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Özet Gece yeme sendromu (GYS) ve uyku ile ilişkili yeme bozukluğu (UİYB), benzer zaman 
dilimlerinde ortaya çıkan yeme davranışlarını içermekle birlikte, farklı tanı sistemlerinde yer alan iki ayrı 
klinik tablodur. GYS, Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5’te (DSM-5) bir yeme 
bozukluğu olarak sınıflandırılırken; UİYB, Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırmasında 
(ICSD-3) bir uyku bozukluğu olarak değerlendirilmektedir. Bu derlemede, her iki klinik tablonun tanı 
ölçütleri, epidemiyolojik özellikleri, patofizyolojisi ve tedavi yaklaşımları karşılaştırmalı olarak ele 
alınmıştır. Her iki bozukluk da uyku süresinin kısalması, uyku kalitesinin düşmesi, obezite ve psikiyatrik 
eş tanılarla birlikte seyreden gece yeme davranışlarıyla benzer klinik özellikler göstermektedir. Ancak bu 
klinik benzerliğe rağmen, tanı sistemleri, bireyin bilinç durumu, epizodları hatırlama düzeyi, 
tüketilen besin türü ve yeme davranışının motivasyonel temelleri gibi ölçütler açısından ayrışmaktadır. 
Klinik pratikte, bu semptomatik benzerlikler tanısal karmaşıklıklara neden olabilmektedir. Bu 
karmaşıklığın giderilmesi için ayırıcı tanı kriterlerinin dikkatle değerlendirilmesi gereklidir. 
Multidisipliner bir değerlendirme yaklaşımının benimsenmesi hem doğru tanı hem de etkili tedavi 
planlaması için kritik öneme sahiptir. 
Anahtar Kelimeler: Gece yeme sendromu, Uyku ile ilişkili yeme bozukluğu, Yeme Bozukluğu, Uyku 
bozuklukları, Obezite 

Abstract Night Eating Syndrome (NES) and Sleep-Related Eating Disorder (SRED) involve 
eating behaviors that emerge during similar time periods; however, they are classified as two 
distinct clinical entities in different diagnostic systems. While NES is categorized as an eating 
disorder in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), 
SRED is considered a sleep disorder in the International Classification of Sleep Disorders, Third 
Edition (ICSD-3). This review provides a comparative analysis of the diagnostic criteria, 
epidemiological features, pathophysiology, and treatment approaches of both conditions. Despite their 
classification differences, both disorders exhibit overlapping clinical characteristics, such as reduced 
sleep duration, poor sleep quality, obesity, and psychiatric comorbidities associated with nighttime 
eating behaviors. However, the two conditions diverge in terms of diagnostic systems, level of 
consciousness during episodes, memory recall, type of food consumed, and motivational factors 
underlying the eating behavior. These symptomatic similarities may lead to diagnostic challenges 
in clinical practice. Addressing this complexity requires careful consideration of differential 
diagnostic criteria. Adopting a multidisciplinary assessment approach is essential for accurate 
diagnosis and effective treatment planning 
Keywords: Night Eating Syndrome, Sleep-Related Eating Disorder, Eating Disorders, Sleep Disorders, 
Obesity 
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1. Giriş 
Uyku ve beslenme, birbirlerini çift yönlü olarak etkileyebilen önemli sağlık davranışlarıdır (Scoditti ve 
Garbarino, 2022). Uyku düzenindeki bozulmalar, nöroendokrin regülasyon ve iştah 
mekanizmalarında değişikliklere neden olabilmektedir. Uyku süresi ve kalitesi bireyin günlük enerji alımı, 
besin tercihi ve diyet kalitesinde doğrudan ve dolaylı olarak etkiler yaratarak, uzun vadede bulaşıcı 
olmayan kronik hastalıkların oluşma riskini artırabilmektedir (Reutrakul ve Van Cauter, 2018). 
Bununla birlikte yetersiz ve dengesiz beslenme, uyku düzeninde bozulmalara yol açabilmektedir. 
Besin ögeleri; büyüme hormonu, prolaktin, testosteron, melatonin ve serotonin gibi sirkadiyen ritim 
üzerinde etkileri olan hormonların salınımı üzerinde etkiler göstermektedir. Bununla birlikte kahve, 
kola içecekleri, baharatlar, çay ve çikolata gibi uyarıcılar da uyku düzenini bozabilmektedir (Vernia ve 
diğerleri, 2021). Uyku ve beslenme arasındaki karşılıklı etkileşim, özellikle yeme davranışının gece 
saatlerinde arttığı “Gece Yeme Sendromu (GYS)” ve uykudan uyandıktan sonra gerçekleşen yeme 
davranışı ile karakterize olan “Uyku ile İlişkili Yeme Bozukluğu (UİYB)” gibi klinik tablolarda daha da 
önem kazanmaktadır. 

