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Detleme/Review

Gece Yeme Sendromu ve Uyku ile Iligkili Yeme Bozuklugu Arasindaki
Klinik Sinirlar / Clinical Boundaries Between Night Eating Syndrome
and Sleep-Related Eating Disorder

Funda ISIK!

1Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik, fisik@kastamonu.edu.tr

Ozet Gece yeme sendromu (GYS) ve uyku ile iliskili yeme bozuklugu (UTYB), benzer zaman
dilimlerinde ortaya ¢ikan yeme davranislarini icermekle birlikte, farkli tant sistemlerinde yer alan iki ayr
klinik tablodur. GYS, Mental Bozukluklarin Tansal ve Sayimsal El Kitabt 5te (DSM-5) bir yeme
bozuklugu olarak siniflandirilirken; UTYB, Uluslararast Uyku Bozukluklari Sinsflandirmasinda
(ICSD-3) bir uyku bozuklugu olarak degetlendiriimektedir. Bu derlemede, her iki klinik tablonun tant
Olctitleri, epidemiyolojik Ozellikleri, patofizyolojisi ve tedavi yaklagimlart kargilastirmali olarak ele
almmustir. Her iki bozukluk da uyku stiresinin kisalmast, uyku kalitesinin diismesi, obezite ve psikiyatrik
es tantlarla birlikte seyreden gece yeme davranislariyla benzer klinik 6zellikler géstermektedir. Ancak bu
klinik benzerlife ragmen, tani sistemleri, bireyin biling durumu, epizodlart hatirlama diizeyi,
titketilen besin tiird ve yeme davranisinin motivasyonel temelleri gibi Slctitler agisindan ayrigmaktadir.
Klinik pratikte, bu semptomatik benzerlikler tanisal karmagikliklara neden olabilmektedir. Bu
karmagsikligin giderilmesi igin ayirict tami  kriterlerinin  dikkatle degetlendirilmesi gereklidir.
Multidisipliner bir degerlendirme yaklastminin benimsenmesi hem dogru tant hem de etkili tedavi
planlamast icin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gece yeme sendromu, Uyku ile iliskili yeme bozuklugu, Yeme Bozuklugu, Uyku
bozukluklari, 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 ovetlapping clinical charactetistics, 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, Fating Disorders, Sleep Disorders,
Obesity
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1. Girig

Uyku ve beslenme, birbirlerini ¢ift yonlii olarak etkileyebilen 6nemli saglik davraniglandir (Scoditti ve
Garbarino, 2022). Uyku dizenindeki bozulmalar, néroendokrin regiilasyon ve istah
mekanizmalarinda degisikliklere neden olabilmektedir. Uyku siiresi ve kalitesi bireyin giinlitk enerji alimu,
besin tercihi ve diyet kalitesinde dogrudan ve dolayli olarak etkiler yaratarak, uzun vadede bulagict
olmayan kronik hastaliklarin olusma riskini artirabilmektedir (Reutrakul ve Van Cauter, 2018).
Bununla birlikte yetersiz ve dengesiz beslenme, uyku diizeninde bozulmalara yol acabilmektedir.
Besin 6geleri; biyime hormonu, prolaktin, testosteron, melatonin ve serotonin gibi sirkadiyen ritim
tzerinde etkileri olan hormonlarin salinimt tizerinde etkiler gostermektedir. Bununla birlikte kahve,
kola igecekleri, baharatlar, ¢ay ve gikolata gibi uyaricilar da uyku diizenini bozabilmektedir (Vernia ve
digerleri, 2021). Uyku ve beslenme arasindaki karsiliklt etkilesim, 6zellikle yeme davranisinin gece
saatlerinde arttift “Gece Yeme Sendromu (GYS)” ve uykudan uyandiktan sonra gerceklesen yeme
davranst ile karakterize olan “Uyku ile Iliskili Yeme Bozuklugu (UIYB)” gibi klinik tablolarda daha da
onem kazanmaktadir.

Gece Yeme Sendromu ve UTYB, aynt zaman dilimlerinde ortaya ¢tkan yeme davranslarint igerdigi icin
klinik pratikte birbirleriyle karisabilmektedir. Bu durum dogru tani ve tedavinin yapilabilmesinde
o6nemli zorluklar yaratmaktadir. Bu geleneksel detleme (traditional, narrative review) makalesinde tant
kriterleri, etiyolojik farkhiliklar, klinik 6zellikler, patofizyoloji, ayirict tant kritetleri ve tedavi yaklasimlari
kapsamlt bir sekilde ele alinmistir.

