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OZET

Gece yeme sendromu sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve insomnia ile karakterize bir klinik rahatsizlvktir. Farkli hasta gruplarinda
prevelansi degismekle birlikte genel toplumun %1.5 'inde goriilmektedir. Insomnia, obezite, yeme bozukluklar ve psikiyatrik hastaligi
olanlar arasinda daha yaygindwr. Giinliik yeme ériintiisii aksam ve gece anlamli derecede artig gosterir, bireyler giinliik enerjilerinin
biiyiik kismini aksam ve gece yemeleri ile alirlar. Bu durum obezite ve diyabet ile de iligkilendirilmektedir. Tamida bu alanda ¢alisan
uzmanlar tarafindan 2008 'de diizenlenen Uluslararasi Gece Yeme Sempozyumu’nda gelistivilen tani olciitleri kullanilmaktadir.
Tedavide farmakoterapi, gevseme terapisi ve biligsel davranig terapisinden bahsedilebilir. Bu derlemede Gece Yeme Sendromu 'nun tani,
klinik tablo, klinik onem, degerlendirme ve tedavi yaklagimlari ile ilgili bilgi verilmekte ve bilissel davranis terapisinin bir par¢asi olan
beslenme egitimi ve beslenme ¢oziimleri tartisiimaktir.

Anahtar kelimeler: Gece yeme sendromu, yeme davranis bozukluklari, obezite, uyku bozukluklar:

ABSTRACT

Night Eating Syndrome is a clinical condition which is chracterized by morning anorexia, evening hyperphagia and insomnia. Although
prevalence in population varies in different patient groups; 1.5% observed in general. Night Eating Syndrome is more common in
insomnia, obesity, eating disorders and psychiatric diseases. Daily eating pattern presents a significant increase in the evening and/
or during the night. Patients consume a great part of daily energy intake after the evening meal. This is also associated with obesity
and diabetes. Diagnostic criteria developed by experts working in this field in 2008 at International Symposium on Night Eatings.
Pharmacotherapy, cognitive behavioral therapy and relaxation therapy are reported in treatment. In this review, diagnosis, clinical
presentation, clinical significance, evaluation, and treatment approaches, cognitive behavioral therapy in Night Eating Syndrome are
revealed with information on nutrition education and nutrition as part of the solution are discussed.

Keywords: Night eating syndrome, eating disorders, obesity, sleep disorders

GIRIS

Gece yeme sendromu (GYS) ilk kez 1955
yilinda Stunkard ve arkadaslari (1) tarafindan,
agirlik kaybina direngli obez hasta gruplarinda,
obeziteye neden oldugu ya da katkida bulundugu
diistiniilerek, sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi
ve insomnia ile karakterize bir klinik rahatsizlik
olarak tanimlanmistir. Bu ilk tanimlamadan
sonraki 36 y1l boyunca literatiirde gece yemeleriyle
ilgili cok az sayida makale yaymlanmis ve 1990’11
yillarm sonuna kadar bu konu biiyliik oranda
ihmal edilmistir. Birkedvedt ve arkadaslarinin

(2) 1999 yilindaki ¢aligmasiyla GY'S tanimlamasi
“yemek i¢in uykudan uyanma durumu” da dahil
edilerek genisletilmistir. Bu tanimin ardindan
hastalik ile ilgili calismalar artmaya baglamis
giiniimiize kadar konu ile ilgili bircok arastirma
ve derleme yaymlanmistir. Hastalik ile ilgili
yayin ve c¢alismalarin artisina karsin gece yeme
sendromunun belirlenmesi zordur ve tedavi
yaklagimlari ile ilgili calismalar halen emekleme
donemindedir. Bu derlemenin amaci, gece yeme
sendromunun tani, klinik tablo, klinik Onem,
degerlendirme ve tedavi yaklasimlari ile ilgili bilgi
vermek ve beslenme ¢oziimlerini tartigmaktir.
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Gece Yeme Sendromu Prevelansi

