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Gece Yeme Anketi-Turk¢ce Formunun psikiyatrik ayaktan
hasta populasyonunda gegerlilik ve guvenilirlik galigsmasi

Nuray ATASOY," Ozge SARAGLI,”> Numan KONUK,® Handan ANKARALL,® S. Olga
GURIZ,> Asena AKDEMIR,® Giizin Mukaddes SEVINGER,’ Levent ATIK"

OZET

Amag: Bu g¢alismanin amaci, psikiyatrik ayaktan hasta popiilasyonunda Gece Yeme Sendromunun (GYS) sidde-
tini 6lgmek igin kullanilan Gece Yeme Anketinin (GYA) Tlirkge siriimiiniin gegerlilik ve givenilirligini degerlendir-
mektir. Yontem: GYA’nin Tiirkge siriimiiniin faktor yapisi, i¢ tutarlihigi ve gegerliligi incelenmistir. GYA'nin Turk-
ceye gevirisinin ardindan Ingilizceye tekrar geviri yapilmistir. Diizeltme ve semantik uyarlama sonrasi anketin
anlagilabilirligi degerlendirilmistir. GYS tanisi psikiyatrik gériisme yapilarak konulmugtur. GYA 433 hastaya, iki
hafta sonra yapilan tekrar testi ise 141 hastaya uygulanmigtir. Sonuglar: Cronbach alfa katsayisi 0.69 bulunan
anket yeterli i¢ tutarlilik gbéstermektedir. Test-tekrar test toplam puanlari arasindaki intraclas korelasyon katsayisi
0.96 olarak bulunmustur. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda 97 hastada GYS saptanmigtir. ROC egrisi altinda
kalan alan 0.90 olarak bulunmugtur. GYA puaninda 18 degeri sinir deder olarak kabul edildiginde duyarlilik
%90.7, secicilik %73.8 oranindadir. GYA'nin dogrulayici faktér analizinde 6zglin ankete benzer sekilde dort fak-
térlii yapi elde edilmistir. Tartisma: Bu calismaya gére GYA’nin Tiirkge sliriimiiniin gegerli bir test oldugu, iyi tan-
1sal 6zellik gésterdigi ve i¢ tutarliliginin yeterli oldugu s6ylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:238-247)

Anahtar s6zcikler: Gece yeme sendromu, Gece Yeme Anketi, gecerlilik, giivenilirlik

The reliability and validity of Turkish version of the Night Eating
Questionnaire in psychiatric outpatient population

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the reliability and validity of Turkish Version of the Night
Eating Questionnaire (NEQ) in psychiatric out-patient population as a measure of severity of the night eating syn-
drome (NES). Methods: We examined the factor structure, internal consistency and validity of the NEQ in
Turkish. First, we translated NEQ into Turkish and than back-translation into English; correction and semantic
adaptation and assessment of the understanding of the questionnaire. We made the diagnosis of NES according
to psychiatric examination. We administered the NEQ in 433 patients and the re-test in 141 participants two
weeks later. Result: The instrument showed satisfactory internal consistency with an overall Cronbach a of 0.69.
Intraclass correlation for the test re-test total score was 0.96. The ninety seven patients had NES with psychiatric
examination. The area under ROC curve defined as 0,904. For cutt-of point of 18 in NEQ both sensitivity and
spesificity were as 90.7% and 73.8%. The confirmatory factor analysis of the NEQ yielded a similar four factor
solution as the original scale. Conclusions: We found that Turkish version of NEQ is valid and has good diagnos-
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tical performance, and high internal consistency. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:238-247)

Key words: night eating syndrome, Night Eating Questionnaire, validity, reliability

GiRiS

Gece yeme sendromu (GYS), ilk olarak 1955'te
Stunkard tarafindan tedaviye direngli obezitesi
olan hastalarda sabahlari anoreksi, aksam
hiperfaji ve insomnia ile karakterize bir bozukluk
olarak tanlmlanmlstlr.1 GYS, yeme ve uyku
sirkadiyen ritmlerinin  birbirinden ayrilmasi,
yeme biciminde gecikme ile karakterize olup
aksam hiperfajisi, gece uyanip yemek yeme,
sabah anoreksi ve uyku bozuklugu gibi belirti-
lerle tanimlanmaktadir.’ GYS'de, yeme ve
uykunun biyolojik ritmleri ayriimistir. Enerji ali-
minda gecikme sonucunda kisilerin sabah

yemeleri baskilanirken, aksam ve gece yemele-
ri artar. Yeme ve uyku ritmi arasinda 2-6 saatlik
bir gecikme s6z konusudur, ancak uyku déngu-
sl bozulmam|$,t|r.3 GYS ilk tanimlandigindan bu
yana calismalarda farkl tani Slgitleri kullanil-
masina ragmen Stunkard’in 1955 ve Birked-
vedt’in 1999 yilinda kullandigi tani Olgitleri en
yaygin olarak kullanilanlardir.* Tani oOlcutlerin-
deki farkhliklar nedeniyle calismalarda karsilas-
tirma yapabilmek zorlagmaktadir. Bu karisikligi
onlemek ve tani tutarhligini saglanmak amaciy-
la Uluslararasi Gece Yeme Sendromu Calisma
Grubu tarafindan GYS igin tani 6lgitleri éneril-
mistir® (Cizelge 1).

Cizelge 1. Gece yeme bozuklugu i¢in dnerilen tani olgutleri:*

A. Gunluk yeme paterni aksam ve gece 6nemli dlclide artis gdstermektedir. Asagidakilerden biri veya ikisiyle

karakterizedir:

a. Gunlik yenen yemegin en az %25'i aksam yemeginden sonra olmaldir,

b. Haftada en az iki gece yeme ndbetinin olmasi.

