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OZET

AMAC: Obezitenin diinya genelinde siklig1 artmaktadir. Obeziteye depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve gece yeme sendromu eslik edebilir. Literatiirde, melatonin diizeyinin bu
durumlardan en ¢ok hangisiyle iligkili oldugunu inceleyen bir ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizda bireylerin obezite, depresyon, anksiyete, gece yeme ve uyku kaliteleri
yoniinden melatonin diizeyinin bir gostergesi olan idrar 6-hidroksimelatoninsiilfat (6-OH

MS) diizeylerinin nasil degistigiyle birlikte bunlardan en ¢ok hangisiyle iliskili oldugunu
arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 20-49 yas araliginda, beden kitle indeksi (BKI)
35’ten biiyiik obez (n:54) ve BKI 25°ten kiiciik saghikli goniillii kontrol (n:19) gruplar
aldik. DSM-IV TR’ye gore yapilandirilmis klinik goriismesi (SCID-I) ve Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) arastirmaci tarafindan uygulandiktan sonra
katilimeilar Olgu Rapor Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-11) ve Gece Yeme Anketini (GYA) doldurmuslardir.
Katilimcilardan sabah ilk idrar 6rnekleri alinarak 6-OH MS diizeylerinin bakilacagi
giine kadar -80°C’de saklanmugtir. Idrar 6-OH MS diizeylerine Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi ile bakilmistir.

BULGULAR: Calismamizda tiim obezlerin (n:54) idrar 6-OH MS diizeyi kontrol
grubundan (n:19) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. ANOVA
sonuglarina gore, depresif 6zellikli obez (n:19), depresif 6zelligi olmayan obez (n:35) ve
kontrol (n:19) gruplarinin idrar 6-OH MS diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmusgtur. Ancak ANCOVA ile STAI-I puanlar1 kontrol altinda tutularak analiz
tekrarlandiginda gruplar arasindaki 6-OH MS diizey farkliliklar1 ortadan kalkmustir. 6-
OH MS diizeyleriyle iligkili faktorlerin yordanmasi i¢in ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizi uygulanmistir. Regresyon analizinde de en iliskili yordayicilar sirasiyla STAI-I
ve BKI bulunmustur. Kontrol (n:19) grubunun idrar 6-OH MS diizeyleri, gece yeme

sendromu (GYS) olan obezlerden (n:7) ve GYS olmayan obezlerden (n:47) anlaml



derecede yiiksektir. GYS olan obezlerin (n:7) idrar 6-OH MS diizeyleri GYS olmayan
obezlerden (n:47) diisiik olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir. PUKI
puanlarina gore yapilan gruplandirmada ise idrar 6-OH MS diizeyleri arasinda anlamli

farklilik saptanmamastir.

SONUC: Obez ve saglikli bireylerin idrar 6-OH MS diizeyleri depresyon, anksiyete,
gece yeme ve uyku kalitesi 6zelliklerine gore incelendiginde en fazla sirasiyla anksiyete
diizeyi ve BKI ile iliskili olarak azalmistir. Sonuglarin genellenebilmesi igin anksiyete
belirtileri ve obezitesi olan bireylerde melatonin diizeylerinin incelendigi daha c¢ok

sayida caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, Obezite, Anksiyete, Gece Yeme Sendromu, BKI

Xi



ABSTRACT

AIM: Obesity prevalence has been increasing around the world. Depression, anxiety
disorders and night eating syndrome may coexist with obesity. In the literature, there has
been no study addressing which factor among comorbid diseases afore mentioned are
most related to melatonin level. In our study, we have investigated not only how 6-
hidroxymelatoninsulphate (6-OH MS), an indicator of the melatonin level, may vary
with depression, anxiety, night eating situation and the sleep quality but also which

factors primarily correlate with 6-OH MS.

MATERIALS AND METHODS: We have organized obese group (n:54) consists of the
individuals between 20 and 49 whose bmi are bigger than 35, and healthy volunteer
controls (n:19) between 20 and 49 whose bmi are are less than 25. After Structured
Clinical Interview for DSM-IV TR (SCID-I) and Hamilton Depression Scale Rating
(HDSR) have been conducted by clinicians, the participants have answered the case
report form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), The State-Trait Anxiety Inventory
(STALI I-11) and Night Eating Questionnaire (NEQ). First morning urine samples have
been collected and preserved at -80 °C until the experiment has been conducted with

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method.

RESULTS: The Urinary 6-OH MS levels are significantly lower in the obese group (n:
54) than in the control group (n: 19). According to ANOVA results, the urinary 6-OH
MS levels of the control group (n: 19) has been found significantly higher than the levels
of both two groups consist of obese volunteers with Night Eating Syndrome (NES) (n =
47) and non-NES obese volunteers (n: 47). However, the findings are transformed to
nonsignificant when ANCOVA is applied and STAI-I is designed as covariate. Multiple
Linear Regression has been applied to determine which factors are effective on 6-OH
MS level. Even Multiple Linear Regression results have revealed that STAI-I is the

strongest factor on urinary 6-OH MS levels in the study. There was no statistically

xii



significant difference between 6-OH MS levels when the groups are designed according
to Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI).

CONCLUSIONS: Urinary 6-OH MS levels of obese and healthy subjects decreased
when compared to depression, anxiety, night eating and sleep quality characteristics,
respectively, in the order of anxiety level and BMI. To generalize the results, a great
number of studies examining melatonin levels in individuals with anxiety and obesity

are needed.

Key Words: Melatonin, Obesity, Anxiety, Night Eating Syndrome, BMI
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite diinya genelinde siklig1 giderek artan ciddi morbidite ve mortalite nedeni
olan bir hastaliktir. Obeziteye eslik eden psikiyatrik durumlar iginde depresyon ve
anksiyete bozukluklarmin yiiksek oldugu ¢esitli calismalarla gosterilmistir (1),(2).
Ayrica gece yeme sendromu da obezitesi olan bireylerde tedavide diisiiniilmesi gereken
bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitlinciil yaklastigimizda bu durumlarin hepsine
uyku kalitesinde bozulma eslik edebilir ve akla tedavide kullanilan melatonin hormonu

gelmektedir.

Melatonin, viicut icerisinde bircok biyolojik ve fizyolojik faaliyette rol oynar.
Sirkadiyen ritim iizerinde etkilidir. En 6nemli fonksiyonu viicudun biyolojik saatini
diizenlemek ve ritmi ayarlamaktir. Hiicrelerin rejenerasyonunda ve anti-kanser
ozelligiyle viicutta gorev alir. Immun sisteme destek olur ve uykuyu diizenler. Kan

basinci ve lireme fonksiyonlari diizenleyicisi olarak da gorev yapar (3),(4).

Literatiirde; melatonin ve obezite iliskisine bakildiginda obezite ile melatonin
diistikliigli arasinda bir korelasyon vardir (5,6). Son zamanlarda obezitenin nedenleri
arasinda uyku yetersizligi, sirkadiyen ritmin bozulmasi ve melatonin baskilanmasinin da
olabilecegi distnilmistir (7),(8). Klinik ¢alismalar antiobezite 06zelligi olan

melatoninin terapotik amaglarla kullanimini desteklemektedir (9-11).

Ayrica literatiirde depresyon ve melatonin diizeyleri iliskisine bakildiginda
depresyonda melatonin sirkadiyen ritminin bozuldugu gorilmistir (12,13).
Depresyonda melatoninin etkisini arastiran birgok ¢alismada, depresyonu olan kisilerde

gece melatonin seviyesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (14-17).

Obez bireylerde daha sik goriilen, obezitenin siddetini ve tedavisini etkileyen
GYS’nin de melatonin seviyesini azaltabildigi ve/veya melatonin ritmini erteleyebildigi

gorilmiistir (18-21).



Tim bu bilgiler 1s18inda obez, depresif ve GYS’si olan bireylerin melatonin

diizeylerinin kontrollere gore daha diisiik olacagini varsayiyoruz.

Melatonin diizeylerinin en ¢ok hangi durumla iliskili olacagina dair bize bilgi
verecek bir galismaya rastlamadigimiz i¢in 6ngérememekle birlikte iligski diizeylerini
bilmenin psikiyatrik agidan obezitenin tedavisine bir katki saglayabilecegini

diisiiniiyoruz.

Biz de bu nedenle ¢alismamizda bireylerin obezite, depresyon, anksiyete, gece
yeme Ozellikleri ve uyku kaliteleri yoniinden melatonin diizeylerinin bir gostergesi olan
idrar 6-hidroksimelatoninsiilfat (6-OH MS) diizeylerinin en ¢ok hangi degiskenle iliskili

oldugunu arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan, kisinin saghgmnda risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmistir. Obezitenin 6l¢iimii
olarak yaygm olarak kullanilan Beden Kitle Indeksi (BKI), beden agirligmin (kg
cinsinden) boyun karesine (m? cinsinden) béliinmesi ile hesaplanir. DSO tarafindan

BKI’si 30 ve iizerinde olan kisiler obez olarak tanimlanmustir (22).

