYB
olgulari bildirilmistir.

9. Son olarak iki bozukluk arasindaki en pratik farklilik tedavidedir. GYS
tedavisiyle ilgili 4 makalede SSGI'lerinin ¢ok etkili oldugu
kanitlanmistir. Ancak SSGl'ler, UiYB tedavisinde kullaniminin faydali
oldugu konusunda ¢ok az yayin vardir. UiYB’'nun idiyopatik veya uy-
kuda yirimeyle iliskili subtipleri, dopaminerjiklere ve/veya kodeine,
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ve/veya klonazepama yanit vermektedir. Tedavideki bu farkhhklar
UIYB ve GYS ayriminin son derece 6nemli hale getirmektedir.

ICSD-2 tani élciitlerinde UiYB'daki farkindalikta veya hatirlamadaki azal-
madan bahsetmemektedir. Bu da GYS'nun, UiYB'na dahil olmasina yol
acmaktadir. iki bozukluk arasindaki karsilastirmada kritik olan nokta yok
sayllmaktadir. Uygun sekilde tanimlanmis GYS’nun DSM-V’e dahil edilmesi iki
bozuklugu ayirt etme cabalarini cesaretlendirecektir . [85]

Sonug

GYS ve UiYB'nin farkh hastaliklar mi yoksa bir bitinin parcalarn mi oldugu
tartismalarinin halen devam etmesi ve GYS'nun kesin tani 6lcitlerinin
olusturulamamis olmasi, bu bozukluklarin toplumdaki yayginlik oranlarinin
tespit edilmesini zorlastirmaktadir. Ayrica bu iki bozukluga eslik eden ciddi
saglik sorunlarinin bulunmasi nedeniyle uyku tibbi, sirkadiyen ritimler, endo-
krinoloji, yeme bozukluklari ve obesite gibi farkli alanlari da iceren
calismalarin arttirlmasinda yarar vardir.

Onemli bir saglk sorunu olan obezitenin gece yeme aliskanliklari ve uy-
kuyla iliskili yeme bozukluklarnyla baglantii oldugu c¢alismalarda
gOsterilmistir. Bu ylzden obez hastalardaki yemek yeme 6zelliklerinin uyku
uyaniklik donguleri agisindan gézlemlenmesinin kilo aliminin etiyolojisi ve
tedavisine 1stk  tutmak acisindan  dederli  ipuclan  verebilecegi
dusinilmektedir.
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