Gece Yeme Sendromu ve UİYB, aynı zaman dilimlerinde ortaya çıkan yeme davranışlarını içerdiği için 
klinik pratikte birbirleriyle karışabilmektedir. Bu durum doğru tanı ve tedavinin yapılabilmesinde 
önemli zorluklar yaratmaktadır. Bu geleneksel derleme (traditional, narrative review) makalesinde tanı 
kriterleri, etiyolojik farklılıklar, klinik özellikler, patofizyoloji, ayırıcı tanı kriterleri ve tedavi yaklaşımları 
kapsamlı bir şekilde ele alınmıştır. 

2. Gece Yeme Sendromu 

2.1. Tanı ve Klinik Özellikler 
Gece Yeme Sendromu, ilk kez Stunkard ve ark. tarafından 1955 yılında literatüre kazandırılmıştır 
(Stunkard, 1955). Zamanla bu bozukluğa ilişkin tanı kriterleri farklı araştırmacıların katkıları ile 
geliştirilmiştir (Allison ve diğerleri, 2010; Birketvedt ve diğerleri, 1999; Rand ve Kuldau, 1986; 
Stunkard, 1996). Son olarak, 2013 yılında yayınlanan Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 
5’te (DSM-5), GYS "Beslenme ve Yeme Bozuklukları" başlığı altında yer alan “Tanımlanmış Diğer Beslenme 
veya Yeme Bozuklukları” alt başlığının altında yer bulmuştur. GYS; en az 3 ay boyunca devam eden 
akşam yemeği sonrası ya da uykudan uyanarak planlı olmayan, tekrarlayan yeme davranışları ile 
karakterizedir. Tekrarlayan yeme davranışları, bireyde belirgin bir sıkıntıya veya işlevsellikte azalmaya 
neden olabilmektedir (American Psychiatric Association, 2014). Tanı konan bireylerde, günlük enerji 
alımının en az %25’i akşam yemeğinden sonra gerçekleşmekte ve/veya haftada en az iki gece 
uykudan uyanarak yeme atakları yaşanmaktadır. Bu durum, bireylerin sabahları kahvaltıyı 
atlamalarına veya sabahları iştahsızlık yaşamalarına neden olabilmektedir. Ayrıca, uykuya dalmada 
güçlük ya da uykuyu sürdürmede zorluk yaşanabilmektedir. Bununla birlikte, bu bireylerde sıklıkla depresif 
bir ruh hali görülmekte olup, ruh halinin özellikle akşam saatlerinde daha da kötüleştiği bildirilmektedir 
(Allison ve diğerleri, 2010). Yeme epizodları ortalama 3,5 dakika sürdüğü ve uyandıktan sonra 
çiğnemeye başlama süresinin çoğunlukla 30 saniyeden kısa olduğu belirtilmektedir (Spaggiari ve 
diğerleri, 1994). 

Gece Yeme Sendromu tanısı için farklı tanı kriterlerinin kullanılması, araştırma bulguların 
karşılaştırılmasını zorlaştırmaktadır. Bununla birlikte tanı kriterlerinin tamamının uygulanmaması, 
yalnızca tarama araçlarına dayalı değerlendirme yapılması ve dışlama kriteri olarak değerlendirilmesi 
gereken ilaç kullanımı, gece vardiyası ve psikiyatrik bozukluklar gibi etmenlerin göz ardı edilmesi 
çalışmaların yorumlanmasında ciddi tutarsızlıklara neden olmaktadır (Weissman ve diğerleri, 2024). 

2.2. Epidemiyoloji 
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Gece Yeme Sendromu genel popülasyonda %1,1-1,5 oranında görülmektedir. Bununla birlikte 
obeziteli bireyler, bariatrik cerrahi adayları, yeme bozukluğu olanlar, psikiyatri hastaları (özellikle 
depresyon, şizofreni) ve diyabet hastaları gece yeme sendromu prevalansı yüksek gruplardır 
(Kucukgoncu ve diğerleri, 2015). Farklı ülkelerde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, GYS 
prevalansının genel popülasyonla karşılaştırıldığında üniversite öğrencilerinde daha yüksek oranda olduğu 
görülmektedir (Haneef ve Almuammar, 2024; Runfola ve diğerleri, 2014; Sevincer ve diğerleri, 
2016). 