Kolay hesaplanmasi, tekrarlanabilir olmasi BKI’yi giivenilir kilmis ve
epidemiyolojik c¢aligmalarda obezitenin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen
parametre olmasimi saglamistir (23). Altunkaynak ve Ozbek, obeziteyi kronik bir
hastalik olarak tanimlamis ve besinlerle aliman enerji miktarinin sarf edilen enerji
miktarindan fazla olmasi nedeniyle viicut yag kitlesindeki artistan kaynaklandigini

belirtmislerdir (24).

DSO tarafindan 18 yas ve iizeri yetiskinlerde yapilan galismalara gore iilkemizde

obezite sikliginin 1975 ile 2016 yillart arasinda degisimi Sekil 1°de verilmistir:

Sekil 1. 1975-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de obezite prevalansi

DSO verilerine gore obezitenin sikliginda 1975 ile 2016 yillar1 arasinda gittikge
artan bir egim gorilmiistiir. 1975 yilinda %8,6 olarak goriilen obezite siklig1, 41 yilda 3
kata yakin bir artigla 2016 yilinda %32,1 degerle karsimiza ¢ikmistir (25).



1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 201

Sekil 2. 1975-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de ortalama BKI degisimi

Sekil 2’de ayni yillar arasinda ortalama BKI degisimi verilmistir. Obezite
sikligina paralel bir seyirle, 1975 yilinda 23,6 kg/m? olan ortalama BKI 2016 yilinda
27,9 kg/m? olarak artis gostermistir (25).

Obezite sikligi hakkinda ulusal ¢aligmalar da yapilmigtir. 1997-1998 yillarinda
540 merkezde yiiriitiilen TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet Prevalans) calismasina 20 yas ve
tizeri 24.788 kisi katilmistir. Obezite siklig1 genel toplumda %22,3, kadinlarda %32,9 ve
erkeklerde %13,2 olarak goriilmiistiir. Ayn1 merkezlerde 12 yil sonra 26.500 kisi ile
yapilan TURDEP-II calismasinda genel toplumda obezite sikligi %31.2, kadinlarda
%44, erkeklerde %27 seklinde bulunmustur. Gegen 12 yilda obezite prevelansi %40
artarak, 2010°da %31,2’ye ulasmistir ayrica kadinlarda %34, erkeklerde ise %105

oraninda artmistir (26).

Obezite, tam olarak nedeni bilinmeyen, birgok durumla iliskili bir hastaliktir.
Fazla enerji alimi ile birlikte kisisel, biyolojik ve c¢evresel etmenlerin de bir sonucu
olarak kilo alimi goriiliir. Bati1 toplumlarinda fazla enerji aliminin temel nedenleri,
sedanter yasam ve asirt yemedir (27). Diger nedenler arasinda; hastaliklar (Cushing
sendromu, hipotiroidizm, polikistik over sendromu vb.), cevresel faktorler, ilaglar
(antidepresanlar, kortikosteroidler vb.), gebelik, uyku bozukluklari, psikiyatrik durumlar,
yas, genetik ve inaktif hayat tarzi siralanabilir (28).



Obezite, tip 2 diyabetes mellitus, kalp hastaligi, hipertansiyon, inme, bazi
kanserler (endometrium, meme, prostat, kolon, vb.), uyku apnesi ve diger solunum
sistemi problemleri, dislipidemi, karaciger ve safra kesesi hastaliklari, osteoartrit gibi
hastaliklara neden olabilmektedir. Ayrica bu hastaliklar mortalitede artis, fertilitede

azalma, duygusal gerginlik gibi fiziksel ve psikolojik durumlarla sonuglanabilir (29).

Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, davranisgi terapi, ila¢ tedavisi ve cerrahi
tedavi yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Genellikle tedavide; diyet, egzersiz ve yasam tarzi
degisiklikleri amaglanmaktadir. Davranis degisikliginin yetersiz kalmasi ya da
komorbidite durumunda ila¢ tedavisine basvurulur. Morbid obezitede ise bariatrik

cerrahi diistiniilmektedir (30).

2.2. DEPRESYON, ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE GECE YEME
SENDROMU

Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliski arastirmacilar tarafindan ele alinmistir.
1976°da yapilan ilk ¢alismalarda Crisp ve Guiness “Jolly fat” (neseli sisman) hipotezi ile
orta yas grubunda obez kadinlarda anksiyetenin, erkeklerde ise anksiyete ve
depresyonun normal kilolulara gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir (31). Sonraki
arastirmacilar bu bulgunun aksine, obez bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin

yiiksek oldugu yoniinde bulgular elde etmistir (32—36).

Hastaneye  bagvuran  obezlerin  psikopatoloji  sikliginin,  sagaltima
bagvurmayanlara gore daha yiiksek oranda oldugu ve bu grubun psikososyal destege

daha ¢ok ihtiyag¢ duyduklari 6ne siiriilmektedir (37).

Obeziteye eslik eden fiziksel hastaliklar, BKI artisi ile birlikte psikiyatrik
bozukluklarin gelisimine neden olabilir (38),(39). Ancak bazi c¢alismalarda asir1
obezitenin eslik eden kronik fiziksel hastaliklardan bagimsiz olarak psikiyatrik

komorbidite riskini arttirdig1 goriilmiistiir (40).

Depresyon ve obezitenin ortak nedenleri arasinda genetik yatkinlik, stres ve

fiziksel hastaliklar vardir (41). Ayrica obezite nedeniyle fiziksel aktivitenin azalmasi ve



fiziksel hastaliklarin artmasiyla birlikte haz verici etkinliklerin yapilamamasi
depresyonun goriilmesine neden olabilir (33). Azalmig fiziksel aktivite ile birlikte
endorfin diizeylerini etkilenir. Norepinefrin metabolizmasinda degisiklikler olur, boylece

depresyon ve anksiyete belirtilerinde artis goriilebilir (42).

Bununla birlikte depresyonda olan istah artisi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
kullanilan ilaglara bagh kilo alinmasi, ayrica 6zellikle kadinlarda depresyon sirasinda

olan yeme ataklar1 obezite olusumunu kolaylastirmaktadir (41).

Obezite ile iligkili bir diger rahatsizlik da Gece Yeme Sendromudur (GYS). GYS
ilk olarak obez bireylerde arastirilmistir. GYS’de yeme ve uyku biyolojik ritimleri
belirgin ve ayriktir. Gida aliminda yasanan gecikme nedeniyle sabahlari gida alimi
baskilanirken aksamlar1 ve geceleri enerji alimi artar. Yeme ritimleri 2 ila 6 saat arasinda

kayabilmektedir. Buna kargin uyku dongiisiinde bozulma goriilmemektedir (43).

DSM-V’de Gece Yemek Yeme Bozuklugu olarak tanimlanmis ve su ozelliklere

sahiptir: (44)

eUykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asirt
yiyecek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme donemleri

e Yemek yendiginin ayiriminda olunmasi ve yemek yendigi animsanir.

¢ Gece yemek yeme, kisinin uyku uyaniklik dongiisiindeki degisiklikler ya da
yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz.

e Gece yemek yeme, belirgin sikintiya ve/veya islevsellikte diismeye neden
olur.

eDiizensiz yeme Oriintlisii, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde
kullanimi da i¢inde olmak iizere baska ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz ve baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Obezlerde GYS sikliginin %6 ile %16 arasinda degisebildigi yapilan aragtirmalar
tarafindan raporlanmistir (45,46). Bazi ¢alismalar, GYS’yi obezitenin diizeyi ile

iliskilendirmektedir (47—49).



GYS’nin temel ozelliklerinden biri olmasinin yani sira, gece yemenin asiri
kiloluga etkisi GYS’den bagimsiz olarak sistematik incelenmistir (19,48,50). 1994
yilinda Spaggiari ve arkadaslari, birgok GY'S hastasinda obezite baglangicinin 6ncesinde
GYS varligini tespit etmislerdir (51). Normal kilolu GYS’li bireylerin obez GYS’li
bireylerden yasca daha kiigiik oldugu ve obez GYS’li bireylerin, obeziteden 6nce de
gece yemelerinin bulundugu vurgulanmaktadir (52,53).

Milano ve arkadaslar tarafindan 2012’de yapilan ¢alismada GYS’nin obezite ile
olan iliskisi nedeniyle klinik 6nemi vurgulanmistir. Ayrica GYS’li bireylerin hemen
hemen yarisinin hastalik 6ncesi normal kiloda oldugu saptanmistir (54). Aronoff ve
arkadaslarmin obez hastalar {izerine yaptiklar1 ¢alisma, obezite ve BKi’nin, GYS olan
obezler ile GYS olmayan obezler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugunu gostermistir (49). Normal kilolu ve obez hastalarla yapilan arastirmalarinda
Colles ve arkadaslari, GYS ile BKI arasinda pozitif anlamli iliski bulmuslardir. Ayrica
onceki ¢alismalarda bu iliskinin bulunamamasini GYS’nin homojen popiilasyonlarda ve

dar kilo araliklarinda ¢alisiimasinin etkili olabilecegini ifade etmislerdir (55).