2. Gece Yeme Sendromu

2.1. Tan1 ve Klinik Ozellikler

Gece Yeme Sendromu, ilk kez Stunkard ve ark. tarafindan 1955 yilinda literatiire kazandrdmustir
(Stunkard, 1955). Zamanla bu bozukluga iliskin tant kriterleri farkli arastirmacilarin katkilar ile
gelistirilmistir (Allison ve digerleri, 2010; Birketvedt ve digerleri, 1999; Rand ve Kuldau, 1980;
Stunkard, 1996). Son olarak, 2013 yilinda yaymlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab:
5’te (DSM-5), GYS "Beslenme ve Yeme Bozukluklari" bagligt altinda yer alan “Tanimlanmis Diger Beslenme
veya Yeme Bozukluklar” alt bashginin altinda yer bulmustur. GYS; en az 3 ay boyunca devam eden
aksam yemegi sonrast ya da uykudan uyanarak planli olmayan, tekrarlayan yeme davranislar ile
karakterizedir. Tekratlayan yeme davranislary, bireyde belirgin bir sitkintiya veya islevsellikte azalmaya
neden olabilmektedir (American Psychiatric Association, 2014). Tant konan bireylerde, ginlitk enerji
aliminin en az %25’ aksam yemeginden sonra gerceklesmekte ve/veya haftada en az iki gece
uykudan uyanarak yeme ataklari yasanmaktadir. Bu durum, bireylerin sabahlari kahvaltiyr
atlamalarina veya sabahlart istahsizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Ayrica, uykuya dalmada
giiclik ya da uykuyu stirdiirmede zorluk yasanabilmektedir. Bununla birlikte, bu bireylerde siklikla depresif
bir ruh hali goriilmekte olup, ruh halinin 6zellikle aksam saatlerinde daha da kotilestigi bildirilmektedir
(Allison ve digerleri, 2010). Yeme epizodlart ortalama 3,5 dakika siirdiigii ve uyandiktan sonra
cignemeye baslama siiresinin ¢ogunlukla 30 saniyeden kisa oldugu belirtilmektedir (Spaggiati ve
digerleri, 1994).

Gece Yeme Sendromu tansi igin farkli tani kriterlerinin kullanimasi, arastirma bulgularin
karsilastirlmasini - zorlastirmaktadir. Bununla birlikte tant kriterlerinin  tamaminin  uygulanmamast,
yalnizca tarama araglarina dayalt degerlendirme yapilmast ve dislama kriteri olarak degerlendirilmesi
gereken ila¢ kullanimi, gece vardiyast ve psikiyatrik bozukluklar gibi etmenlerin g6z ardi edilmesi
calismalarin yorumlanmasinda ciddi tutarsizliklara neden olmaktadir (Weissman ve digetleri, 2024).

2.2. Epidemiyoloji
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Gece Yeme Sendromu genel popiilasyonda %1,1-1,5 oraninda goriilmektedir. Bununla birlikte
obeziteli bireyler, bariatrik cerrahi adaylari, yeme bozuklugu olanlar, psikiyatri hastalart (6zellikle
depresyon, sizofreni) ve diyabet hastalart gece yeme sendromu prevalanst yiksek gruplardir
(Kucukgoncu ve digerleri, 2015). Farkli tlkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, GYS
prevalansinin genel popiilasyonla karsilastirildiginda tniversite 6grencilerinde daha yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir (Haneef ve Almuammar, 2024; Runfola ve digerleri, 2014; Sevincer ve digetleri,
2016).

Gece Yeme Sendromu gergek prevalansinin oldugundan distik tahmin edildigi distintilmektedir. Bu
durumun, semptomlarin klinik gorismelerde yeterince sorgulanmamast ve bireylerin gece
yasadiklar1 yeme ataklarini ¢ogunlukla utang veya mahcubiyet duymalart nedeniyle gizli tutmalar ile

iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Mutti ve digerleri, 2023).

Uyku bozuklugu olmamakla birlikte, zaman zaman UIYB ile karstirilan GYS’nin insomnia,
huzursuz bacak sendromu, periyodik ekstremite hareket bozuklugu ve obstriiktif uyku apnesi gibi ¢esitli
uyku bozukluklart ile iliskili oldugu bulunmustur (Mutti ve digerleri, 2023).