B. Aksam ve gece yeme nébetlerine iliskin farkindalik ve animsama s6z konusudur.

C. Klinik asagidakilerden en az (gliyle karakterizedir:

a. Sabah yeme isteginin olmamasi ve/veya haftada dort veya daha fazla sabah kahvaltinin atlanmasi,
b. Aksam yemeginden uyku baslayincaya kadar olan siirede ve/veya gece boyunca gugcli yeme arzusunun

varligi,

c. Haftada dort veya daha fazla gece uyku baslangicinda ve/veya uykunun surdirilmesinde uykusuzlugun

olmasi,

d. Uykuyu baslatabilmek veya tekrar uykuya dalabilmek i¢in kisinin yemesinin gerektigi inancinin olmasi,
e. Duygudurum ¢ogunlukla depresedir ve/veya duygudurum aksamlari kétilesir.

D. Bozukluk énemli derecede sikinti ve/veya islevsellikteki bozulmayla iligkilidir.

E. Bozulmus yeme paterni en az t¢ ay surmelidir.

F. Bozukluk madde koétiye kullanimi veya bagimlihgina, tibbi durumlara, ilaglara veya diger psikiyatrik

bozukluklara ikincil olarak geligmis olmamalidir.

Eriskin popllasyondaki GYS yayginligr %1-1.5
oraninda bildirilmistir.>’ Bu sendrom, obez
olmayanlarda da goérUlmesine ragmen, obez
kisilerde 6zellikle zayiflama tedavisi igin basvu-
ranlarda (%6-42) daha yaygindir.®®° Lundgren
ve arkadaslari ayaktan hasta izlemi yapilan bir
psikiyatri kliniginde hastalarin %12.3'nin GYS
tani Slgiitlerini karsiladigini bildirmistir."® Turki-
ye'de yapilan galismalarda ayaktan psikiyatri
hastalarinda GYS yaygmhql %19.8," depres-
yon hastalarinda ise %35.2 2 oldugu bildirilmig-
tir. Klinik 6rneklerdeki verilerde ve epidemiyo-
lojik galismalarda, cinsiyetler arasinda GYS
acisindan fark bulunmayan calismalarin®®

yaninda, erkeklerde GYS’nin daha sik oldugunu
bildiren calismalar da vardir.'*** GYS olanlar,
olmayanlara gore daha sik deprese duygudu-
rum bildirmistir. >’ GYS'li bireylerin duygudu-
rum puanlarinda saat 16'dan sonra sirkadiyen
olarak azalma bildirilmistir."> Bu hastalar gece
daha depresiftirler, bu endojen depresyonda
g6zlenen, gece depresif duygudurumdaki azal-
manin tam tersi bir bulgudur. GYS olanlarda
yasam boyu major depresif bozukluk (%56) ve
anksiyete bozuklugu oOykisi daha fazladir.”
GYS'nin 0zgun tanimlamasinda psikososyal
stresorlerin, gece yemedeki alevlenmelerde
yaygin olarak bulundugu bildirilmi$tir.1 Ozellikle
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hastalarin stresli dénemlerinde, GYS’nin basla-
didi ve gece yemesi olanlarda da stresin daha
yliksek diizeyde oldugu gésterilmistir.'®

Klinik popilasyonda yiiksek oranda gorilebilen
gece yeme bozuklugu, gunlik uygulamada
ozellikle arastinimadiginda gbézden kagmakta-
dir. Bu nedenle sorunu 6lgmeye uygun Olgek-
lere gerek vardir. (GYA), gece yeme bulgularini
taramak igin kullanilan anketler iginde ge%erlilik
calismasi yapilip yayimlanan tek ankettir.!

Bu c¢alismanin amaci Allison ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen GYA'yr Turkceye uyarla-
mak ve psikiyatrik hasta popilasyonunda
gegerlilik ve guvenilirligini incelemektir. Arastir-
mada 0lgegin Tirkge sriminin 6zglin formuy-
la benzer gecerlilik ve glvenilirlik degerlerine
sahip oldugu varsayimi sinanmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismanin 6rneklemi 01-31 Ocak 2011
tarinleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Psiki-
yatri  Poliklinigilne basvuran, 18 yasindan
biyik, okuryazar olan hastalar arasindan psiki-
yatrik bozukluk saptanan ve diglama dlgutlerini
karsilamayan, calismaya katiimay! kabul eden
433 hastadan olusmaktadir. Agir bedensel
hastalidi olan, vardiyal ¢alisan, gebe, ¢alisma-
ya katilmayi kabul etmeyen hastalar érnekleme
alinmamigtir. Hastalarin 306’s1 (%70.7) kadin,
127’si (%29.3) erkektir.

islem

Tlrkceye uyarlama asamasinda, GYA iyi
diizeyde Ingilizce bilen (¢ psikiyatri uzmani
tarafindan Turkgeye cevrilmistir. Bu cevirilerde,
ortak olan ve olmayan maddeler bir araya geti-
rilip en uygun Turkge karsiliklar Gzerinde uzlas-
ma saglanmistir. Tark¢eye cevrilen anket iki dil
bilen ve ana dili Tarkge olan bir doktor tarafin-
dan tekrar ingilizceye cevrilmistir. ingilizceye
cevrilen anket ve 6zglin anket formu karsilas-
tirlarak  6neriler dogrultusunda dizeltmeler
yapilmistir. Béylece, 6lcegin Turkce formu olus-
turulmustur.