GYS genel popiilasyonun yaklasik %1.5’inde
goriilmektedir  (3,4). Ancak farkli hasta
gruplarinda prevelans daha fazla olabilir.
Agirlik kaybi tedavisi alan bir Orneklemin
%4.3-8.9’u, uyku bozukluklart merkezindeki
hastalarin %5.8’1, ayakta tedavi edilen psikiyatri
hastalarinin =~ %12.3°li, ikinci-ligiincii  derece
obez hastalarin %10.1’1, morbid obez hastalarin
%15’1, son bir hafta i¢inde tikinircasina yedigini
belirten kadimlarin %37’si, tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalarm %15°1, gastrik by-pass
adaylarinin %8-42’sinde GYS gorilmektedir (4-
10). GYS, insomnia, obezite, yeme bozukluklari
ve psikiyatrik hastalig1 olanlar arasinda daha
yaygindir (11). Yeme davranislarini inceleyen
pediatrik bir ¢calismada ise, 5-6 yas ¢ocuklarinin
%1.1’inin gece yeme semptomlar1 gosterdigi
belirlenmistir (12). GYS hem erkeklerde hem de
kadinlarda goriilmektedir. Yasa ve cinsiyete gore
siniflandirilmis popiilasyon ¢alismalarinda kadin
ve erkeklerin benzer oranlarda yemek yemek i¢in
uyandiklar1 dogrulanmistir (13).

Tam

flk Uluslararasi Gece Yeme Sempozyumu 2008
yilinda Minneapolis’te diizenlenmis, bu alanda
calisan uzmanlar bir araya gelerek hastalik i¢in
gelistirilen tam Olgitleri ile ilgili fikir birligine
varmiglardir (14). Gece yeme sendromu igin
Onerilen tani 6l¢iitleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gece yeme sendromu i¢in dnerilen tan1 6lgiitleri (14)

A.  Giinlik yeme diizeni aksam ve/veya gece anlamli derecede
artis gostermektedir. Asagidakilerden biri veya ikisiyle
karakterizedir.

1. Giinliik besin aliminin en az %25’i aksam 6giiniinden
sonra gergeklesmesi
2. Haftada en az iki kez gece beslenme ger¢eklesmesi

B.  Aksam ve gece yeme durumlarina iliskin farkindalik ve
hatirlama s6z konusudur.

C.  Klinigi asagidakilerden en az tigiiyle karakterizedir:

1. Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada 4
veya daha fazla sabah kahvaltinin atlanmasi

2. Aksam yemeginden uyku baslayincaya kadar olan
siirede ve/veya gece boyunca giiglii yeme arzusunun varligi
3. Haftada 4 veya daha fazla gece uyku baslangicinda
ve/veya siirdiiriilmesinde insomnianin olmasi

4. Uykuyu baslatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek
icin kisinin yemesinin gerektigi inancinin olmasi

5. Duygu durum ¢ogunlukla depresedir ve/veya duygu
durum aksamlar1 kotiilesir

D.  Hastalik sikint1 ve/veya islevsellikteki bozulmayla ile
anlamli derecede iliskilidir

E.  Bozulmus yeme diizeni en az 3 aylik siire boyunca
stirmelidir

F.  Hastalik madde veya ilag bagimliligi, ya da herhangi bir
psikiyatrik bozukluklara sekonder olarak gelismemelidir.

Cakmak A ve ark.

GYS ig¢in alt1 tam1 Olgiitii belirlenmis ve kabul
edilmistir. Bunlardan ilki olan aksam hiperfajisi,
giinliik alimmas1 gereken enerjinin %25’inden
fazlasinin aksam 6glintinden sonra alintyor olmasi
ve/veya haftada en az iki kez gece beslenmesinin
gergeklesmesidir. Bu  tanimlamadaki aksam
yemeginden sonraki zaman dilimi kiiltiirlerarasi
farklilik gostermekle birlikte, genel olarak saat
17.00’den sonraki zaman diliminde yenen ilk ana
yemek sonrasi yani aksam yemegi sonrasi olarak
disiiniilmektedir. Eger bu zaman diliminden sonra
ana 0giin tiikketilmediyse tiiketilen ilk ara 6giin ya
da atistirma ana 0giin sayilir ve bundan sonrasi
aksam 6giinii sonrast olarak diisliniiliir. Eger saat
20.00’ye kadar besin tiiketimi gergeklesmemisse,
20.00’den sonraki besin tiketimi aksam Ogiinii
sonrasi tiiketim yerine gecmektedir (14). Tim
bunlara ragmen bazi durumlarda arastirmaci
calismakta oldugu popiilasyona gore yemek
saatinin degerlendirilmesinde mantikli ve objektif
olarak insiyatif almak ve taniya yonlendirmek
durumunda da kalabilmektedir. Bu durumda
besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim siklig
kullanilarak  degerlendirme yapilabilmektedir
(2,14,15). GYS’li bireyler gece bilingli ve istemli
olarak besin tiikettikleri igin ertesi giin gece
oglinlerini hatirlamaktadirlar (14).