2.3. MELATONIN

Ozellikle gece saatlerinde pineal gland (epifiz bezi) tarafindan salinan melatonin
hormonu, n-asetil 5-metoksi triptamin olarak da isimlendirilir (56). Dogal bir
ndrotransmitter olan melatonin, viicut icerisinde bir¢ok biyolojik ve fizyolojik faaliyette
rol oynar. Sirkadiyen ritim iizerinde etkilidir. Esas gorevi viicudun biyolojik saatini
diizenlemek ve ritmi ayarlamaktir. Hiicrelelerin rejenerasyonunda ve immun sistem

tizerinde katkiya sahiptir (56,57).

Pinealosit hiicrelerinin 1s18a olan duyarliligi, melatonin salinimini etkiler. Isigin
baskilayici etkisi, karanlikla beraber ortadan kalkar ve melatonin salinimi tekrardan
artar. Melatonin saliniminin en ¢ok oldugu zaman dilimi 23:00 ile 05:00 arasindadir ve
kandaki yogunlugu 3 ila 10 kat arasi artar (58). 21:00-22:00 saatlerinde artmaya
baglayan ve 02:00 ile 04:00 arasinda zirveye ulasan melatonin salinimi 6zel bir

sirkadiyen ritim sergiler. Sabah 05:00-07:00 arasinda azalmaya baslar ve 07:00’den



itibaren bazal seviyeleri goriir. Kandaki konsantrasyonu giindiiz saatlerinde 0-20 pg/dl
seviyesinde iken gece saatlerinde 50-200 pg/dl seviyelerine ¢ikar. Gece boyunca iiretilen

melatonin miktar1 30 mg civarindadir (56,58,59).

Triptofandan sentezlenen bir indol bilesigi olan melatoninin metabolizmasi
karaciger tarafindan gergeklestirilir. Metabolize olarak 6-OH MS’ye doniistiiriiliir 6-OH
MS idrar yoluyla atilir. 6-OH MS’nin degerlendirilmesi ile 6zellikle ¢ocuklarda epifiz
bezi islevlerinin analizi miimkiindiir (60). Pineal bez tarafindan melatonin miktarinin
%80’ sentezlenir. Melatonin sentezinde kullanilan HIOMT’mn (hidroksiindol-O-
metiltransferaz) baska organlarda da bulunmasiyla melatonin {iretiminin pineal bez
disinda da gergeklestigi gosterilmistir (61). Lakrimal bez, gatrointestinal sistemdeki bazi
hiicreler, retina, eritrositler, trombositler de melatonin sentezine katilmaktadirlar;

sentezledikleri miktar kan diizeyindeki melatonine ¢ok az etki etmektedir (61-64).

H H
*H3N -C “COOH *H3N “C-COOH
CH2 CH2
//\l;' OH\(//\_C
b g ﬁ —l | I
~ | CH i . CH
VJ\ P, T.nplofa'n N . /
N hidroksilaz N
H H
Triptofan 5-hidroksitriptofan
N
g < Aromatik-L-amino-asid
% 8 dekarboksilaz
e %
P =
T = 3 *H3N CH,
- 2 ) CH,
2) OH.~ ¢
N-asetil serotonin
S-adenozilmetionin N i CH
" g ® /
Hidroksiindol N
O-metil-transferaz H
S-adenozilhomosistein 5-hidroksitriptamin
(Serotonin)
MELATONIN

(N- asetil S-metoksitriptamin)

Sekil 3. Melatonin sentezi, ara kademeleri ve gorev alan enzimler (65)



Sekil 3’de melatonin sentezi, ara kademeleri ve gorevli enzimler sematize
edilmistir. Esansiyel bir aminoasit olan triptofan, besinlerle disaridan alinir ve pineal bez
tarafindan plazmadan edinilir. Pinealositlerde triptofan, triptofan hidroksilaz ile
oncelikle 5-hidroksitriptofan’a hidroksillenmektedir. Gorevli triptofan hidroksilaz
enzimi, serotonin Uretim yolaginda ilk enzimdir ve hiz kisitlayici etkiye sahiptir.
tetrahidrobiopterin (BH4) ve O, triptofan hidroksilaz tarafindan kofaktor olarak
kullanilir. Bg vitamini koenzim olarak reaksiyona katilir (66). Pinealositler haricinde
sinir sistemi ve karacigerde de bu reaksiyon gergeklestirilir (67). Reaksiyon sonucu
olusan 5-hidroksitriptofan, norotransmitter 6zellige sahip serotonin ve melatonin
sentezinde kullanilan dogal bir metabolittir ve kan-beyin bariyerini kolaylikla gegebilir
(68).

Cok miktardaki triptofanin Bg vitamini ile birlikte verilmesi durumunda
metabolize edilerek atildigi belirtilmektedir (69,70). 5-hidroksitriptofan, L-aminoasid
dekarboksilaz enzimi aracilig: ile karboksil grubunu kaybederek 5-hidroksitriptamin’e
(serotonin) doniisiir. Serotonin kan-beyin bariyerini gegemez. Serotonin daha sonra N-
asetil transferaz (NAT) enzimi araciligi ile asetillenerek N-asetilserotonin’e dondisiir. N-
asetilserotonin ise HIOMT ile melatonine doniigiir. Melatonin sentezinin artmasiyla

serotonin melatonine doniistiiriildiiglinden gece saatlerinde serotonin miktar1 azalir

(61,63).

Melatoninin sentezi ve salimmasini etkileyen birgok faktor olsa da bu
faktorlerden en Onemlisi 1siktir. Aydinlik ve karanlik ortam, gece-glindiiz durumu
melatonin sentez ve salinimini etkileyen esas unsurdur. Fotondroendokrin kontrol olarak
tanimlanan bu mekanizma ile melatonin sirkadiyen ritim sergilemektedir (56,57).
Melatonin salimm ve sentezi karanlikla birlikte artmakta, 1sik ile birlikte
baskilanmaktadir (71).

Isik retinadaki fotoreseptorler ile retinohipotalamik yolla 6nce suprakiyazmatik
niikleusa (SCN), ardindan paraventrikiiler niikleusa iletilir. Paraventrikiiler niikleustaki

sinirler araciligiyla ¢ikan impuls, medulla spinalisin intermediolateral kolonundan



gecerek bir sempatik ganglion olan stiperior servikal gangliona ulasir. Ardindan siiperior
servikal gangliondan ¢ikan postganglionik sinirler ile koronarian sinirler ile pineal beze
ulagir. Siiperior servikal gangliondan ¢ikan sinyallerin pinealositleri uyarici etkisi

karanlikta artarken, aydinlikta azalmaktadir (63).

Melatonin sentezini artiran baslica ajanlar noéradrenalin gerialim inhibitorleri,
serotonin gerialim inhibitdrleri ve antipsikotiklerdir. Azaltanlar ise; yaslanma, [
blokerler, monoamin tiiketen ajanlar, triptofan eksikligi, benzodiyazepinler ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglardir (72).

Melatonin agonistleri; uzun salimimli melatonin analogu olan sirkadin, uyku
bozukluklarinda kullanilan ramelteon, tasimelteon, PD-6735, uyku bozuklugu ve

depresyonda kullanilan agomelatindir.

Insomnia, REM diizensizligi, huzursuz bacak sendromu, gecikmis uyku fazi
sendromu, fibromiyalji hastalarinda kullanilan melatonin hem uyku siiresini hem de

uyku kalitesini arttirmustir (73,74).
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Sekil 4. Memelilerde iiretim yolagi (40)
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2.4. UYKU

Insanin giinliik yasam aktivitelerinden biri olan uyku, insanmn temel
gereksinimlerinin basinda gelir. Bundan dolay1 bireyin yasam Kkalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen &nemli bir faktordiir. Yeterli uyku viicudun yenilenmesi, beyin
fonksiyonlarmin diizgiin ¢aligsmasi, enerji depolanmasi ve hastaliklardan korunmasi igin
gereklidir. Uyku siiresi ve Kalitesi hafizayi, 6grenmeyi, performansi, metabolik ve
endokrin sistemi etkiler, ayrica uyku siiresinde azalmayla birlikte ndérohormonal

dengenin bozulmasi sonucu Kilo artisina bagh obezite meydana gelir (75-77).

1024 kisinin katildig1 topluma dayal1 bir ¢alismada, uyku siiresi ile BKI arasinda
U seklinde bir iligki oldugu goriilmiistiir. 8 saatten daha az uyuyanlarda (6rneklemin %
74.4'%) uyku azalmasiyla BKI artis1 orantili bulunmustur (77). Ayrica uzunlamasia
izlenen biiyiik bir Amerika Birlesik Devletleri 6rnekleminde, 7 saatten az uyudugunu
sdyleyen 32-49 yas arasindaki bireylerin BKi’leri 7 saat uyuyanlardan daha yiiksek
bulunmustur (78).

Ayn1 zamanda obezite uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir
(79,80). Italya’da 1586 ergende yapilan bir arastirmada uyku kalitesi ileBK1 ile negatif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (79). Bir metaanalizde de benzer sekilde uyku kalitesi ile

artmis BKI arasinda negatif korelasyon saptanmistir (80)
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1.O0RNEKLEM
Arastirma, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’nde yiiritilmiistir. Calismaya katilan bireylerden so6zlii ve yazili onam

almmistir. Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu’na eklerde yer verilmistir. (Ek-1)

Calisma kapsamindaki tahliller ve goriigmeler 2016 yili Haziran, Temmuz,
Agustos ve Eyliil aylarinda yapilmistir. Calisma icin goriisiilen kisilerden, altta yer
verilen dahil etme kriterlerine uyan 19 kisilik kontrol grubu ve 54 kisilik obezitesi olan
hasta grubu olmak {izere 73 kisi ile almmustir. Obezite grubu Beden Kitle Indeksi (BK1)

35’in lizerinde olan bireylerden olusturulmustur.