Gece Yeme Sendromu gerçek prevalansının olduğundan düşük tahmin edildiği düşünülmektedir. Bu 
durumun, semptomların klinik görüşmelerde yeterince sorgulanmaması ve bireylerin gece 
yaşadıkları yeme ataklarını çoğunlukla utanç veya mahcubiyet duymaları nedeniyle gizli tutmaları ile 
ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Mutti ve diğerleri, 2023). 

Uyku bozukluğu olmamakla birlikte, zaman zaman UİYB ile karıştırılan GYS’nin insomnia, 
huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite hareket bozukluğu ve obstrüktif uyku apnesi gibi çeşitli 
uyku bozuklukları ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Mutti ve diğerleri, 2023). 

2.3. Patofizyolojisi 
Gece Yeme Sendromu; stres, travma, öz-düzenleme yetersizliği ve sirkadiyen ritim bozukluğu gibi 
psikososyal etkenlerin yanı sıra serotonin, melatonin, leptin ve ghrelin gibi nörohormonlardaki 
dengesizlikler ile genetik yatkınlık ve metabolik bozuklukların birlikte rol oynadığı çok faktörlü bir 
bozukluktur (Muscatello ve diğerleri, 2022). Genetik yatkınlık ve stres gibi faktörler, serotonin 
taşıyıcılarının artmasına, dolayısıyla postsinaptik serotonin düzeylerinin azalmasına neden 
olmaktadır. Serotonin düzeyindeki azalma, tokluk hissinin azalmasına ve sirkadiyen ritmin 
bozulmasına yol açarak gece yeme davranışının ortaya çıkmasına zemin hazırlar. Bu doğrultuda, tedavi 
yaklaşımları serotonin düzeyini artırmayı, stresi azaltmayı, tokluk hissini artırmayı ve sirkadiyen 
ritmi düzenlemeyi hedefler (Vander Wal, 2014). 

2.4. Tedavi 
Gece Yeme Sendromu tedavisinde farmakolojik ve davranışsal yaklaşımlar birlikte kullanılmaktadır. 
Bu kapsamda, sirkadiyen ritim, duygu durumu, stres ve işlevsiz/hatalı bilişlerin düzenlenmesine 
odaklanan müdahaleler ele alınmıştır (Lavery ve Frum-Vassallo, 2022). Gece Yeme Sendromu 
tedavisinde, Fairburn temelli Bilişsel Davranışı Terapi (BDT) müdahaleleri (psikoeğitim, besin 
günlüğü, yeme kısıtlamasını azaltma, uyku-uyanıklık düzenleme, duygu düzenleme/özsaygı 
çalışmaları), stres yönetimi (gevşeme-meditasyon-egzersiz, dengeli beslenme, sosyal destek) ve 
farmakolojik olarak seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI’ler) (özellikle fluoksetin; ayrıca 
sertralin/paroksetin) ile bazı olgularda topiramat gibi ajanlar birlikte değerlendirilebilmektedir 
(Bargagna ve Casu, 2024). 

Gece Yeme Sendromu ile obezite arasındaki ilişki karmaşık olup, bu konuda literatürde tutarsız ve 
çelişkili bulgular yer almaktadır. Bazı çalışmalarda GYS ve yüksek beden kütle indeksi arasında pozitif 
ilişki bildirilirken (Cheng ve diğerleri, 2021; Meule ve diğerleri, 2014; Sutcu ve diğerleri, 2021); bazıları 
bu değişkenler arasında herhangi bir ilişki belirlememiştir (Geliebter ve diğerleri, 2016; Öner ve 
diğerleri, 2018). Bu tutarsızlık, farklı tanı kriterleri ve örneklem çeşitliliğinden kaynaklanabilir. 
Ayrıca, GYS tanısı alan bireylerin tamamında ağırlık artışı gözlenmeyebilir. Bazı bireyler ağırlık artışına 
karşı daha duyarlı olabilir (Gallant ve diğerleri, 2012). GYS ve obezite arasındaki ilişkide yaş, 
genetik, fiziksel aktivite düzeyi, diyet kısıtlaması, emosyonel yeme, psikopatoloji ve uykusuzluk 
şiddeti gibi değişkenler aracılık edebilir (Lavery ve Frum-Vassallo, 2022). 
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Gece Yeme Sendromu tanısının ağırlık kaybı sonuçlarını olumsuz etkilemediği, tanı alan bireylerin özel 
bir müdahale gerekmeden, standart obezite tedavisi ile başarılı sonuçlar elde edilebileceği 
belirtilmiştir (Dalle Grave ve diğerleri, 2011). Bariatrik cerrahi sonrası GYS semptomlarında 
başlangıçta azalma görülürken, genellikle takip eden 1-3 yıl içinde semptomların geri döndüğü 
bildirilmiştir. Bariatrik cerrahi sonrası ortaya çıkan semptomlar ağırlık kaybından bağımsız olarak 
depresyon ve kontrol kaybı gibi faktörlerden olumsuz etkilenmektedir (Lavery ve Frum-Vassallo, 
2022). 