GYS’de bireyler giindiiz anoreksisi yagamaktadir,
genellikle sabah kahvaltilarimi  atlarlar, giin
icerisinde de yeme istekleri dusiiktiir (6,16).
Sabah atlanmasi  gece
sendromunun kullanilir
yalnizca bu sendroma 6zgili degildir. Bu nedenle
taninin konulmasinda gereklidir fakat tek basina
degerlendirilmez (17).

O0gliniiniin yeme

taninmasinda ancak

GYS’de bireylerin aksam yemeginden uyku
baslayincaya kadar olan siirede ve/veya gece
boyunca uykudan uyanacak kadar gii¢lii bir yeme
arzusu bulunur (14). Gece uyku baslangicinda ve/
veya siirdiiriilmesinde devam eden insomnianin
olmasi da gece yeme sendromu tani 6lgiitlerinden
biri olarak kabul edilir. Ozellikle uykuya dalmada
zorluk tanida anlamli bir 6lgiittiir (17). Ancak her
gece yeme sendromuna sahip bireyde uykuya
dalmada zorluk olmayabilir fakat bu durumda birey
gece 3-4 kez uykudan uyanarak yemek yemektedir
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ya da aksam ogiinlinden gece yatma saatine kadar
olan donemde asir1 besin tikketmektedir (14,18).

GYS’li bireyler uykuyu baslatabilmek veya
tekrar uykuya dalabilmek i¢in yemek yemelerinin
gerektigine inanirlar. Bu inang ile GYS ve GYS’li
bireylerin insomniaya bagli anksiyeteleri arasinda
anlamli bir iliski belirlenmistir (19). Deprese ruh
halinin de GY'S ile iligkili oldugu birgok ¢aligmada
gosterilmistir(1,18,20,21),bunedenle tan16l¢iitleri
arasinda yer almaktadir. Deprese ruh hali daha
cok aksam yeme istegini kontrol edememekten
kaynaklanir, bireyler giin igerisinde gece yemeleri
nedeniyle sucluluk ve utang hissederler. Bu
deprese hallerinin yaninda kendilerini yetersiz
de (giin igerisinde siirekli yorgun ve uykusuz
olmak, devamli olarak agirlik kazanimi kaygisini
yasadigindan giin icerisinde enerji kisitlamaya
caligmak gibi) hissedebilmektedir (2).

GYS tanisi i¢in tiim bu bahsedilen sorunlarin en az
3 aylik siire boyunca devam ediyor olmasi ve gece
yeme durumunun madde veya ilag bagimliligi,
ya da herhangi bir psikiyatrik bozukluga, saglik
sorununa ya da tedaviye bagli olarak gelismemesi
gerekmektedir (14).

Sendromun tanimlanmasinda siklikla giindiiz
anoreksisi, ilk besin alimi zamani, Onlenemez
yeme istegi, yatmadan dnce ve gece uyanmalarinda
asirt  yeme davraniginin  kontrolli, aksam
yemeginden sonraki besin alim durumu, aksam
0glinii sonrasinda alinan enerjinin giinliik toplam
alima orani, uykuya dalamama/uykusuzluk,
gece uyanma sikligr ve gece besin alim sikligi,
duygu durumu rahatsizliklart ve gece yemenin
bilingliligi gibi alt baghiklar1 sorgulayan Gece
Yeme Sendromu Anketi (Night Eating Syndrome
Questionnaire, NEQ) kullanilmaktadir (22).

Klinik Ozellikler

GYS, onlu yaslarin sonlarindan yirmili yaslarin
sonlarina kadar siiren erken yetiskinlik doneminde
baslar ve uzun siire devam eder (11), stresli olaylar
ile sobnme ve alevlenme periyotlar1 yasanabilir
(23).