Calismanin igin Bulent Ecevit Universitesi Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alinmigtir. Bilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arag-
tirma Merkezi Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran
tim hastalara ¢alismayla ilgili bilgi verilip aydin-
latiimis onam alindiktan sonra Sosyodemog-
rafik Veri Formu ve GYA’yl doldurmalari isten-
mistir. Ardindan bir psikiyatri uzmani veya bir
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Uguncl yil egitimini tamamlamig bir psikiyatri
asistani tarafindan goriisme yapilarak eksen |
psikiyatrik tanilari konulmustur. Ayrica Uluslara-
rasi Gece Yeme Sendromu Calisma Grubunun
Onerdigi GYS igin yeni tani Olgltlerine gore
GYB tanisi konup konmadidi Klinik olarak
degerlendirilmistir’ (Cizelge 1). GYS tanisi
konan 97 hastanin timi 15 gin sonra tekrar
test kontroline ¢agrilmigtir. GYS tanisi konma-
yan 336 hasta arasindan GYS tanisi konan
hasta grubuna benzer yas, cinsiyet ve beden
kitle indeksi 6zellikleri gbsteren 40 olgu segile-
rek 15 gliin sonra test tekrari igin gagrilmistir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, medeni durum, gocuk sayisl,
gelir dizeyi gibi sosyodemografik dzellikleri ve
sigara, alkol kullanimi, bilinen fiziksel hastaliklar
ve kullandig ilaglarla iligkili 6zellikleri degerlen-
dirmek amaciyla yazarlar tarafindan hazirlan-
mistir. Ek olarak hastanin boy, kilo, bel gevresi
ve kalca cevresi Olgllerek kaydedilmis ve
beden kitle indeksi (BKi) hesaplanmistir.

Gece Yeme Anketi (GYAl): Allison ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilen, ® 14 sorudan olusan
bir tarama anketidir (Cizelge 2). Anket sabah
istahi ve giintn ilk besin alimi, aksam ve gece
yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi
orani, asermeler, gece yeme davranigi Uzerin-
deki kontrol, uykuya dalma glgligl, gece
uyanarak yeme sikhdi, gece yemeleri sirasinda
farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorulari icer-
mektedir. Anketteki ilk dokuz soru tim katilim-
cilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki soru-
larda gece uyanmayan veya atigtirmasi olma-
yan katilmcilarin devam etmemesi igin uyari
vardir. Soru 10-12 gece uyanmalari olan, soru
13 ve 14 ise gece atistirmalari olan katiimcilar
tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. mad-
de disindaki maddeler besli Likert tipi 6lgimle
0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci madde-
de guin i¢i duygudurum degisikligi sorgulanmak-
ta ve gun ici degisiklik olmayanlar 0 puan
almaktadir. Madde 1, 4 ve 14 ters puanlan-
maktadir. Gece yarisi atistirmalarinin ne kadar
farkinda olundugunu soran madde 13, GYS'nin
uykuyla iligkili yeme bozuklugundan ayirt edile-
bilmesi i¢cin sorulmakta, ancak puanlamaya
katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda
olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16.
sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi éneril-
mis ama puanlamaya katilmamistir. Ozgiin
calismada 25 ve (zerindeki puan icin pozitif
6ngoru degerinin dusuk (%40.7) oldugu, 30 ve
Uzerindeki puan icin bu degerin %72.7’'ye
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yukseldigi bildirilmistir. Ayni calismada GYA igin
negatif 6ngéri degeri 25 ve 30 puan Uzeri
kesme noktalarinin ikisinde de yiiksek (sirasiyla
%95.2 ve %94) bulunmustur.*®

istatistiksel degerlendirme

Calismada uygulanan olgegin gegerlilik ve
glvenilirlik analizinde, intraclass korelasyon
analizi (ICC), Cronbach alfa katsayisi ve ROC
egdrisi kullaniimistir. Dogrulayici faktér analizin-
de, faktdr yapisi, promax rotasyonu ile temel
bilesenler analizi kullanilarak incelenmis ve
6zdegeri 1°den blylk olan faktorler dikkate alin-
mistir. Ayrica, sorularin hangi faktorde agirhgi
>0.40 ise, ilgili soru o faktor icinde kabul edil-
mistir. Birden cok faktordeki agirhdr 0.40’tan
biyilkse, 6zgin ¢calismada yer aldigi faktor icin-
de kabul edilmistir. Calismadaki diger amaclari
gercgeklestirmek igin, kategorik yapidaki verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare testi ve sayisal
yapidaki veriler bakimindan gruplarin kargilasti-
rilmasinda ise t-testi kullaniimistir. Elde edilen
sonuglarin anlamhlik duizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Hesaplamalar SPSS 18.0 prog-
rami kullanilarak yapilmistir.

SONUCLAR

Bu c¢alismanin érneklemi 97 GYS tanisi konan,
336 GYS tanisi konmayan toplam 433 psikiyatri
hastasindan olusmustur. GYS tanisi konan ve
konmayan hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmigtir. GYS tanisi konan
ve konmayan hastalar arasinda yas (p=0.702),
cinsiyet (p=0.373), egitim yil (p=0.420), medeni
durum (p=0.077), aylik gelir (p=0.146), boy
(p=0.317), kilo (p=0.168), BKi (p=0.216), bel
cevresi (p=0.734) ve kalca cevresi (p=0.186)
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamigtir. Hastalarin 186’sinin
(%43) anksiyete bozuklugu, 94’0nin (%21.7)
major depresyon, 57’sinin (%13.2) bipolar duy-
gudurum bozuklugu, 47’sinin (%10.9) psikotik
bozukluk, 17’sinin (%3.9) somatoform bozukluk,
1%2'inin  (%2.5) uyum bozukludu, yedisinin
(%1.6) alkol bagimhhgi, 14’Gndn (%3.2) diger
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle tedavi gérdugu
saptanmigtir.