3. Uyku ile İlişkili Yeme Bozukluğu 

3.1. Tanı ve Klinik Özellikler 
Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5’te yeme bozukluğu olarak tanımlanan 
GYS’den farklı olarak, (American Psychiatric Association, 2014), uyku ile ilişkili yeme bozukluğu 
Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırması (ICSD-3) “Parasomniler” bölümünde “Hızlı göz 
hareketi olmayan (NREM) İlişkili Parasomniler” alt başlığında bir uyku bozukluğu olarak 
değerlendirilmektedir (American Academy of Sleep Medicine, 2014). UİYB, uykudan uyanma 
sonrası bilinçli farkındalığın kısmen ya da tamamen kaybolması ve sonrasında olayın 
hatırlanamadığı tekrarlayan işlevsiz yeme atakları ile karakterizedir. Bu ataklar sırasında bireyler bazen 
alışılmadık, hatta yenmesi sakıncalı ya da zehirli maddeleri tüketebilir. Bu bireylerde, besin hazırlığı 
sırasında yangın çıkarma veya yaralanma, besin tüketimi esnasında boğulma gibi fiziksel riskler 
gelişebilir (American Academy of Sleep Medicine, 2014). 

Tanı, ICSD-3 kriterlerine göre belirlenir. Bireyler genellikle atakları hatırlayamadığından anamnez duruma 
tanıklık eden bir gözlemciden alınır. Gözlemci kişiden yeme atağının zamanı, sıklığı, süresi, tüketilen besinin 
türü ve miktarı ile ilgili bilgiler alınarak yeme atağı detaylandırılır. Bununla birlikte hastanın bilinç durumu 
ve yeme atağını hatırlama durumu ile ilgili sorular da sorulur. Hastanın davranışlarının 
gözlemlenebilmesi için video kaydı ve/veya uyku laboratuvarlarında Video- Polisomnografi kaydı 
alınabilir (Zobrist ve diğerleri, 2023). 

3.2. Epidemiyolojisi 
Uyku ile ilişkili yeme bozukluğunun genel popülasyonda yaklaşık %5 oranında görüldüğü tahmin 
edilmektedir. Bu durum özellikle 20’li yaşlarının ortalarındaki kadınlarda daha sık gözlenmektedir 
(Blaszczyk ve diğerleri, 2023). UİYB olan bireylerde, uykusuzluk, uyurgezerlik, huzursuz bacak 
sendromu, obstrüktif uyku apnesi, narkolepsi, çeşitli birincil psikiyatrik bozukluklar ve obezite sıkça 
birlikte görülmektedir (Blaszczyk ve diğerleri, 2023; Santin ve diğerleri, 2014). Kadın cinsiyeti, psikolojik 
stres, depresyon ve genetik yatkınlık gibi etmenler, bu bozukluğun gelişiminde risk artırıcı faktörler 
arasında yer almaktadır. Ayrıca, çeşitli farmakolojik ajanların bu bozukluğun ortaya çıkışında tetikleyici rol 
oynayabileceği gösterilmiştir (Blaszczyk ve diğerleri, 2023). 

3.3. Patofizyolojisi 
Uyku ile ilişkili yeme bozukluğunu tetikleyebilen etkenler arasında uyurgezerlik, huzursuz bacak 
sendromu, uyku sırasında solunumun bozulmasına yol açan obstrüktif uyku apnesi, sık uyanmalarla 
seyreden uyku bölünmeleri, sirkadiyen ritme uymayan yeme alışkanlıkları, yeme bozuklukları ve 
dopamin düzeylerindeki artış yer almaktadır. Ayrıca bazı ilaçların da tetikleyici rol oynayabileceği 
bildirilmiştir. Özellikle zolpidem, sodyum oksibat, serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörleri ve 
psikostimülanlar UİYB ile anlamlı şekilde ilişkilendirilmiştir. Zolpidem, GABAerjik yolla inhibitör etki 
göstererek amnezi riskini artırırken; quetiapine, 5HT-2A ve dopamin reseptörlerini bloke ederek 
dopamin düzeylerinde yükselişe ve dolayısıyla iştah artışına yol açmaktadır. Psikostimülanlar, 
dopamin geri alımını inhibe ederek uyku-uyanıklık döngüsünü 
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bozabilirken, serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörleri ise noradrenalin düzeylerini değiştirerek 
hem uyku düzenini hem de yeme davranışlarını etkileyebilmektedir (Merino ve diğerleri, 2022). 