DSM-IV TR’ye gore yapilandirilmig klinik goriismesi (SCID-1) yapildiktan sonra
arastirmaya katilan bireyler Olgu Rapor Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO), Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Olgekleri (STAI-I ve STAI-11), Gece Yeme Anketi kapsaminda arastirmaci

tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Arastirmadan diglanma kriterleri;

e Psikotik belirtilerin olmasi

e Testleri doldurmasina engel mental kisithiligin olmasi

e Son 6 ay iginde antidepresan ve antipsikotik ila¢ aliminin olmasi

e Vardiyali iste ¢alisma

¢ Yakin zamanda farkli zaman bolgelerinde olacak kadar uzun mesafeli ucak
yolculugu yapma

e Malinite

e Diabet

e Polikistik over sendromu (PIKOS)
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¢ Kronik bobrek yetmezligi
o Korliik

e Menapoz

e Koroner arter hastaligi

e Karaciger hastaligi

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 08.06.2016 tarihinde,
2011-KAEK-25 2016/11-06 protokol kodu ile etik kurul onay1 alinmustir. (Ek-2)

Kontrol Grubu, goniilliiliikk esasina dayanarak, sozlii ve yazili onami alinmis 19

kisiden olusturulmustur.

Calisma kapsaminda katkilar1 bulunan kisiler arasinda ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
3.2. GERECLER

3.2.1. Olgu Rapor Formu
Caligmamizda kullanilan Olgu Rapor Formu’nda yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni hal, ¢alisma durumu, psikiyatrik tedavi Oykiisii, boy, kilo, bel g¢evresi gibi

sosyodemografik bilgilerin edinilmesi amaciyla sorular yoneltilmistir.
Kullanilan olgu rapor formuna eklerde yer verilmistir. (Ek-3)

3.2.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslarmmin 1989°da yayimlanan arastirma makalelerinde yer
verdikleri Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI, Pitsburgh Sleep Quality Index-
PSQI), uyku bozukluklarinin tipi ve siddeti konularinda ayrintili bilgi saglayan ve son
aydaki uyku Kalitesini raporlamaktadir (81). Ozbildirime dayali PUKI, 0’dan 3’e kadar
bir sayi ile degerlendirilen 24 sorudan olugmaktadir. Yer alan Sorulara gore 7 bilesen
(6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, stirekli uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz is gérememe) olusturulmustur. Toplam skor

bu bilesenlerin toplamu ile elde edilir ve 0 ile 21 arasinda olabilir. Toplam skorun 5’den
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kiiclik olmasi giizel uyku kalitesini gosterirken toplam skorun 5’den fazla olmasi uyku
kalitesi bozukluguna isaret eder. Ayrica indekste katilimcinin yatak/oda arkadasi

tarafindan doldurulan 5 soru da bulunmaktadir.

Indeksin Tiirkiye giivenirligi ve gecerliligi 1996 yilinda Tiirk Psikiyatri
Dergisi’nde Agargiin ve arkadaslari tarafindan incelenmis ve Tiirk toplumuna uygunlugu

belirlenmistir (82).
PUKI formuna ekler béliimiinde yer verilmistir. (Ek-4)

3.2.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDO)

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO), depresyonun diizeyini ve
siddetini 6lgen bir test olup 1960 yilinda Max Hamilton tarafindan gelistirilmistir (83).
Klinisyen tarafindan depresif belirtileri olan bireylere uygulanir. Toplam 17 soru igeren
bu testte her soru 0—4 arasinda derecelendirilir. Akdemir ve arkadaslart 1996 yilinda

Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligini calismalarinda ortaya koymuslardir (84).
HDDO formuna ekler boliimiinde yer verilmistir. (Ek-5)

3.2.4. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcekleri (STAI-I ve STAI-II)

Durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1964°de gelistirilmeye baslanmustir. Ozbildirime dayali olan bu &lcekler
Spielberger’in iki faktorlii kaygi kurami iizerine bina edilmistir. Her biri 20 maddelik iki
ayr1 dlgekten olusur (85). Bu iki 6lgegin isimleri Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi olarak Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan
dolay1 hissettigi 6znel korku, durumluk kaygi olarak tanimlanir. Fizyolojik olarak da
otonom sinir sisteminde olusan uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma, titreme gibi
fiziksel degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularini gosterir. Bu nedenlerle
Durumluk Kaygr Olgegi (STAI-I) bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-II) ise bireyin i¢inde bulundugu

durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Olgekler Oner
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ve LeCompte tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi

yapilmugtir (86).
STAI-I ve STAI-II formlarina eklerde yer verilmistir. (Ek-6)

3.2.5. Gece Yeme Anketi (GYA)

Allison ve arkadaslar1 tarafindan 2008’de gelistirilen, 14 sorudan olusan bir
tarama anketidir. Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin alimi, aksam ve gece yemeleri,
aksam yemeginden sonra besin alimi orani, agsermeler, gece yeme davranisi lizerindeki
kontrol, uykuya dalma giigliigii, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri sirasinda
farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorulari igermektedir (18). Anketteki ilk dokuz soru
tim katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya
atistirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi i¢in uyar1 vardir. Soru 10-12 gece
uyanmalart olan, soru 13 ve 14 ise gece atistirmalari olan katilimcilar tarafindan
doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde disindaki maddeler besli Likert tipi dlgtimle 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢i duygudurum degisikligi

sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar O puan almaktadir.
GYA formuna eklerde yer verilmistir. (EK-7)

3.3. LABORATUVAR CALISMALARI
Pineal hormon melatoninin 6nemli bir iiriner metaboliti olan 6-OH MS idrarda
Olglimii, melatonin salgisinin giivenilir ve kolay analizini saglamistir (87). Serum

melatonin ile idrarda 6-OH MS diizeyi arasinda bir iligki bulunmaktadir.

Hastalardan sabah ilk idrar 6rnekleri alinmistir. Alinan idrar 6rnekleri ependorf
godelere konulmustur. Bunu takiben -80°C’de 6-OH MS diizeyleri bakilana kadar
muhafaza edilmigtir. Idrar &rnekleri, 6-OH MS diizeyleri ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) yontemi ile Elabscience Human MS Elisa kiti (Elabscience
Biotech Co, Ltd, Cat No. E-EL-H1726) kullanilarak c¢alisilmistir. Caligildigi giin oda

1s1sinda erimesi saglanmustir.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmigtir. Elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 programindan
yararlanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarda
ortalama, standart sapma ve frekans kullanilmistir. Bagimli degisken olarak idrarda
melatonin metaboliti 6-OH MS ele alinmistir. Anlamlilik diizeyi o=0,05 olarak

belirlenmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk hipotez testleri ile birlikte dagilimlarin ¢arpiklik ve basiklik (Skewness and
Curtosis) sonuglar1 ve dagilim histogramlarinin incelenmesinin ardindan belirlenmistir.
Literatiirde, garpiklik ve basiklik sonuglarmin standart hata degerine boliimiinden elde
edilen degerin (-1,5;+1,5) ve (-2;+2) araliklarinda olmasinin normal dagilimi isaret ettigi
belirtilmektedir (88,89).

Bagimli degisken gruplar arasinda karsilastirilirken parametrik varsayimlarin
karsilanmasi durumunda, grup sayisina bagli olarak, ANOVA testi, ANCOVA testi ya
da Student t testi uygulanmustir. Parametrik varsayimlarin karsilanmadigi gruplar arasi
karsilastirmalarda grup sayisina bagli olarak Kruskal-Wallis ya da Mann-Whitney U
testi kullanmilmustir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen
frekanslarin karsilanmamasi durumunda Fisher Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton
testi kullanilmistir. Calismada nitel ve nicel iligkilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren verilerde Pearson Korelasyon Katsayisi, normal dagilim gdstermeyen
verilerin karsilastirilmasinda ise Spearman’s rho kullanilmistir. Kategorik veriler ile
parametrik verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Korelasyon testinin 6zel bir formu olan
Point-Biserial testi uygulanmistir. 6-OH MS iizerindeki etkili faktorlerin yordanmasi
icin ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi yapilmustir. Eliminasyon metodu olarak

Backward Selection segilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN ANALIZI
Arastirmaya katilan kisiler, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO), Gece Yeme Anketi (GYA), PUKI puanlarma ve BKI degerlerine gore

gruplandirilmistir.

4.1.1. HDDO puanma goére yapilan gruplandirmada sosyodemografik

ozelliklerin incelenmesi

Yas
HDDO puanmna gore yapilan gruplandirmada yas degiskeni icin tanimlayici

istatistikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. HDDO puanina gbre yapilan gruplandirmada yas degiskeni tanimlayicr istatistikler

Standart Normallik Levene
Yas n % Ortalama Sapma Testi® St. & Sig.
Kontrol | 19 | 26,0 | 33.684 6.832 0.622°
HDDO<7 Obez | 35 | 48,0 | 34,829 7.972 0,135° 1'(;65
HDDO>7 Obez | 19 | 26,0 | 36,684 5954 0.201° 0107
73 | 100,0| 35,014 7.195 !