2.3. Patofizyolojisi

Gece Yeme Sendromu; stres, travma, Oz-diizenleme yetersizligi ve sirkadiyen riim bozuklugu gibi
psikososyal etkenlerin yant sira serotonin, melatonin, leptin ve ghrelin gibi nérohormonlardaki
dengesizlikler ile genetik yatkinlik ve metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadigi cok faktori bir
bozukluktur (Muscatello ve digerleri, 2022). Genetik yatkinlik ve stres gibi faktorler, serotonin
tastyicilarinin - artmasina, dolayisiyla postsinaptik serotonin dizeylerinin azalmasina neden
olmaktadir. Serotonin duzeyindeki azalma, tokluk hissinin azalmasina ve sirkadiyen ritmin
bozulmasina yol agarak gece yeme davranisinin ortaya ¢ctkmasina zemin hazirlar. Bu dogrultuda, tedavi
yaklasimlari serotonin dizeyini artirmayi, stresi azaltmayi, tokluk hissini artirmay: ve sirkadiyen
ritmi dizenlemeyi hedefler (Vander Wal, 2014).

24. Tedavi

Gece Yeme Sendromu tedavisinde farmakolojik ve davranissal yaklasimlar birlikte kullanilmaktadir.
Bu kapsamda, sitkadiyen ritim, duygu durumu, stres ve islevsiz/hatali bilislerin dizenlenmesine
odaklanan mudahaleler ele alinmistir (Lavery ve Frum-Vassallo, 2022). Gece Yeme Sendromu
tedavisinde, Fairburn temelli Bilissel Davranist Terapi (BDT) mudahaleleri (psikoegitim, besin
gunligu, yeme kisitlamasint azaltma, uyku-uyaniklik dizenleme, duygu dizenleme/6zsaygi
calismalart), stres yonetimi (gevseme-meditasyon-egzersiz, dengeli beslenme, sosyal destek) ve
farmakolojik olarak segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'ler) (6zellikle fluoksetin; ayrica
sertralin/paroksetin) ile bazi olgularda topiramat gibi ajanlar birlikte degetlendirilebilmektedir
(Bargagna ve Casu, 2024).

Gece Yeme Sendromu ile obezite arasindaki iliski karmasik olup, bu konuda literatiirde tutarsiz ve
celigkili bulgular yer almaktadir. Bazi calismalarda GYS ve ytiksek beden kiitle indeksi arasinda pozitif
iliski bildirilirken (Cheng ve digerleri, 2021; Meule ve digerleri, 2014; Sutcu ve digerleri, 2021); bazilart
bu degiskenler arasinda herhangi bir iliski belirlememistir (Geliebter ve digerleri, 2016; Oner ve
digerleri, 2018). Bu tutarsizlik, farkli tani kriterleri ve 6rneklem gesitliliginden kaynaklanabilir.
Ayrica, GYS tanist alan bireylerin tamaminda agirlik artist gbzlenmeyebilir. Bazi bireyler agirlik artisina
karst daha duyarli olabilir (Gallant ve digerleri, 2012). GYS ve obezite arasindaki iliskide yas,
genetik, fiziksel aktivite dizeyi, diyet kisitlamasi, emosyonel yeme, psikopatoloji ve uykusuzluk
siddeti gibi degiskenler aracilik edebilir (Lavery ve Frum-Vassallo, 2022).

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 4, Say1 3, 63-70, 2025



Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Gece Yeme Sendromu tanisinin agirlik kaybt sonuglarini olumsuz etkilemedigi, tant alan bireylerin 6zel
bir miidahale gerekmeden, standart obezite tedavisi ile basarili sonuglar elde edilebilecegi
belirtilmigtir (Dalle Grave ve digerleri, 2011). Bariatrik cerrahi sonrast GYS semptomlarinda
baslangicta azalma gorilirken, genellikle takip eden 1-3 yil icinde semptomlarin geri dondigu
bildirilmistir. Bariatrik cerrahi sonrast ortaya c¢ikan semptomlar agirhk kaybindan bagimsiz olarak
depresyon ve kontrol kaybi gibi faktorlerden olumsuz etkilenmektedir (Lavery ve Frum-Vassallo,
2022).