TUm grup icin toplam GYA puanlari 2-45 (orta-
lama 18.0+7.7) arasinda elde edilmistir. GYS

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine ait bulgularin karsilastiriimasi

GYS var (s=97)

GYS yok (s=336)

Toplam (s=433)

Ozellikler Sayl % Sayi % Sayi % p
Yas (Ort.£SS) 37.34+11.2 37.87+12.3 37.75£12.0 0.702
Cinsiyet
Erkek 32 33 95 283 127 293 0.373
Kadin 65 67 241 717 306 70.7
Egitim yili (Ort.£SS) 7.88+3.3 8.21+3.7 8.14+3.6 0.420
Aylik gelir (TL) 1164+757 1339+939 1294+898 0.146
Medeni durum 0.054
Bekar 25 25.8 91 27.1 116 26.8
Evli 59 60.8 226 67.3 285 65.8
Bosanmis-dul 13 13.4 19 5.7 32 7.4
Alkol 0.011
Kullanmiyor 84 86.6 318 94.6 402 928
Kullaniyor 13 13.4 18 54 31 7.2
Sigara 0.004
Igmiyor 51 52.6 231 68.8 282 65.1
Igiyor 46 47.4 105 31.3 151 34.9
Boy (Ort.+SS)(cm) 1.65+0.09 1.64+0.08 1.64+0.08 0.317
Kilo (Ort.xSS)(kg) 76.53+15.8 73.97+16.1 74.54+16.0 0.168
BKI (Ort.£SS) 28.10+5.9 27.3045.3 27.40+5.4 0.216
Bel cevresi (Ort.2SS)(cm) 92.00+13.5 91.40+15.1 91.50+14.7 0.734
Kalga ¢evresi (Ort.£SS)(cm) 107.65+11.9 105.91+11.1 106.30+11.3 0.186
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tanisi konanlarin (27.4x7.1, arahk: 11-45) ve
GYS tanisi konmayanlarin (15.3£5.4, aralk: 2-
34) GYA toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.0001).

Dogrulayici faktor yapisi ile
sonuglari

ilgili analiz
Analiz sonucunda varyansi %55.7 oraninda
aciklayan dort faktér yapisi elde edilmistir.
Bunlarin 6zdegerleri sirasiyla 3.3, 1.4, 1.3 ve
1.0 olarak bulunmustur. Faktér yapisi, soru
agirliklar ve her bir faktérin toplam varyansa
etkisi Tablo 2’de verilmistir. Birinci faktoriin
gece yemeyi gosteren 6 soru (5,9,10,11,12,14);
ikinci faktorin aksam hiperfajisini gosteren iki
soru (3,4); ucinci faktoriin sabah istahsizligini
gOsteren u¢ soru (1,2,7), dorduncu faktdrin
duygudurum ve uyku bozuklugunu goésteren iki
soru (6,8) igerdigi gérilmektedir. Ozgiin ¢alis-
mada oldugu gibi, gece yeme faktori en yiksek
actklama payina sahiptir.

Soru 5 ve 7 0Ozgin calismadaki sonuclari
vermemistir. Soru 3, GYA'nin 6zgun surimiinde
aksam hiperfajisi faktérinde 0.87 agdirlikla
bulunmustur.”® Bu soru Turkce siirimde sabah
istahsizli@1 faktdérinde -0.44, aksam hiperfajisi
faktérinde 0.42 agirlikla bulundu. Iki faktérde
de yer almasina ragmen 6zgin g¢alismadakine
benzer sekilde aksam hiperfajisi faktoriinde yer
aldigini kabul ettik. Soru 5, GYA’nin 6zgin

suriminde aksam hiperfajisi faktoériinde 0.41,
sabah istahsizligi faktérinde 0.46 agirlkta
bulunmus ve her iki faktérde birden yer aldigdi
bildirilmistir."® GYA Tiirkge strimiinde aksam
hiperfajisi faktoriinde -0.26; sabah istahsizhgi
faktoriinde 0.028 agirlikla bulunmakta ve her iki
faktorde de yer almamaktadir. Bu soru GYA'nin
Tlrkce suriminde gece yeme faktérinde yer
almakta ve 0.86 agirlikla bulunmaktadir. Soru 7,
GYA’nin 6zgin slUriminde duygudurum ve
uyku faktériinde 0.73 agirlikla yer almaktadir.'®
GYA’nin Turkgce sdriminde ise, duygudurum
ve uyku faktérinde sadece 0.18 agirlikla bulun-
makta ve bu faktérde yer almamaktadir. Bu
soru GYA'nin Turkce siriminde sabah istah-
sizh@i faktoériinde yer almakta ve -0.63 agirlikla
bulunmaktadir. Soru 9, GYA’'nin 6zgin suri-
miinde gece yeme faktoriinde 0.87 agirlikla yer
almaktadir.”® GYA Turkce surimiinde duygu-
durum ve uyku faktérinde 0.40 agirlikla bulu-
nurken, gece yeme faktériinde 0.47 agirlikla ve
faktor yukl daha fazla oldugu, 6zgin ¢alismada
da gece yeme faktoriinde yer aldigi g6z éniine
alinarak gece yeme faktoériinde yer aldigi kabul
edildi.