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

HDDO puanina gére yapilan gruplandirmada, grup igi yas dagiliminin normallik
varsayimini sagladig goriilmektedir. Varyans homojenliginin de saglanmasi sebebiyle
ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi sonucunda (p=0,434>0,05), HDDO puanina
gore yapilan gruplandirmada yas dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamstir.

Cinsiyet
Tablo 2, HDDO puanlarina gére yapilan gruplandirmada, gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk olmadigim

gostermektedir.
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Tablo 2. HDDO puanina gore yapilan gruplandirmada cinsiyet dagilin

Cinsiyet Kadin Erkek
n % n % N p
Kontrol 16 84,2 3 15,8 19
HDDO<7 Obez 27 77,1 8 22,9 35 0,060%
HDDO>7 Obez | 19 100 0 0 19
62 84,9 11 15,1 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.

Ogrenim Durumu
HDDO puanina gére yapilan gruplandirmada, 6grenim durumu dagilimini Tablo

3’de verilmistir.

Tablo 3. HDDO puanina gore yapilan gruplandirmada 6grenim durumlar1 dagilimi

Ogrenim ilkokul Ortaokul Lise Yuksekokul
n % n % n % n % N p
Kontrol 5 26,3 4 21,1 6 31,5 4 21,1 19
HDDO<7 Obez | 13 37,1 5 14,3 12 34,3 5 14,3 35 05312
HDDO>7 Obez | 6 31,6 7 36,8 3 15,8 3 15,8 19 ’
24 32,9 16 21,9 21 28,8 12 16,4 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.

Tablo 3, HDDO puanlarina gére yapilan gruplandirmada ve GYA puanlarina
gore yapilan gruplandirmada gruplar arasinda 6grenim durumu ac¢isindan istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik olmadigini gostermektedir.

Medeni Durum
HDDO puanina gore yapilan gruplandirmada, medeni durum dagilimmi Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 4. HDDO puanina gore yapilan gruplandirmada medeni durum dagilinu

Medeni Durum Bekar Evli Ayri
n % n % n % N p
Kontrol 2 10,5 16 84,2 1 53 19
HDD(?S? Obez | 6 17,1 28 80,0 1 29 35 0.964°
HDDO>7 Obez | 2 10,5 16 84,2 1 53 19 '
10 13.7 60 82.2 3 4.1 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.
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Tablo 4, HDDO puanlarina gore yapilan gruplandirmada, gruplar arasinda
medeni durum acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk olmadigini

gostermektedir.

Calisma Durumu
HDDO puanima gore yapilan gruplandirmada, medeni durum dagilimini Tablo

5’de verilmistir.

Tablo 5. HDDO puanina gore yapilan gruplandirmada galisma durumlari dagilimi

Calisma Durumu Calisiyor Calismiyor
n % n % N p
Kontrol | 12 63,2 7 36,8 19
HDD(?S7 Obez | 17 48,6 18 51,4 35 01622
HDDO>7 Obez 6 31,6 13 68,4 19 '
35 47,9 38 52,1 73

a. Pearson Kikare testi uygulanmistir.

Calisma durumu karsilastinlmasinda, HDDO puanlarina gore yapilan
gruplandirmada gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlaml bir

farkhiik olmadig: goriilmektedir.

41.2. GYA puanmma gore yapilan gruplandirmada sosyodemografik
ozelliklerin incelenmesi

Yas
GYA puanina gore yapilan gruplandirmada yas degiskeni ic¢in tanimlayic

istatistikler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. GYA puanina gore yapilan gruplandirmada yas dagilimi

Yas n | % |ortaiama| Saoert | NOITELK | Jeele
Kontrol | 19 | 26,0 | 33,684 | 6,832 0.622°
GYA<25 Obez | 47 | 64,4 | 35574 | 7,386 0,098° 0*(2&00
GYA>25Obez | 7 | 86 | 34857 | 7.403 0.316° 0.820
73 | 100,0 | 35,014 | 7,195 ’

a.  Shapiro Wilk testi uygulanmigtir.
b.  Kolmogorov Smirnov testi uygulanmisgtir.
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GYA puanina gore yapilan gruplandirmada, gruplar arasinda yas dagiliminin
normallik varsayimini sagladigr goriilmektedir. Ayrica varyans homojenligi sartinin da
saglanmas1 nedeniyle gruplar arasi farklilik ANOVA ile 6l¢iilmiistiir. Analiz sonucuna

gore, (p=0,632>0,05), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk

bulunmamstir.

Cinsiyet
GYA puanina goére yapilan gruplandirmada cinsiyet dagilimi Tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 7. GYA puanina gore yapilan gruplandirmada cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek
n % n % N p
Kontrol | 16 84,2 3 15,8 19
GYA<25 Obez | 40 85,1 7 14,9 47 1.000%
GYA=250bez | 6 85,7 1 14,3 7 '
62 84,9 11 15,1 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.

Tablo 7, GYA puanlarina gore yapilan gruplandirmada gruplar arasinda cinsiyet

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigim gostermektedir.

Ogrenim Durumu
GYA puanina gore yapilan gruplandirmada 6grenim durumu dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. GY A puanina gore yapilan gruplandirmada 6grenim durumu dagilimi

Ogrenim ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul

n % n % n % n % N p
Kontrol | 5 26,3 4 21,1 6 31,5 4 21,1 19

GYA<25 Obez | 16 34,0 10| 21,3 13 27,7 8 17,0 47 0.935°

GYA225 Obez | 3 42,8 2 28,6 2 28,6 0 0 7 '

24 32,9 16 | 219 21 28,8 12 16,4 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.
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Tablo 8, GYA puanlarina gore yapilan gruplandirmada gruplar arasinda 6grenim

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk olmadigim géstermektedir.

Medeni Durum
GYA puanina gore yapilan gruplandirmada medeni durum dagilimi1 Tablo 9’da

verilmistir.
Tablo 9. GY A puanina gére yapilan gruplandirmada medeni durum dagilimi
Medeni Durum Bekar Evli Ayri
n % n % n % N p
Kontrol | 2 10,5 16 84,2 1 5,3 19
GYA<25 Obez | 7 14,9 38 80,9 2 4,3 47 | 1.000°
GYA2250bez | 1 14.3 6 85.7 0 0.0 7
10 13.7 60 82.2 3 4.1 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.

Tablo 9, GYA puanlarina gore yapilan gruplandirmada gruplar arasinda medeni

durum agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkliik olmadigimi gostermektedir.

Calisma Durumu
GYA puanma gore yapilan gruplandirmada ¢alisma durumu dagilimi Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10. GY A puanina gore yapilan gruplandirmada ¢alisma durumlar1 dagilimi

Calisma Durumu Calisiyor Calismiyor
n % n % N p

Kontrol | 12 63,2 7 36,8 19
GYA<25 Obez | 21 46.0 26 55,3 47
GYA225Obez | 2 28,6 5 714 7
35 47,9 38 52,1 73

a. Fisher-Freeman-Halton testi uygulanmistir.

0,260°"

Calisma durumu  karsilastirilmasinda, GYA puanlarina gore yapilan
gruplandirmada gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlaml bir

farkhiik olmadig: goriilmektedir.
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4.1.3. BKI degerlerine gére yapilan gruplandirmada sosyodemografik
ozelliklerin incelenmesi

BKI degerlerine gére yapilan gruplandirmada Kontrol ve Obez gruplar
olusturulmustur. Kontrol grubu BKI degerleri 25’in altinda olan ve ek hastalig1 olmayan
kisiler icermektedir. Obez grubunda ise BKI degerleri 35 ve iizeri olan kisiler yer

almaktadir.

Yas
Yas degiskeninin gruplardaki tanimlayici istatistikleri alttaki tabloda verildigi

gibidir:

Tablo 11. Kontrol ve Obez gruplarinda yas degiskeni

Yas n | ortalama Standart | Norm a_la!ik
Sapma Testi

Kontrol | 19 33,680 6,830 0,622

Obez | 54 35,480 7,320 0,041

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

Obez grubunun normallik varsayimimi saglamamasi nedeniyle gruplar arasi
farklililk Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Test sonuglar1 (z=-1,001 ve p=0,317)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhih@in olmadigim gostermistir.

Cinsiyet

Kontrol ve Obez gruplar arasinda yas degiskeninin tanimlayici istatistikleri

alttaki tabloda verildigi gibidir:

Tablo 12. Kontrol ve Obez gruplarinda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek
n % n % N p
Kontrol | 16 | 84,2 | 3 15,8 | 19
Obez | 46 | 85,2 | 8 | 14,8 | 54 | 1,000°
6284911 151 |73

a. Fisher Exact testi uygulanmistir.
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Cinsiyet frekans farkliligi capraz tablolar ile incelenmistir. Kontrol ve Obez

gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamh bir farkhihk bulunmamstir.