3. Uyku ile Iligkili Yeme Bozuklugu

3.1. Tan1 ve Klinik Ozellikler

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5’te yeme bozuklugu olarak tanimlanan
GYSden farkli olarak, (American Psychiatric Association, 2014), uyku ile iliskili yeme bozuklugu
Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflandirmast (ICSD-3) “Parasomniler” bolimiinde “Hizli g6z
hareketi olmayan (NREM) Iliskili Parasomniler” alt basliginda bir uyku bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir (American Academy of Sleep Medicine, 2014). UTYB, uykudan uyanma
sonrast bilingli farkindaligin  kismen ya da tamamen kaybolmasi ve sonrasinda olayin
hatirlanamadig; tekrarlayan islevsiz yeme ataklari ile karakterizedir. Bu ataklar sirasinda bireyler bazen
alistimadik, hatta yenmesi sakincali ya da zehirli maddeleri tiiketebilir. Bu bireylerde, besin hazirlig:
sirastnda yangin ¢tkarma veya yaralanma, besin tiketimi esnasinda bogulma gibi fiziksel riskler
gelisebilir (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Tant, ICSD-3 kritetletine gore belitlenir. Bireyler genellikle ataklart hatirlayamadigindan anamnez duruma
taniklik eden bir gézlemciden alinir. Gozlemci kisiden yeme ataginin zamani, sikhigy, siiresi, tiiketilen besinin
tirt ve miktart ile ilgili bilgiler alinarak yeme atagr detaylandirilir. Bununla birlikte hastanin biling durumu
ve yeme atagini hatirlama durumu ile ilgili sorular da sorulur. Hastanin davranslarinin
gozlemlenebilmesi i¢in video kaydi ve/veya uyku laboratuvatlarinda Video- Polisomnografi kaydi
alinabilir (Zobrist ve digerleri, 2023).

3.2. Epidemiyolojisi

Uyku ile iliskili yeme bozuklugunun genel popilasyonda yaklasik %5 oraninda gortldigt tahmin
edilmektedir. Bu durum 6zellikle 207l yaslarmin ortalanindaki kadinlarda daha sik gézlenmektedir
(Blaszczyk ve digerleri, 2023). UTYB olan bireylerde, uykusuzluk, uyurgezerlik, huzursuz bacak
sendromu, obstriktif uyku apnesi, narkolepsi, ¢esitli birincil psikiyatrik bozukluklar ve obezite stk¢a
birlikte gorilmektedir (Blaszczyk ve digerleri, 2023; Santin ve digetleri, 2014). Kadin cinsiyeti, psikolojik
stres, depresyon ve genetik yatkinlik gibi etmenler, bu bozuklugun gelisiminde risk artirict faktorler
arasinda yer almaktadir. Ayrica, cesitli farmakolojik ajanlarin bu bozuklugun ortaya ¢ikisinda tetikleyici rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Blaszczyk ve digerleri, 2023).

3.3. Patofizyolojisi

Uyku ile iliskili yeme bozuklugunu tetikleyebilen etkenler arasinda uyurgezerlik, huzursuz bacak
sendromu, uyku strasinda solunumun bozulmasina yol acan obstriktif uyku apnesi, stk uyanmalarla
seyreden uyku bélinmeleri, sirkadiyen ritme uymayan yeme aligkanliklari, yeme bozukluklar ve
dopamin duzeylerindeki artis yer almaktadir. Ayrica bazt ilaglarin da tetikleyici rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle zolpidem, sodyum oksibat, serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri ve
psikostimiilanlar UIYB ile anlamh sekilde iliskilendirilmistir. Zolpidem, GABAerjik yolla inhibitor etki
gostererek amnezi riskini artirirken; quetiapine, SHT-2A ve dopamin reseptorlerini bloke ederek
dopamin diizeylerinde yikselise ve dolayistyla istah artisina yol ag¢maktadir. Psikostimiilanlar,
dopamin geri alimini inhibe ederek uyku-uyaniklik dongtsiinii
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bozabilirken, serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri ise noradrenalin diizeylerini degistirerek
hem uyku diizenini hem de yeme davranislarini etkileyebilmektedir (Merino ve digerleri, 2022).

3.4. Tedavi

Uyku ile iliskili yeme bozuklugu tedavisinde dopamin agonistleri, benzodiazepinler, SSRI'lar ve
antiepileptikler gibi farmakolojik tedavilerin yant sira psikoterapi ve yasam tarzi degisiklikleri gibi
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Farmakolojik tedavide nedene bagl olarak ilag
tedavisine baslanmaktadir. Idiopatik vakalarda SSR1'lar, topiramat ve klonazepam énerilmektedir.

Huzursuz bacak sendromu gibi durumlarda 6ncelikle nedene bagli tedavi uygulanmaktadir (Chiaro
ve digerleri, 2015).