Giuvenilirlige iligskin bulgular

Olgegin givenilirlik dizeyini belirlemek ama-
ciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve test-

tekrar test guvenilirlik katsayisi hesaplanmistir.
Hastalarin GYA ig tutarhlik analizinde 6lgege ait

Tablo 2. Soru 1-12 ve 14 icin faktdr yapisi, soru yUkleri (n=433), her bir 6lgek sorusunun, élgek
toplam puani ile korelasyonu ve her bir soru ¢ikarildiginda élgek Cronbach katsayisi

Gece Aksam Sabah Duygudurum Soru ¢ikinca
Soru yeme asiriyeme istahsizlig ve uyku Korelasyon Cronbach a
1 0.057 -0.017 0.593 -0.170 -0.151 0.725
2 -0.004 0.225 0.667 0.216 0.064 0.699
3 0.252 0.417 -0.442 -0.045 0.368 0.671
4 -0.074 0.903 0.188 -0.065 0.167 0.691
5* 0.858* -0.261* 0.028* -0.253 0.320 0.676
6 -0.115 0.158 -0.186 0.736 0.343 0.672
7* 0.005 -0.136 -0.626* 0.181* 0.073 0.712
8 -0.022 -0.156 -0.037 0.864 0.299 0.677
9 0.474 -0.298 0.149 0.403 0.393 0.667
10 0.644 0.295 -0.087 -0.070 0.499 0.656
11 0.749 -0.033 -0.089 0.083 0.493 0.655
12 0.600 0.228 0.057 0.121 0.556 0.655
13 - - - - -0.051 0.716
14 0.446 0.327 0.164 0.092 0.481 0.656
15 - - - - 0.477 0.651
16 - - - - 0.486 0.649
ATV(%) 25.556 10.675 8.168 11.342 - -

* Orijinal calisma ile ayni sonuglari vermeyen sorular. ATV: A¢iklanan Toplam Varyans
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16 alt soru arasinda Cronbach alfa katsayisi
0.69 olarak bulunmustur. Bu deger, bu sorularin
toplanabilirlik 6zelligini gbéstermektedir. Calis-
maya katilan tim olgular igin her Olgek soru-
sunun, Olgek toplam puani ile korelasyonu ve
her soru cikarildiginda 6lgek Cronbach katsa-
yisi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 3. GYA'nin her sorusu igin test-tekrar test
sonuglarinin intraclass korelasyon
analizi ile glvenilirlik dizeyi

Soru R p

1 0.771 0.0001
2 0.842 0.0001
3 0.785 0.0001
4 0.787 0.0001
5 0.743 0.0001
6 0.765 0.0001
7 0.785 0.0001
8 0.818 0.0001
9 0.892 0.0001
10 0.928 0.0001
11 0.878 0.0001
12 0.926 0.0001
13 0.649 0.0001
14 0.808 0.0001
GYA toplam puani 0.962 0.0001

R: Test-tekrar test sonuglari arasinda ICC korelasyon
katsayisi

Test-tekrar test givenilirlik analizi klinik olarak
GYS tanisi konan ve konmayan toplam 141
hasta dikkate alinarak yapilmistir. Yapilan
degerlendirmede GYA’nin her sorusu ile karsilk
gelen tekrar test sonucu iliskilendirilmis, test-
tekrar test guvenilirlik katsayilarinin 0.65-0.93
arasinda degistigi gérilmus ve hepsinde anlam-
i iliskiler bulunmustur (Tablo 3). Olgek toplam
puaninin yinelenebilirliginin dlctlmesi icin GYA
toplam puani ile tekrar test toplam puani ara-
sinda ICC katsayisi hesaplanmis ve 0.96
(p=0.0001) olarak bulunmustur.

Gegerlilige iligkin bulgular

Olgegin olgit gegerliligini belirlemek amaciyla,
Uluslararasi Gece Yeme Sendromu Calisma
Grubu tarafindan Onerilen GYS tani olgitleri
kullanilarak yapilan klinik tani kullaniimistir.
Klinik tani ile degerlendirmede GYS tanisi
konan 97 kisi ve GYS tanisi konmayan 336 Kigi
vardir. ROC egrisi altinda kalan alantstandart
hata 0.90+0.02 bulunmustur (p=0.0001) (Sekil
1). GYA puaninda 18 degeri sinir deger olarak
kabul edildiginde %90.7 duyarliik ve %73.8

secicilik; GYA puaninda 25 degeri sinir deger
olarak kabul edildiginde ise %62 duyarllik ve
%96 segicilik ile GYS tanisi konulabilmektedir.
GYA 18 ve uzeri puan icin pozitif 5ngdru degeri
%50, negatif 6ngdru degeri %96.5 saptanmistir.