Ogrenim Durumu
Kontrol ve Obez gruplart arasinda cinsiyet degiskeni frekans dagilimi Tablo

13°de verildigi gibidir:

Tablo 13. Kontrol ve Obez gruplari §grenim durumu dagilinu

Ogrenim ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
n % n % n % n % N p
Kontrol | 5 26,3 4 21,1 6 31,5 4 21,1 | 19

Obez | 19| 35,2 (12| 22,2 | 15| 27,8 8 14,8 | 54| 0,876°
24| 329 |16 219 |21 | 288 12 | 16,4 | 73

a. Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

Tablo 13’e gore, 6grenim durumlari agisindan Kontrol ve Obez gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamh farkhihik bulunmamstir.

Medeni Durum
Kontrol ve Obez gruplart medeni durum dagilimi1 Tablo 14°de verilmistir:

Tablo 14. Kontrol ve Obez gruplari medeni durum dagilimi

Medeni Durum Bekar Evli Ayri
n | % n % n | % N p
Kontrol | 2 10,5 16 84,2 1 |53 19
Obez | 8 | 14,8 44 81,5 2 |37 54 1,000*
10 | 13.7 60 82.2 3 [41 73

a. Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

Tablo 14, medeni durum agisindan Kontrol ve Obez gruplar istatistiksel olarak

anlamh farkhihgin olmadigim gostermektedir.

Calisma Durumu
Kontrol ve Obez gruplari ¢alisma durumu dagilimi Tablo 15°de verilmistir,

Calisma durumlan ele alindiginda, benzer bir sekilde Kontrol ve Obez gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmamstir.
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Tablo 15. Kontrol ve Obez gruplari ¢alisma durumu dagilimi

Calisma Durumu Calisiyor Calismiyor
n % n % N p
Kontrol | 12 63,2 7 36,8 19
Obez | 23 42,6 31 57,4 54 | 0,182°
35 47,9 38 52,1 73

a. Fisher Exact testi uygulanmigtir.

4.1.4. PUKI puanlarina gore yapilan gruplandirmada sosyodemografik

ozelliklerin incelenmesi

PUKI puami 5 alt1 olanlar iyi uyku, 5 ve iizerinde olanlar kotii uyku gruplarini

olusturmaktadir. Kontrol ve Obez gruplar1 uyku kalitesine gore ikiye ayrilmistir.

Yas

PUKI puanina gore yapilan gruplandirmada, grup i¢i yas dagiliminin normallik
varsayimini sagladig goriilmektedir. Varyans homojenliginin de saglanmasi sebebiyle
ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi sonucunda (p=0,095>0,05), PUKI puanina

gore yapilan gruplandirmada yas dagilimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamstir.

Tablo 16. PUKI puanma gére gruplandirmada yas degiskeni

Yas N | ortalama Standart Normillbik Levene St. &
Sapma Testi™ Sig.
Kontrol & lyi Uyku | 9 35,444 6,146 0,766
Kontrol & Kétii Uyku | 10 | 33,900 7.724 0,490 0'226
Obez & lyi Uyku | 20 | 36,000 7,167 0,060 0,806
Obez & Koétii Uyku | 34 35,176 7,501 0,283

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

Cinsiyet

PUKI puanina gére yapilan gruplandirmada cinsiyet dagilimi Tablo 17°de

verilmistir. Fisher-Freeman-Halton Exact testi sonucuna gore (y°=2,596; p=1,429),
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gruplar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamh farklhihk

bulunmamistir.

Tablo 17. PUKI puanlarina gére gruplandirmada Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek
n % n % N
Kontrol & Jyi Uyku | 7 78,6 2 22,2 9
Kontrol & Kétii Uyku | 9 90,0 1 10,0 10
Obez & lyi Uyku | 19 95,0 1 5,0 20
Obez & Kot Uyku | 27 79,4 7 20,6 34
62 84,9 11 15,1 73

a. Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.
Ogrenim Durumu

PUKI puanma gore yapilan gruplandirmada 6grenim durumu dagilimi Tablo

18°de verilmistir.

Tablo 18. PUKI puanlarina gore gruplandirmada dgrenim durumu dagilimi

Ogrenim ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
n % n % n % n % N
Kontrol & fyi Uyku | 3 | 33,3 | 1 | 11,1 | 2 22,2 3 3339
Kontrol & Kétii Uyku | 2 20,0 3 30,0 4 40,0 1 10,0 | 10
Obez & lyiUyku | 9 | 450 | 4 | 200 | 3 15,0 4 | 20,0 |20
Obez & Kétii Uyku | 10 | 29,4 8 235 |12 35,3 4 11,8 | 34
241 329 |16 219 |21 28,8 12 164 [ 73

a. Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

PUKI puanina gore yapilan gruplandirmada, 6grenim durumu dagilimi Tablo
18°de verilmistir. Uygulanan Fisher-Freeman-Halton Exact testi sonucunda (x’=7,190;
p=0,641) gruplar arasinda Ogrenim durumu dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlamh farkhihk bulunmamstir.

Medeni Durum
PUKI puanmna gore yapilan gruplandirmada medeni durumu dagilimi Tablo

19°da verilmistir. Tablo 19°da PUKI puanina gore yapilan gruplandirmada medeni
durum dagilimi verilmistir. Uygulanan Ki-kare testi sonucunda (3°=2,596; p=0,937),
gruplar arasinda medeni durum dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklhihk

bulunmamistir.
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Tablo 19. PUKI puanma gére gruplandirma medeni durum dagilimi

Medeni Durum Bekar Evli Ayn
n % n % n % N
Kontrol & lyi Uyku | 1 11,1 8 889 | O 0 9
Kontrol & Kétii Uyku | 1 10,0 8 80,0 1 10,0 |10
Obez & lyi Uyku | 3 15,0 17 850 | O 0 [20
Obez & Kotii Uyku | 5 14,7 27 79,4 2 59 [34
10 13.7 60 82.2 3 41 [73

a. Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

Calisma durumu
PUKI puanina gére yapilan gruplandirmada ¢alisma durumu dagilmm Tablo

20’de verilmistir.

Tablo 20. PUKI puanina gére gruplandirmada calisma durumu

Calisma Durumu Calisiyor Calismiyor
n % n % N
Kontrol & lyi Uyku | 6 66,7 3 33,3 9
Kontrol & Kétii Uyku 6 60,0 4 40,0 10
Obez & lyi Uyku | 9 45,0 11 55,0 20
Obez & Kotii Uyku | 14 41,2 20 58,8 34
35 47,9 38 52,1 73

a. Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir.

Tablo 20°de PUKI puanma gore yapilan gruplandirmada c¢alisma durumu
dagilimi  verilmistir. Uygulanan Fisher-Freeman-Halton Exact testi sonucunda
(¢*=2,596; p=0,937), gruplar arasinda ¢alisma durumu dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamh farkhilik bulunmamstir.

Sosyodemografik verilerin gruplar arasit karsilastirllmasinda sonug olarak,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamstir.
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4.2. BAGIMLI DEGISKENIN GRUPLAR ARASI ANALIZi

Calismada bagimli degisken olarak 6-OH MS diizeyleri ele alinmistir. Yapilan
normallik testleri sonucunda 6-OH MS degiskeninin parametrik test gereksinimini
saglamamas1 nedeniyle ilgili degiskenin dogal logaritmik doniisiimii yapilmistir. In(mel)
degiskeni olusturulmus ve parametrik test gereksinimleri saglanmistir. Veri
doniistimiiniin ardindan dagilimin normallik testinden ge¢mesi durumunda, logaritmik
doniistimlere medikal galismalarda bagvurulabilmektedir (90). Hem ulusal (91) hem de

uluslararasi dizinde (92-95) logaritmik doniisiime bagvurulabilecegi ortaya konmustur.

42.1. HDDO puanlarina gére yapilan gruplandirmada 6-OH MS
diizeylerinin karsilastirilmasi

HDDO puanlarina gore yapilan gruplandirmada, her bir grupta normallik
varsayimi saglanmaktadir. Bir diger gereksinim olan varyans homojenligi (Levene

Statistics=2,289 ve p=0,109) de saglanmaktadir.

Tablo 21. HDDO puanlarina gore gruplandirmada In(mel) degiskeni tanimlayicr istatistikleri

In(mel) n | Ortalama Standart Norma_l;ik
Sapma Testi

Kontrol | 19 2,419 1,065 0,972

HDDO<7 Obez | 35 1,551 1,514 0,089

HDDO>7 Obez | 19 1,096 1,766 0,255

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

In(mel) degiskeni kontrol grubunda 2,419+1,065 olarak hesaplanmistir.
HDDO<7 Obez grubunda 1,551+1,514 olan bu deger, HDDO>7 Obez grubunda ise
1,096+1,766 olarak gergeklesmistir.

Gruplar arasi farklilik ANOVA testi ile analiz edilmistir. ANOVA testi sonucuna
gore (p=0,024) gruplar arasinda anlamh farkhihik bulunmaktadir.

Ikili gruplar arasindaki farklilik Tukey post-hoc testi ile incelenmistir. Kontrol
grubunun In(mel) diizeyi, HDDO>7 Obez grubunun In(mel) diizeyinden istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksektir (p=0,021). Kontrol grubu ile HDDO<7 Obez ve
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HDDO<7 Obez ile HDDO>7 Obez gruplar1 arasinda In(mel) diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamh farkhihik bulunmamstir.