Oberiteli bireylerin arasinda heniiz tani almamis UTYB hastalariin da bulunabilecegi goz éniinde
bulundurulmalidir. Agirlik kaybi programina katilan obeziteli bireylerde UTYB gérilme oraninin

%1 oraninda oldugu bildirilmistir (Inoue, 2015). Bu nedenle obezitenin tibbi beslenme tedavisi
sirecinde UTYB varligi mutlaka degerlendirilmelidir. Diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin UTYB
tedavisinde etkinligi bulunmamakla birlikte (Chiaro ve digerleri, 2015), UTYB’ye sekonder gelisen obezite
vakalarinda agirlik kaybina yonelik beslenme mudahaleleri degerlendirilebilir.

4. GYS ve UIYB Ayirici Tan

Gece Yeme Sendromu ve UTYB ayni zaman diliminde gerceklesen yeme davranslarini icermesi,
uykuya dalma ve stirdiirmede zorluk, distk uyku kalitesi ve azalmis toplam uyku stresi gibi ortak
belirtiler gostermeleri nedeniyle klinik olarak siklikla birbiriyle karistirilabilmektedir (Kaur ve
digerleri, 2021). Ancak bu iki klinik tablo, farkli tan1 kategorilerinde siflandiriimaktadir. Bununla birlikte
ayirict tanida belirleyici bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar arasinda yeme epizodlart sirasinda biling
diizeyi, bireyin yeme davranisint hatirlama durumu ve tiiketilen besinlerin niteligi yer almaktadir (Sekil
1). Bu 6zellikler dogru tant konulmasi ve tedavinin planlanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Gece Yeme Bozuklugu Uykau ile iliskili Yeme Bozuklugu
DSM-5
Tanimlanmis Diger ... 3 _ Icsp-3 r@
Beslenme veya Yeme ¢ Siniflandiemg * | NREM Iligkili Parasomnile
Bozukluklari
. R Tam biling halinde degildir
Genellikle bilingli ve iy Biling Durumu - yada gabah olaylari
sabahlart hatirlar hatirlayamaz
Guinlik enerji aliminin en Aligitmadik tiirde veya
@ az %25’i aksam @ Yeme Davranigi -»  Yenmesiuygun olmayan @
yemeginden sonra ya da zehirli maddeleri
yenebilir
Aclikla tetiklenen yeme Fizyolojik aclik ya da
istegi ya da uyuyabilmek ¢ Motivasyon ~»  susuzlukla iligkili degildir
icin yeme inanci
SSRI'lar, melatonerjik SSRI, antiepileptikler,
ilaclar, istah SRR Tedavi W dopamin agonistleri, @
baskilayicilar, BDT, uyku yasam tarzi degisiklikleri

hijyeni, egzersiz

Sekil 1. Gece Yeme Sendromu ve Uyku ile Iligkili Yeme Bozuklugu Arasindaki Ayirict Tant
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5.Sonug

Gece Yeme Sendromu, gece yeme davranisinin genellikle bilingli ve hatirlanan bir 6riintide
seyretmesiyle; UTYB ise epizodlarin uyku sirasinda/uyku-uyaniklik gecisinde, cogu kez kismi bilingle ortaya
¢tkmast ve sabah hatitlamanin sl olmast ya da olmamastyla ayrismaktadir. Bu ayrnm, klinik
degerlendirmede her iki bozukluk icin de gece yeme Oriintusiiniin sistematik sorgulanmasint ve
olgularin farkindalik—hatirlama ekseni tzerinden smiflandirilmasint gerekli kilmaktadir. Boyle bir
yaklasim, GYS ve UIYBye 6zgii miidahale hedeflerinin daha net belirlenmesini, agirlik
yonetimi/beslenme tedavisinin rasyonellestitilmesini ve tanisal belirsizlik ya da guvenlik riski bulunan
durumlarda uyku tibbi—psikiyatri—diyetetik is birligiyle multidisipliner yonetimin giiclendirilmesini
saglayacaktir.

Bildiriler

Etik kurul onayt bu calismanin derleme niteliginde olmasi nedeniyle alinmamistir. Yazarin ¢ikar
catismast bulunmamaktadir. Calisma icin herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.
Herhangi bir kongre, sempozyum veya benzeri bilimsel etkinlikte sozli ya da yazili olarak
sunulmamustir. Tez calismasindan tretilmemistir.
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