Son aragtirmalar, genetik etkilerin GY'S’nin ortaya
¢ikmasi iizerinde etkili olabilecegini gdstermistir.
Bircaligmada, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda
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GYS’li hastalarda 4.9 kat daha fazla birinci
derece GYS’li akraba oldugu saptanmistir. 5-6
yaslarinda ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, gece
yeme davranisi olan annelerin ¢ocuklarinin gece
yeme davranist olmayan annelerin ¢ocuklariyla
kiyaslandiginda GYS’na daha meyilli olduklar
gosterilmistir (24).

GYS’nin temel ozellikleri, kahvaltiy1r atlama,
aksamin geg¢ saatleri ve geceleri daha ¢ok besin
tiketme ve uykuya geciste zorluktur (6). Non-
REM uyku sirasinda ortaya ¢ikma egilimindedir
ve diisiik uyku verimliligiyle iligkilidir (25).

Saglikli kontrol grubuna kiyasla, GYS’li bireyler
aldiklar1 toplam enerjinin biiyiik c¢ogunlugunu
aksam yemeginden sonra alirlar, gece boyunca
daha sik uyanirlar ve uyanik olduklari siirede
yemeye daha ¢ok egilimlidirler (26). Pek cok
besin belirtilmesine ragmen en yaygin besin
secimleri ekmekler, sandvigler ve sekerlemelerdir
(21). Gece yemek yiyenlerle ilgili davranigsal bir
caligmada, aksamki besin aliminin karbonhidrat
igeriginin (%70), giin icindekinden (%47) fazla
oldugu bulunmustur (2).

GYS’de bildirilen noroendokrin bulgularin gece
yemenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
net degildir. GYS hastalariyla yapilan klinik bir
caligmada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
glukoz, insiilin ve ghrelinde degisiklikler oldugu
bulunmustur. Ancak bu bulgular net degildir.
Ayrica, GYS hastalarinin ve kontrol grubunun
melatonin ve leptin gibi beslenme ve uykuyla
iligkili hormonlari arasinda belirgin bir fark yoktur
(27).

Gece Yeme Sendromu ve Obezite

Gece yeme, normal agirlikli, hafif kilolu ve
obez bireylerin hepsinde goriilebilen kronik bir
durumdur (7). Kendilerini gece yemek yiyen
olarak tanimlayan 106 bireyin katilimiyla yapilan
bir ¢alismada, %77’si siirecin 5 yildan fazla bir
siiredir devam ettigini bildirmistir. Bireylerin
%20’sinde BKI <25 kg/m> olmasma ragmen
ortalama BKI obezite araligindadir (BKi=31
kg/m?) (21). Obezite ve gece yeme arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar GYS ve BKI
arasinda dogrudan bir iliski gdstermislerdir.
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Normal agirliktaki bireylerle yapilan bir calismada
prevelans %0.4 iken, agirhk kaybi1 tedavi
stirecindeki hastalarda %6-14’tiir (5,28).

Ogiin basina en fazla enerji alimmi belirlemek
amaciyla diizenlenen laboratuvar kosullari
altinda, GYS hastalar1 geceleri tikinircasina
yeme sendromu olan obez hastalardan daha ¢ok
ve geceleri gilinlin erken saatlerinden daha g¢ok
enerji almiglardir (16). Ayrica GYS hastalari,
obez kontrol grubuna gore daha ¢ok uyanik
kalmaktadirlar ve uyanik kaldiklar1 zamanda
daha cok yemek yemektedirler (2). Bu bulgular
onemlidir ¢linkii gece uykudan uyanarak yemek
yeme GYS’de yaygindir (28).

Hafif kilolu 46 bireyle yapilan bir ¢calismada, GYS
hastalarinin hafifkilolu kontrol grubuyla beslenme
ve uyku giinliik zamanlamalar1 kiyaslanmistir.
Toplam enerji alim1 ve uyku baglangic1 gruplar
arasinda fark yoktur, ancak GYS hastalarinda
0glin zamanlar1 gecikmistir (26). Ayrica, GYS’li
15 yetiskin kadinla yapilan baska bir ¢alisma da,
gece uykusunun baslangic ya da bitim zamaninin
kontrol grubundan farkli olmadigini gosterilmistir
(25). Gece yemek yiyen bireylerin bir kismi
normal agirlikta olup yeme davraniglarini sorun
olarak gormiiyor olabilirler (28).