TARTISMA

GYS, psikiyatri hastalarinda olduk¢a yaygin
gorlilmesine ragmen, gunlik uygulamada
hastaya sorulmadidinda kolaylikla gdzden
kacabilecek sorunlardan birisidir. Ayri bir klinik
goringl olup olmadigi henliz tartismalidir.
Psikiyatrik ve diger hasta gruplarinda tarama
amagch kullanilabilecek Olgeklerin gelistiriimesi
GYS’nin saptanmasini ve bu alanda arastirma
yapillmasini kolaylastiracaktir. Bu araglardan
birisi olan GYA'nin 2008 yilinda gecerlilik ¢alig-
masi yayimlanan 0zgun sdrimdi; Brezilya ve
ispanya popiilasyonuna uyarlanip gegcerlilik ve
guvenilirlik galismalari yap|Im|§t|r.18'20 Ote yan-
dan Almanya ve Turkiye'de gegerlilik galisma-
lari yapilmadan kullanilan galismalar vardir.*t?*
GYA'nin gegerlilik ve givenilirlik calismalarinda
ic tutarhk katsayilari bizim ¢galismamizla benzer-
dir. Galismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.69, Portekizce uyarlamada 0.78,
ispanyolca 0.79 ve 6lgegin 6zgiin %egerlilik
calismasinda 0.70 olarak saptanmistir.”>

Calismamizda her soru ¢ikarildiginda Cronbach
alfa degerlerindeki degisime baktigimizda 1., 7.,
ve 13. soru ¢ikarildiginda Cronbach alfa deger-
lerinin yukseldigi, Cronbach alfa degerinin en
¢ok 1. sorunun ¢ikarilmasindan etkilendigi dik-
kat cekmektedir. GYA’'nin Portekizce surimu-
ndn gegerlilik galismasinda sirkadiyen duygudu-
rum degisikligini dlgen 7. sorunun c¢ikartiimasi
ile daha iyi bir i¢ tutarlilik bulunmustur.*® Calis-
mamizda da 7. soruyla ilgili béyle bir bulgu
saptadik. Duygudurumun gunun hangi zama-
ninda daha ¢okkin oldugunu sorgulayan 7.
soru hasta tarafindan anlagiimasi gig¢ olabile-
cek bir sorunu soruyor olabilir. Ancak diger
calismalardan farkli olarak sabah istahsizligini
Olcen 1. soru ¢ikarildiginda i¢ tutarliik artigi
daha yuksek bulundu. Sabah ne kadar a¢ oldu-
gunu soran bu sorunun dlgege katkisinin az
olmasi diger ¢alismalardan farkli bir bulgudur.
Neden bodyle olduguna iliskin olasi etkenleri
dikkate alan galismalara gerek vardir.

Calismamizda GYA’nin Tirkge formunun psiki-
yatri hastalari icin test-tekrar test guvenilirlik
katsayilari anket sorulari igin 0.649-0.928 ara-
sinda ve GYA toplam puani igin ICC katsayisi
0.962 olarak bulunmustur. GYA'nin ispanyolca
siriminde anket sorulan igin test-tekrar test
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Sekil 1. Gece Yeme Anketi toplam puaninin gece yeme

sendromu tanisi igin ROC egrisi
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guvenilirlik katsayilari 0.72-1.00 arasinda ve
GYA toplam puani igin ICC katsayisi 0.86 ola-
rak saptanmistir.’® Bu sonuca gore, calisma-
mizda da olgek puaninin yinelenebilirliginin
yuksek oldugu ve glvenilir bir dlgek oldudu
sdylenebilir.

Calismamizda ol¢ut gegerliliginin degerlendiril-
mesi icin yapilan ROC analizi sonucuna gére,
‘GYA, GYS tanisinda gegerli bir élgudur.” diye-
biliriz. GYA’'nin kesme puani 18 alindiginda
%90.7 duyarllik ve %73.8 segicilik elde edilmis-
tir. GYA 18 ve Uzeri puan icin pozitif 6ngoru
degeri %50, negatif 6ngodru degeri %96.5 olarak
saptanmistir. Lundgren ve arkadaslari psikiyat-
rik ayaktan hasta populasyonunda pozitif 6ngo-
ri degerine bakmis ve kesme degeri 20 puan
iken pozitif 6ngoéri degerinin %40, 25 puan iken
pozitif 6ngori degerinin %52, 30 puan iken ise
%68 oldugunu bulmustur.”® GYA'nin 0zgin
gecerlilik ve guvenilirlik galismasinda ise 25 ve
Uzeri puan icin pozitif 6ngoru degeri %40.7, 30
puan ve Uzeri icin %72.7 olarak bildirilmigtir.
Ayni calismada GYA igin negatif 6ngori degeri
25 ve 30 puan Uzeri kesme noktalarinin ikisinde
de yuksek (sirasiyla %95.2 ve %94) bulun-
mustur.’® Calismamizda kesme puani 18 ile
saptanan pozitif ve negatif 6ngoéri degerleri,
Lundgren’in galismasinda 25 puan kesme pua-
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ninda elde edilen degerlerle benzerdir. Bizim
calismamizda buldugumuz kesme puani, diger
calismalardan c¢ok farkli goériinmektedir. Bu
farkin, calisma grubunun 6zelliklerine ve anke-
tin sorulari ile klinik tani élgutlerinin ¢ok benzer
olmasina bagh olabilecegdini disunuyoruz.