4.2.2. GYA puanlarina gore yapillan gruplandirmada 6-OH MS
diizeylerinin karsilastirilmasi

In(mel) degiskeni kontrol grubunda 2,419+1,065 olarak hesaplanmistir. GY A<25
Obez grubunda 1,493+1,506 olan bu deger, GYA>25 Obez grubunda ise 0,709+2,182

olarak gerceklesmistir.

Tablo 22. GYA puanlarina gore gruplandirmada In(mel) degiskeni tanimlayici istatistikleri

In(mel) n Ortalama Stagegit Norme'xlilaik
Sapma Testi

Kontrol | 19 2,419 1,065 0,972

GYA<25 Obez | 47 1,493 1,506 0,018

GYA=250Obez | 7 0,709 2,182 0,864

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

GYA puanlarina gore yapilan gruplandirmada, GYA<25 Obez grubu normal
dagilima uygunluk gostermemektedir. Bu nedenle gruplar aras1 farklilik Kruskal-Wallis
testi ile analiz edilmistir. Kruskal Wallis testi sonucuna gére (p=0,039; ¥* =6,507), %95
given araliginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
bulunmaktadir. Hangi gruplar arasinda farklilik oldugu grup ozelliklerine gére Mann-
Whitney U testi veya Student t testi ile ikili gruplar halinde analiz edilmistir.

Mann Whitney U testi sonucuna gére Kontrol grubunun In(mel) diizeyi GYA<25
Obez grubunun In(mel) diizeyinden (p=0,028; z=-2,202) istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksektir.

Mann Whitney U testi sonucuna gére GYA<25 Obez grubunun In(mel) diizeyi
ile GYA=225 Obez grubunun In(mel) diizeyi arasinda (p=0,341; z=-0,953) istatistiksel
olarak anlamh farkhihk bulunmamstir.

Kontrol ve GYA>25 Obez gruplarinda In(mel) degiskeni normallik sartini
sagladigindan bu iki grup Student t testi ile analiz edilmistir. Analiz bulgularina gore,
Kontrol grubunun In(mel) degerlerinin GYA>25 Obez grubu degerlerine gore (t=2,706;
p=0,012<0,05) istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir.
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4.23. BKI degerlerine gore gruplandirmada 6-OH MS diizeylerinin
karsilastirilmasi
Kontrol ve Obez gruplarinda 6-OH MS bagimli degiskeninin tanimlayici

istatistikleri Tablo 23’de verilmistir:

Tablo 23.BKI degerlerine gore gruplandirmada 6-OH MS dagilimi

Standart | Normallik

6-OH MS n Ortalama Sapma Testi®
Kontrol | 19 18,240 18,450 0,002
Obez | 54 9,580 11,230 0,000

a.Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

6- OH MS degiskeninin normallik varsayimini saglamamasi nedeniyle, In(mel)
degiskeni test edilmis ancak In(mel) degiskeninin de normal dagilima uymadigi
gorilmistiir (popez=0,011). Bu nedenle 6-OH MS degiskeninin gruplar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Mann Whitney U testi sonuglarina gore (z=-2,389 ve p=0,017), Kontrol
grubunun 6-OH MS diizeyi Obez grubunun 6-OH MS diizeyinden istatistiksel olarak

anlamh diizeyde yiiksektir.

4.24. PUKI puanlarina gére gruplandirmada 6-OH MS diizeylerinin
karsilastirilmasi

In(mel) degiskeni Kontrol&lyi Uyku grubunda 2,352+1,400 olarak
hesaplanmistir. Kontrol&Kétii Uyku grubunda 2,478+0,719; Obez&lyi Uyku grubunda
1,320+1,582 ve Obez&Kotii Uyku grubunda 1,433+1,642 olarak gergeklesmistir.

Tablo 24. PUKI puanlarma gore gruplandirmada In(mel) degiskeni tanimlayici istatistikleri

Standart | Normallik Levene

In(mel) n | Ortalama Sapma Testi® St.&Sig.
Kontrol & lyi Uyku | 9 2,352 1,400 0,486 1,869
Kontrol & Kéti Uyku | 10 2,478 0,719 0,419 &
Obez & lyi Uyku | 20 1,320 1,582 0,315 0,143
Obez & Kot Uyku | 34 1,433 1,642 0,053

a.  Shapiro Wilk testi uygulanmigtir.
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Normallik ve varyans homojenligi varsayimlari saglandigindan tek yonli
ANOVA testi yapilmistir. ANOVA testi sonuglar1 (F=2,210 ve p=0,095) degerleri

gruplar arasinda anlamh farklihk bulunmadiginmi gostermektedir.
4.3. ACIKLAYICI DEGISKENLERIN GRUPLAR ARASI ANALIZI

4.3.1. HDDO puanlari acisindan incelenmesi

Kontrol grubu olusturulurken bireylerin tiimiinin HDDO puanlarinin literatiirde
kesme noktas1 olan 7’nin altinda olmasi1 géz onilinde bulundurulmustur. Obez bireyler
gruplandirilitken HDDO puanlart 7 ve alti olanlar ile 7’nin iistiinde olanlar ayr
gruplarda ele alinmustir. HDDO puanlarma gore ayristirilarak gruplandirma yapilmasi
nedeniyle HDDO puanlarina gore gruplandirmada HDDO diizeyleri incelenmemistir.

GYA puanlarma gore olusturulan Kontrol, GYA<25 Obez ve GYA>25 Obez
gruplarinda HDDO diizeylerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 24°de gdsterilmistir:

Tablo 25. GYA puanlarina gére gruplandirmada HDDO tanimlayici istatistikleri

= Standart | Normallik
HDDO n | Ortalama Sapma Testi?
Kontrol | 19 2,00 2,667 0,000%
GYA<25 Obez | 47 5,72 5,195 0,001%
GYA=2250Obez | 7 8,43 7,435 0,521°

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

Normallik varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis testi ile analiz
yapilmistir. Kruskal Wallis testi sonucuna gore (XZ =9,861;p=0,007) gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklihik bulunmaktadir.

Tablo 26. GYA puanlarina gore gruplandirmada HDDO Mann Whitney U testleri istatistikler tablosu

HDDO
Mean Rank Mann
Grup 1 Grup 2 (Grupl ~ Grup2) | Whitney U z P
Kontrol GYA<25 Obez 22,75~ 37,93 238,500 -2,981 | 0,003
Kontrol GYA=25 Obez 11,74 ~ 18,29 33,000 -2,041 | 0,041
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| GYA<25 Obez | GYA2250bez | 26,83~32,00 | 133,000 | -0,816 | 0,415 ]

ikili grup karsilastirmalart Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Mann Whitney
U testi sonuglar1 Tablo 26’da verilmistir. Tablo 26’ya gore, GYA<25 Obez grubunun
HDDO puanlari, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (z=-
2,981; p=0,003). GYA>25 Obez grubunun HDDO puanlari, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (z=-2,041; p=0,041). GYA<25 Obez
grubu, GYA>25 Obez grubu arasinda HDDO puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamstir (z=-0,816; p=0,415).

BKI degerlerine gore gruplandirmada HDDO puan dagilimi incelendiginde;

Tablo 27. Kontrol ve Obez gruplarinda HDDO puam tanimlayic istatistik

2 Standart | Normallik
HDDO n | Ortalama Sapma Testj®®

Kontrol | 19 2,000 2,670 0,000%

Obez | 54 6,070 5,530 0,000%

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

Normallik varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi ile gruplar arasi
farklilik incelenmistir. Hesaplanan z=-3,072 ve p=0,002 degerleri, Obez grubunun
HDDO puanlarinin Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek

oldugunu gostermektedir.

4.3.2. BKI puanlar1 a¢isindan incelenmesi
Kontrol grubu olusturulurken Beden Kitle indeksi (BKI) 25 ve alt1 olan bireyler
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu nedenle Kontrol grubunun diger obez gruplarla farklilig

belirgindir. Bu nedenle Obez gruplar kendi i¢lerinde degerlendirilmistir.

Tablo 28. Arastirma gruplart BKi tanimlayici istatistikleri

; Standart | Normallik
BKI n | Ortalama Sapma Testi®?
Kontrol | 19 21,886 2,227 0,002
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HDDO<7 Obez | 35 44,996 4,806 0,558°
HDDO>7 Obez | 19 42,671 4,673 0,337°

Kontrol | 19 21,866 2,227 0,002°
GYA<25 Obez | 47 44,493 4,967 0,373%

GYA225 Obez | 7 42,061 3,518 0,965°

a. Shapiro Wilk testi uygulanmigtir.
b.  Kolmogorov Smirnov testi uygulanmigtir.

Student t testleri sonucunda, HDDO<7 Obez grubu ile HDDO>7 Obez grubu
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (t=1,714; p=0,092).
GYA<25 Obez ile GYA>25 Obez gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamh bir
farklhiik bulunmamistir (t=1,245; p=0,219).