Gece Yeme Sendromu ve Diyabet

Diyabetik bireyler igindeki prevelans1 %3.4’tiir.
Bu, aksam yemeginden sonra insiilinin salinmasi
ile artmis istah ile ve/veya gece hipoglisemiye
girme korkusu ile iliskili oldugu diisiintilmektedir
(29).

Gece Yeme Sendromu ve
Hastaliklar

GYS, aksamlar1 kotiillesen depresif ruh hali ile
iligkilidir (1,20,21). Depresif 162 hasta ve 172
saglikli bireyle yapilan bir calismada, depresyonlu
hastalarda gece yemek yeme durumunun (%35.2),
saglikli katilimcilara gore (%19.2) daha fazla
oldugu bulunmustur (30).

Psikiyatrik

Sizofrenili veya sizoefektif bozuklugu olan 175
hasta gece yeme sendromu anketini doldurmus,
gece yeme sendromunun artan insomnia ve
depresyonla iliskili oldugu bulunmustur (31).

Cakmak A ve ark.

Psikiyatrik  ayaktan hasta popiilasyonunda
GYS’nin nokta yayginligini belirlemek ve diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikteligini aragtirmak
amaciyla yapilan bir calismada ise, 384 hastada
gece yeme sendromu yaygmligr %19.8 olarak
bulunmustur. GYS wvarligit ve herhangi bir
psikiyatrik bozukluk arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (32).

Tedavi

Aragtirmalarda  GYS i¢in farmakolojik ve
farmakolojik  olmayan  tedavi  segenekleri
sunulmustur.  Bunlar,  serotonin  gerialim

inhibitorleri (SSGI), topiramat, biligsel davranis
terapisi, gevseme terapisi ve 11k terapisi olarak
orneklendirilebilir (11,23,28,33-37).

Farmakoterapi

GYS’nin farmakoterapisinde serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI) veya topiramat
kullanilmaktadir. GYS  beyin  serotonin
tagtyrcilarinin -~ (SERT)  gorilintilenmesi  ile
saptanabilmekte ve segici serotonin geri emilim
inhibitorleri (SSRIs) ile tedavi edilebilmektedir.
SSRIs etkisini, SERT aktivitesindeki azalma ile
postsinaptik serotonin iletimini diistirerek GYS’de
gerileme saglama seklinde gostermektedir (35).

GYS tedavisinde farmakolojik olarak ilk Once
SSGI’lar diisiiniilmelidir. Daha direncli vakalarda
tedavi i¢in antikonviilsan bir ila¢ olan topiramat
distintilebilir.  GYS’deki anormal beslenme
ozelliklerinin diizenlenmesinde etkili bir tedavi
olabilecegi ileri siirlilmiistlir. Birgok istenmeyen
yan etkiye de neden olabilmektedir. GYS
tedavisinde kullanilabilen ilaclarin etkinliginin
goriilebilmesi  i¢in  gereken  silire,  klinik
aragtirmalara gore ortalama en az 1 yil olarak
belirlenmistir (35,38-40).

Gevseme Terapisi

Progresif kas gevsetme terapisi (PKG)
(Abbreviated Progressive Muscle Relaxation
Therapy, APRT), 1920’li yillarin basinda

Edmund Jacobson tarafindan gelistirilmistir.
Psikolojik gerilimin kaslardaki gerilimle birlikte
oldugu fikrine dayalidir. Hastalarin 6nemli kas
gruplarin1 6ncelikle bilingli germek, sonrasinda
da gevsetmeyi 6grenmeleri saglanir (39).
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Yapilan ¢alismalarda, gevseme terapisi uygulanan
GYS hastalarinin  stres diizeylerinde 6nemli
derece dusiis, agirlik kaybetmede basari, sabah
istahinda artma, gece istahinda azalma sonuglari
elde edilmistir (38,39)

Fototerapi (Isik Tedavisi)

Yapilan bir ¢calismada 14 seanslik 151k terapisinden
sonra GYS semptomlart ve depresif semptomlar
diizelmistir (41,42). Baska bir c¢alismada ise
GYS semptomlarinda azalma  gorilmistiir
ancak terapinin birakilmasiyla semptomlar geri
donmiistiir (43). Fototerapi yonteminin gece yeme
sendromu iizerine etkisi konusunda daha fazla
calismaya gereksinme vardir.