Allison ve arkadaslarinin GYA gegerlilik ¢alig-
masinda, gece yeme (9., 10., 11., 12., 14. Soru-
lar), aksam hiperfajisi (3., 4., 5. sorular), sabah
istahsizhidr (1., 2., 5. sorular) ve aksam yeme-
ginden sonra alinan kalori orani ile duygudurum
ve uyku bozukluklari (6., 7., 8. sorular) olmak
Uzere dort faktorli bir yapi tanlmlammls;.tlr.18
Gunlik besin alimmin aksam yemeginden
sonra alinan oranini sorgulayan 5. soru faktor 2
ve 3'lin ikisinde de yer almaktadir."®

GYA’nin 6zgln suriminde tanimlanan dort
faktdr yapisi varyansin %67.3'Un0 agiklarken,
Olcegin ispanglolca suriminde %66.2’sini agik-
lamaktadir."**° Calismamizda yapilan dogrula-
yici faktér analizi sonucunda varyansi %55.7
aciklayan dort faktor yapisi elde edilmistir. Bu
bulgu, GYA'nin 6zgiin ve ispanyolca siirim-
lerinde saptanan dort faktorli yapi ile benzer
Ozelliklerin Tirkce surimi icin de gecerli oldu-
gunu gostermektedir.
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Tablo 2'de, birinci faktériin gece yemeyi goste-
ren alti soru (5,9,10,11,12,14), ikinci faktérin
aksam hiperfajisini gdsteren iki soru (3,4), G¢ln-
cu faktériin sabah istahsizhidi gosteren ¢ soru
(1,2,7) ve dordinci faktérin duygudurum ve
uyku bozuklugunu gosteren iki soru (6,8) icer-
digi gorulmektedir. Ayrica 6zgin c¢alismada
oldugu gibi gece yeme faktorl en yiksek agik-
lama payina sahiptir.

GYA’nin 6zgln siuriminde toplam varyansa
katkisi en az olan faktérlerin duygudurum ve
uyku (%8.2) ile sabah istahsizhgi (%10.8) oldu-
gu, GYA’nin ispanyol siirimiinde bu iki faktoriin
toplam varyansa katkisinin en az oldugu, ancak
tcuncu faktor olan sabah istahsizliginin (%8.7)
toplam varyansa en az katki sagladigi bildiril-
mistir.18'2O GYA’nin ispanyolca siirimiinde
sabah istahsizligi faktérinun dlgekle i¢ tutarlihk
gOsterdigi, ancak gece yemeleri kadar anlamli
olmadigi belirtilmistir.20 Bizim g¢alismamizda da
ispanyolca suriimiindeki gibi, toplam varyansa
katkisi en az olan faktor sabah istahsizhgi
(%8.1) olup bunu diger calismalardan farkh
olarak aksam hiperfajisi (%10.6) izlemektedir.
Aksam hiperfajisi faktoriiniin toplam varyansa
katkisi dzgiin calismada %16 oraninda, Ispan-
yolca suriminde %12.2 oraninda bulunmus-
tur.'®2° Calismamizda aksam hiperfajisi fakto-
rindn toplam varyansa katkisinin en dusuk
olmasi hem diger ¢alismalardan farkli, hem de
beklenmeyen bir bulgudur. Clinki aksam hiper-
fajisi GYS'nin en dnemli belirtilerinden biri gibi
gorinmektedir. Bu fark, galisma grubumuzun
farkli olmasina veya bu grubun birincil bozuk-
luga bagli ek yeme sorunlariyla ilgili olabilir;
bizim grubumuzda bozukluga bagh yeme
davraniglarini délgmedigimiz igin bu degerlen-
dirmeyi yapmak olasi degildir. Bu &zellikler
acisindan da 6lgme yapilan galismalara gerek
vardir. Diger calismalardan 6nemli bir diger
fark, bizim calismamizda duygudurum ve uyku
faktorinin toplam varyansa katkisinin ikinci
sirada olmasidir. Ozgin calisma gece yeme
yakinmasi olan bir érneklemde, ispanyol galis-
masl! ise genel toplumda yapildigi icin psiki-
yatrik hasta grubunda bu faktérin daha (st
siralarda yer almasinin ek psikiyatrik tanilarla
iliskili olabilecegini distnuyoruz.

Calismamizda 5. ve 7. sorular 6zgun surim-
dekinden farkl faktorlerde yer almaktadir.
Aksam yemeginden vyatana kadarki yeme
miktarini soran 5. soru bizim c¢alismamizda
aksam hiperfajisinde degil, gece yeme fakto-
rinde yer almistir. Bizim hasta grubumuzda
uyku sorunlari daha ¢ok ve yeme bicimi ise
¢ogunlukla gece uyanip yemek yeme seklinde

olabilir. Bu durumun faktorleri bu sekilde etkile-
mis olabilecegini distunlyoruz. Baska psikiyat-
rik hasta gruplarinda yapilacak galismalar bu
konuya aciklik getirecektir.

GYA'nin ispanyolca gecerlilik ve givenilirlik
calismasinda dogrulayici faktér yapisi analizi
sonucunda 7. ve 9. sorularin 6zgin ¢alismadaki
sonuglari vermedigi, sirkadiyen duygudurum
bicimiyle iligkili olan 7. sorunun dort faktérden
higbirine girmedigi icin olgegin bu sUriminde
bilgi verici olmadigi ileri strtilmistir.?> GYA'nin
Portekizce siirimiinde de ispanyolca siirimiine
benzer sekilde 7. soru cikarildiginda daha iyi
psikometrik yeterlilik gosterdigi ve Cronbach
alfa degerinin 0.78'den 0.82'ye ylkseldigi
bulunmustur.®®* Bu bulgulari degerlendiren
Moize ve arkadaslari, 7. sorunun GYA'nin iki
farkli gevirisinde zayif performans gdsterdigini,
gelecekte yapilacak gegerlilik ¢calismalarinda 7.
sorunun yeterliligini ve GYA’de yer almasinin
gerekip gerekmedigini, nozolojik anlamda bakil-
diginda GYS tanisinda duygudurumun sirka-
diyen biciminin klinik yararlihginin da degerlen-
dirilmesini onermektedir.?’ Soru 7, duygudurum
ve uyku faktoriinde ingiliz siriminde 0.73,
Tarkge slrimde ise sadece 0.18 agirlikla bulu-
nurken, bu soru Turkce surimiunde sabah
istahsizliginda -0.63 agirlikla bulunmaktadir.
Calismamizda 7. sorunun sabah istahsizlig
faktorinde bulunmasi, diger ¢alismalardan fark-
It bir bulgudur. Gun i¢i duygulanimda dalgalan-
mayl ve ¢okkin duygulanimin guinin hangi
saatinde arttigini dlgen bu sorunun psikiyatri
hastalarinda birincil psikiyatrik bozuklukla da
iliskili olabilecegi g6z énine alinmalidir. Bu agl-
dan psikiyatri hastalarinda bu sorunun bu
ankette kullaniimasi igin ek degerlendirmeye
gerek vardir. Biz de diger calismalar gibi, 7.
sorunun ankette kullaniminin gerekip gerekme-
diginin tartigiimasinin uygun olacagini disinu-
yoruz. GYS ile ilgili galismalar arttik¢a, sendro-
mu daha iyi tanimlayabilecek 6zellikler ortaya
konmasiyla érneklemden kaynaklanan bu fark-
larin da ortadan kalkmasi beklenebilir.