3.4. Tedavi 
Uyku ile ilişkili yeme bozukluğu tedavisinde dopamin agonistleri, benzodiazepinler, SSRI'lar ve 
antiepileptikler gibi farmakolojik tedavilerin yanı sıra psikoterapi ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi 
farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri önerilmektedir. Farmakolojik tedavide nedene bağlı olarak ilaç 
tedavisine başlanmaktadır. İdiopatik vakalarda SSRI'lar, topiramat ve klonazepam önerilmektedir. 
Huzursuz bacak sendromu gibi durumlarda öncelikle nedene bağlı tedavi uygulanmaktadır (Chiaro 
ve diğerleri, 2015). 

Obeziteli bireylerin arasında henüz tanı almamış UİYB hastalarının da bulunabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ağırlık kaybı programına katılan obeziteli bireylerde UİYB görülme oranının 
%1 oranında olduğu bildirilmiştir (Inoue, 2015). Bu nedenle obezitenin tıbbi beslenme tedavisi 
sürecinde UİYB varlığı mutlaka değerlendirilmelidir. Diyet ve yaşam tarzı değişikliklerinin UİYB 
tedavisinde etkinliği bulunmamakla birlikte (Chiaro ve diğerleri, 2015), UİYB’ye sekonder gelişen obezite 
vakalarında ağırlık kaybına yönelik beslenme müdahaleleri değerlendirilebilir. 

4. GYS ve UİYB Ayırıcı Tanı 
Gece Yeme Sendromu ve UİYB aynı zaman diliminde gerçekleşen yeme davranışlarını içermesi, 
uykuya dalma ve sürdürmede zorluk, düşük uyku kalitesi ve azalmış toplam uyku süresi gibi ortak 
belirtiler göstermeleri nedeniyle klinik olarak sıklıkla birbiriyle karıştırılabilmektedir (Kaur ve 
diğerleri, 2021). Ancak bu iki klinik tablo, farklı tanı kategorilerinde sınıflandırılmaktadır. Bununla birlikte 
ayırıcı tanıda belirleyici bazı özellikler bulunmaktadır. Bunlar arasında yeme epizodları sırasında bilinç 
düzeyi, bireyin yeme davranışını hatırlama durumu ve tüketilen besinlerin niteliği yer almaktadır (Şekil 
1). Bu özellikler doğru tanı konulması ve tedavinin planlanmasında kritik öneme sahiptir. 

 

 
Şekil 1. Gece Yeme Sendromu ve Uyku ile İlişkili Yeme Bozukluğu Arasındaki Ayırıcı Tanı 
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5. Sonuç 

Gece Yeme Sendromu, gece yeme davranışının genellikle bilinçli ve hatırlanan bir örüntüde 
seyretmesiyle; UİYB ise epizodların uyku sırasında/uyku-uyanıklık geçişinde, çoğu kez kısmi bilinçle ortaya 
çıkması ve sabah hatırlamanın sınırlı olması ya da olmamasıyla ayrışmaktadır. Bu ayrım, klinik 
değerlendirmede her iki bozukluk için de gece yeme örüntüsünün sistematik sorgulanmasını ve 
olguların farkındalık–hatırlama ekseni üzerinden sınıflandırılmasını gerekli kılmaktadır. Böyle bir 
yaklaşım, GYS ve UİYB’ye özgü müdahale hedeflerinin daha net belirlenmesini, ağırlık 
yönetimi/beslenme tedavisinin rasyonelleştirilmesini ve tanısal belirsizlik ya da güvenlik riski bulunan 
durumlarda uyku tıbbı–psikiyatri–diyetetik iş birliğiyle multidisipliner yönetimin güçlendirilmesini 
sağlayacaktır. 

Bildiriler 
Etik kurul onayı bu çalışmanın derleme niteliğinde olması nedeniyle alınmamıştır. Yazarın çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. Çalışma için herhangi bir kurumdan finansal destek sağlanmamıştır. 
Herhangi bir kongre, sempozyum veya benzeri bilimsel etkinlikte sözlü ya da yazılı olarak 
sunulmamıştır. Tez çalışmasından üretilmemiştir. 
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