Bilissel Davramis Terapisi ve Beslenme
Yaklasimi
Bilissel davranis terapisi (BDT), bireyin

uygun olmayan/uyumsuz bilis ve davranisini
tanimlamaya, bireyin biligsel olarak yeniden
yapilanmasin1  saglamaya yardimci  olmay1
amagclayan bir psikoterapi yontemidir (44), yedi
temel alana (Tablo 2) odaklanmistir (23).

Bir yeme davranig bozuklugu olarak GYS’de
beslenme durumu dikkatle incelenmelidir. Normal
agirlikl, hafif kilolu ve obez bireylerin hepsinde
goriilebilen kronik bir durum olmasina ragmen
BKi ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir.
Normal agirliktaki bireylerle yapilan bir caligmada
GYS prevelanst %0.4 iken, agirlik kaybi tedavi
siirecindeki hastalarda %6-14 olarak belirlenmistir
(5,7,28).

GYS hastalariin uykudan uyanmalari ile iligkili
yemek yemeleri bilinglidir (2). Beslenme ile
ilgili klinik o&zellikler arasinda, giinliik besin
alimimin en az %25’inin aksam Ggiiniinden sonra
gerceklesmesi, sabah yeme isteginin olmamasi ve/
veya haftada 4 veya daha fazla sabah kahvaltisinin
atlanmasi ve aksam yemeginden uykubaslayincaya
kadar olan siirede ve/veya gece boyunca gigclii
yeme arzusunun varlig1 bulunmaktadir (14).

Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi
GYS’ye yon vermesi agisindan oldukca dnemlidir.
Bu nedenle siire¢ mutlaka bir beslenme uzmani
tarafindan planlanmalidir (45). Gece yemek
yeme ile ilgili davranigsal bir ¢alismada, aksam
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6glnii sonrasindaki donemde alinan besinlerin
karbonhidrat igeriginin (%70), giin icerisinde
aliman  besinlerin  karbonhidrat igeriginden
(%47) anlamli olarak fazla oldugu bulunmus,
(21) diger bir calismada ise pek c¢ok besin
secenegi sunulmasina karsin ragmen en yaygin
besin secimlerinin ekmekler, sandvigler tiirleri
ve sekerlemeler oldugu belirlenmistir (2). Bu
nedenle tedavi siirecinde besin tliketim kaydi
tutup beslenme giinligii olusturarak hastanin
kendi kendini izlemesini saglamak ve bireye 6zgii
planlanmis bir beslenme programi uygulamak
oldukca 6nemlidir (23).

Tablo 2. GYS tedavisinde bilissel davranis terapisinin temel
bilesenleri (23)

Psikoegitim
Gece yeme sendromu
Saglikli beslenme
Uyku hijyeni

Beslenmenin diizenlenmesi
Besin tiiketim kayd: tutarak beslenme giinliigii olusturmak,
kendi kendini izlemek
Bireye 6zgii planlanmis bir beslenme programi uygulamak
Planlanmis 6giinler ve ara 6gunler/atistirmaliklar tiketmek
Uyaran ve ¢evre kontroliinii saglamak
Asamali olarak sabah saatlerinde besin alimini arttirmak, aksam
saatlerinde azaltmak
Ihtiyag hissediliyorsa uykuyu devam ettirebilmek igin
minimum miktarda besin alinmali
Gece besin alimlarmizda yatagiizdan/yatak odanizdan
ayrilmak durumunda kalin, yattiginiz odada yiyecek
bulundurmayin
Fazla arzu ettiginiz besinlerin alimini 6nlemek i¢in etki-tepki
kullanin

Rahatlama yontemleri
Derin nefes alma
Gevseme terapisi

Uyku hijyeni

Yeni bilissel yapilanma
Beslenme ve besinin anlami
Uyku ve uykusuzluk
Depresif belirtiler