Calismamizda gece uyanmalarini sorgulayan 9.
sorunun hem ingilizce sirimiindeki gibi gece
yeme faktort ile, hem de duygudurum ve uyku
faktort ile iliski gosterdigi saptanmlstlr.18 Bu
soru lIspanyolca gegerliik calismasinda da
0zgln sirimden farkli olarak duy%udurum ve
uyku faktoriinde yer almaktadir.®® GYA'nin
ispanyolca siriimiinde 9. soru ile iliskili bu
farklihk galismanin toplum 6rnekleminde yapil-
masi, ingiliz siirimiiniin ise gece yeme sorunu
nedeniyle yardim isteyen kigilerden olusan bir
populasyonda c¢alisiimasindan kaynaklanan
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orneklem farkhligi ile aglklanmlstlr.l&20 Bizim

calismamizda 9. soru 06zgun ¢aligsmadakine
benzer olarak gece yeme faktériinde yer alsa
da, ayni zamanda duygudurum ve uyku fakto-
rinde de yer almasi galismamizin psikiyatri
hastalarinda yapilmis olmasi ile ilgili olabilir.
Psikiyatri hastalarinda uyku sorunlari ve duygu-
durum bozukluklarinin sik olmasi bu durumun
nedeni olabilir.

GYS'nin psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
normal populasyondan daha sik goérilmesi
nedeniyle bu populasyonda GYA gegerlilik
guvenilirlik galismasi yapilmistir. Bu anketin
daha genis psikiyatri hasta gruplarinda yinelen-
mesi anketin daha iyi taninmasini ve kullanil-
masini sag@layacaktir. Ayrica GYA'nin normal
populasyonda ve obez kisilerde gegcerlilik ve

guvenilirligine iliskin yeni ¢alismalara gereksin-
me vardir. Psikiyatrik ayaktan hasta populasyo-
nu icin GYA'nin gecerlilik ve guavenilirliginin
gOsterildigi bu calismanin verileri, genel popu-
lasyona veya obezite hastalarina genellene-
mez.

Sonu¢ olarak GYA'nin psikiyatri hastalarinda
GYS'yi taramak amaciyla kullanilabilecek
gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu sdéylenebilir.
Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin igstah ve kilo artisi yan etkilerine ek
olarak, GYS riskinin bu popilasyonda yiksek
olmasi ve GYS’nin de uzun siurmesi halinde
obeziteye neden olabilecedi g6z dnlne alindi-
ginda, hastalarin GYS agisindan taranmasinda
kolaylik saglayacak bir 6lgme aracinin uygula-
mada katki saglayacagi dusunulebilir.
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Cizelge 2. Gece Yeme Anketi

10.

11.

12.

13.

14.

. Sabahlari ne kadar a¢ oluyorsunuz?

Hic / Cok az / Biraz / Orta derecede / Agiri

. Ik yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?

Saat 9'dan 6nce / 9-12 arasi1 / 12-15 arasi / 15-18 arasi / 18’'den sonra

. Aksam yemeginden yatana kadar asiri yeme veya atistirma isteginiz olur mu?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asir

. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz izerinde ne kadar kontrolliniiz var?

Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

. Gunlik besin aliminizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tiketirsiniz?

%0 / %1-25 / %26-50 / %51-75 / %76-100

. Son zamanlarda hizinli veya kederli hissediyor musunuz?

Hic / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asiri

. HUzunlG hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkin oluyor.

Gin icinde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz. sabah erken / sabah / 6§leden sonra / aksam uzeri /
aksam / gece

. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?

Hi¢ / Bazen / Zamanin yarisinda / Genelde / Her zaman

. Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?

Hi¢ / Haftada birden az / Haftada bir / Haftada birden ¢ok / Her gece
Not: 9. soruda cevabiniz higse, burada durun.

Gece uyaninca yeme istegi veya atigtirmaniz oluyor mu?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asir

Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek i¢in yeme ihtiyaci duyar misiniz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Oldukga ¢ok / Asir

Gece yarisi uyaninca hangi siklikta atistirirsiniz?
Hi¢ / bazen / zamanin yarisinda / siklikla / her zaman
Not: 12'ye hi¢ yaniti verdiyseniz, burada durun.

Gece yarisi atistirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasiniz?
Hic / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hic / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir suriiyor? ---- ay -—--yil

15.

16.

Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Agiri

Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor? Hig /
Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri
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