Fiziksel aktivite

Sosyal destek talebi
Degisim i¢in maddi destek
Degisim ve semptomlar i¢in manevi destek

ilaca yonlendirme

Tan1 konulma asamasinda besin tiiketim kayitlarimi
degerlendiren beslenme uzmani, saglikli beslenme
aliskanliklarinin yanlis inanig ve aligkanliklarla
yer degistirebilmesi i¢in bireye 0zgii planlama
yapmaktadir. Bireye besin tiiketim kaydi tutarak
beslenme giinliigli olusturmasi igin besin tiikketim
kaydimni ogretir, bireyin kendi beslenmesini
izleyebilmesine yardimer olur. Bireye uygun ara
oglinler ve atigtirmaliklar planlayarak, besin ve
cevre uyaranlar ile ilgili kontroliin saglanmasina
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destek verir. Beslenme planimi siirekli olarak
giinceller, bireyin tiikketimine gore diizenlemeler
yapar ve asamali olarak saglikli beslenmede kabul
edilebilir sinirlara ulasana dek giin icerisinde
alman enerjiyi arttirip, aksam ve gece alinan
enerjiyi azaltict uygulama yapar (11,44.,45).

Bireyin beslenme plani hazirlanirken cok kati
olmamak gerekmektedir, kisi uyumak i¢in yemek
yemeihtiyaci hissediyorsa, ilkasamada az miktarda
ve uygun besin alimina izin verilebilir. Uygun
olmayan davranigin tamamen yasaklanmasinin
yerine, uygun davranisa yonlendirme yapilarak
pekistirilmesi 6nemlidir (11,45).

SONUC VE ONERILER

GYS, yeni yeni taninmaya baslamis, tizerindeki
aragtirmalar artttkca Onemi kavranmakta olan
bir yeme bozuklugudur. Bu yeme bozuklugu
hakkindaki epidemiyolojik calismalarin yetersiz
olmast ve sendromla ilgili birden ¢ok tani
Olciitiiniin ~ kullanilmakta  olmasi, arastirma
sonuglarmi topluma genellemeyi ve calismalar
arast karsilastirma yapmay1 engellemektedir.
GYS, obezite ile iligkisi dolayisiyla giindeme
gelmistir ancak GY S’nin obeziteye neden olmasa
bile prognozu kotli seyreden bir davranig bigimi
oldugu ortaya konulmustur. GYS’de gece yemeleri
bilin¢lidir bu nedenle beslenme tutumu dikkatle
izlenmeli ve bireyin dogru olmayan beslenme
aligkanliklar1  besin kayitlar1 ile olusturulan
bireysel beslenme giinliikleri ile belirlenmeli ve
izlenmelidir. GYS’li bireylerde besin alimi1 daha
¢ok aksam 6giinlinden sonra ve/veya gece yemeleri
seklinde gerceklestiginden bu saatlerde alinan
enerjinin besin kayitlar1 yardimiyla belirlenmesi
giinliik enerji alimi ile karsilastirilmast agisindan
onemlidir. Biligsel davranig terapisinin bir parcasi
olan beslenme egitiminde, bireye saglikli beslenme
aliskanliklarinin ~ kazandirilmasi ~ hedeflenir.
Bireyin beslenme giinliigli ile belirlenen
hatali inanig ve davraniglarinin yerine saglikli
beslenme davranislarimin  ve aligkanliklarinin
yerlestirilmesine destek olunur. Bireye saglikli
besin se¢imi ve saglikli beslenmenin G6nemi
anlatilarak, gece yemeleri ile aldig1 enerjinin
kademeli olarak diistiriilmesi ve giin igerisinde

Cakmak A ve ark.

aldig1 enerjinin gereksinimi Ol¢iisiinde kademeli
olarak arttirilmasi saglanir.

Gece yeme sendromunun daha net
tanimlanabilmesi, toplumda, oOzellikle saglik
calisanlar1 arasinda daha iyi tanmabilmesi,

riskin ortaya konabilmesi, tedavi yontemlerinin
gelistirilebilmesi, var olan tedavilerin etkinliginin
arttirllmasi igin yapilan caligmalar ve arastirmalar
arttirtlmali, konu hakkinda gerekli bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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