4.3.3. PUKI puanlar acisindan incelenmesi
Arastirma gruplarinin PUKI puanlarina dair tanimlayici istatistikler Tablo 29°da

verildigi gibidir:

Tablo 29. Arastirma gruplart PUKI puanlar1 tammlayici istatistikleri

i Standart | Normallik

PUKI n | Ortalama Sapma Testi®®
Kontrol | 19 4,890 2,807 0,055%

HDDO<7 Obez | 35 5,510 2,822 0,012
HDDO>7 Obez | 19 8,160 4,272 0,051
Kontrol | 19 4,890 2,807 0,055%

GYA<25 Obez | 47 6,020 3,560 0,000%
GYA=225Obez | 7 9,290 2,498 0,200°

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.
b. Kolmogorov Smirnov testi uygulanmstir.

HDDO<7 Obez ve GYA<25 Obez gruplarmin normallik sartin1 saglamamasi
nedeniyle gruplar arasi farkliligin tespiti Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Test
sonuglarma gore (X2:6,153; p=0,046) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhiik bulunmaktadir.

Ikili grup karsilastirma sonugclar1 Tablo 30°da verilmektedir.

Tablo 30. HDDO puanlarina gore gruplama PUKI puanlari ikili grup karsilastirma 6zet tablosu

PUKI |
Grup 1 | Grup2 | UygulananTest | z/t | p |
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Kontrol HDDO<7 Obez | Mann Whitney U | -0,750 | 0,453
Kontrol HDDO>7 Obez Student t -2,783 | 0,009
HDDO<7 Obez | HDDO>7 Obez | Mann Whitney U | -2,212 | 0,034

Kontrol grubu ile HDDO<7 Obez grubu arasinda PUKI puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamustir (z=-0,750; p=0,453). HDDO<7
Obez grubunun PUKI puanlari, Kontrol grubunun PUKI puanlarindan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksektir (t=-2,783; p=0,009). Bu durum HDDO>7 Obez
grubunun uyku kalitesinin Kontrol grubundakilere oranla kotii oldugunu gostermektedir.
HDDO>7 Obez grubunun PUKI puanlari, HDDO<7 Obez grubunun PUKI puanlarindan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (z=-2,212; p=0,034). HDDO>7 Obez
grubu uyku kalitesinin HDDO<7 Obez grubuna oranla kétii oldugu gériilmektedir.

GYA puanlarina gére gruplamada uygulanan Kruskal Wallis test sonucuna gore
(¢*=8,826; p=0,012) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhklar
bulunmaktadir.

Ikili grup karsilastirma sonuglar1 Tablo 31°de verilmektedir.

Tablo 31. GYA puanina gore yapilan gruplandirma PUKI puanlar ikili grup karsilastirma 6zet tablosu

PUKI |
Grup 1 Grup 2 Uygulanan Test z/t p
Kontrol GYA<25 Obez | Mann Whitney U | -0,863 | 0,388
Kontrol GYA225 Obez Student t -3,634 | 0,001
GYA<25 Obez GYAz225 Obez | Mann Whitney U | -2,499 | 0,011

Kontrol grubu ile GYA<25 Obez grubu PUKI puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamlh bir farkhilik bulunmamaktadir (z=-0,863; p=0,388). GYA>25 Obez
grubunun uyku kalitesi Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
kotiidiir (t=-3,634; p=0,001). GYA>25 Obez grubunun uyku kalitesini Kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamh diizeyde kotii oldugu goriillmiistiir (z=-2,499;
p=0,011).

BKi degerlerine gore gruplandirmada gruplarin PUKI puanlari tanimlayic

istatistikleri tabloda belirtildigi gibidir:
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Tablo 32. Kontrol ve Obez gruplar1 PUKI tanimlayicr istatistikleri

PUKI n | ortalama Standart Norma_layk
Sapma Testi

Kontrol | 19 4,890 2,810 0,055%

Obez | 54 6,440 3,600 0,001%

a.  Shapiro Wilk testi uygulanmistir.
Obez grubunda PUKI puanlari normal dagilima uymamaktadir (p=0,001).
MannWhitney U testi sonucunda hesaplanan z=-1,442 ve p=0,149 degerleri PUKI

puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklhi olmadigini

gostermektedir.

4.3.4. STAI-I puanlan agisindan incelenmesi

Arastirma gruplarinin STAI-I puanlarina dair tanimlayici istatistikler Tablo 33’de

verildigi gibidir:

Tablo 33. Aragtirma gruplari STAI-I puanlari tanimlayici istatistikleri

Standart Normallik

STAI-I n Ortalama Sapma Testi®®
Kontrol | 19 33,579 7,097 0,639%

HDDO<7 Obez | 35 33,229 7,632 0,325%
HDDO>7 Obez | 19 41,632 11,601 0,947
Kontrol | 19 | 33,579 7,097 0,639%

GYA<25 Obez | 47 35,787 10,226 0,033
GYA=2250bez | 7 38,857 8,214 0,134°

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir. b. Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir.

Tek yonliit ANOVA testi sonucunda (F=6,362 ve p=0,003) gruplar aras1 anlamh
farkliigin oldugu goriilmektedir. Varyans homojenligi sartt saglanmadigindan
(Levene Statistics=3,199 ve p=0,047) ikili gruplar aras1 farklilik Tamhane post-hoc testi

ile analiz edilmistir.

Post-hoc testi sonuglarma gére; HDDO>7 Obez grubunun STAI-I puanlari,
Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Lipps-7 ober ~Mkontror
=8,0526; p=0,044). HDDO>7 Obez grubunun STAI-I puanlar1 ayn1 zamanda, HDDO<7
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Obez grubundan da istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Lppo-7 over ~Mippo<s obe
=8,4030; p=0,025). Kontrol grubu ile HDDO<7 Obez grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmamstir. Bu durumda, HDDO>7 Obez grubunun
durumluluk anksiyetesinin her iki gruba gore yiiksek oldugu sdylenebilir.

GYA puanlarma gore yapilan gruplandirmada Kruskal Wallis testi STAI-I
degerlerine uygulanmis, ¥°=2,618 ve p=0,270 olarak hesaplanmistir. Bu durumda
gruplar arasinda %95 giliven araligindan istatistiksel olarak amlamh bir farkhhk
bulunmamaktadir.

BKi degerlerine gore yapilan gruplandirmada STAI-I puam tanimlayici

istatistikleri agagida tablolastirilmistir:

Tablo 34. Kontrol ve Obez gruplar1 STAI-I tanimlayici istatistikleri

STA | n | Ortalama | Standart | Normallik
Sapma Testi

Kontrol | 19 | 33,580 7,100 0,639°

Obez | 54 36,190 9,970 0,136°

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.
Student t testi ile hesaplanan istatistiki degerler (t=-1,047; p=0,298) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliik olmadigini gostermektedir.

4.3.5. STAI-II puanlar1 acisindan incelenmesi
Aragtirma gruplarinin STAI-1I puanlarma dair tanimlayici istatistikler Tablo

35°de verildigi gibidir:

Tablo 35. Arastirma gruplar1 STAI-II puanlari tanimlayicr istatistikleri

Standart | Normallik

STAI-II n | Ortalama Sapma Testi®®
Kontrol | 19 | 39,368 7,190 0,194°
HDDO<7 Obez | 35 | 42,971 8,452 0,750°
HDDO>7 Obez | 19 | 51,474 7,713 0,963%
Kontrol | 19 | 39,368 7,190 0,194°
GYA<25 Obez | 47 | 45,532 9,086 0,992%
GYA=25 Obez | 7 48,857 9,353 0,200°
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5. Komogorov Smimo teat uyguanmisi
HDDO puanlarina gore yapilan gruplandirmada ve GYA puanlarina gore yapilan
gruplamalarda tek yonlii ANOVA testi sonuglar1 sirastyla p=0,000 ve p=0,014 olarak
hesaplanmistir. Test sonuglar1 gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh farkhhiklarin
bulunduguna isaret etmektedir. Varyans homojenligi HDDO puanlarina gore yapilan
gruplandirmada (Levene Statistics=0,002; p=0,998) ve GYA puanlarina gére yapilan
gruplandirmada (Levene Statistics=0,167; p=0,846) saglanmaktadir. Gruplar arasi

farkliliklar Tukey post-hoc testi ile analiz edilmistir.

Tukey post-hoc testi sonucuna gére, HDDO>7 Obez grubunun STAI-II puanlari
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Luppo-7 ober ~Hkontol
=12,1053; p=0,000). HDDO>7 Obez grubunun STAI-ll puanlari HDDO<7 Obez
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Wipps-7 over ~Mippo<s ober
=8,5023; p=0,001). Kontrol grubu ile HDDO<7 Obez arasinda ise anlamh farkhhk
bulunmamaktadir (Wippo< over ~Mkonror =3,6030; p=0,257). Sonug olarak HDDO>7 Obez

grubunun siireklilik anksiyetesinin diger iki gruptan da yiiksek oldugu saptanmustir.

Tukey post-hoc testi sonuglarma gore, GYA puanlarina gore yapilan
gruplandirmada, GYA<25 Obez grubunun STAI-I puanlari Kontrol grubunun STAI-II
puanlarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Lcya<zs ober ~Mronio=6,1635;
p=0,029). GYA>25 Obez grubunun STAI-I puanlari Kontrol grubunun STAI-I
puanlarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir (Lcyaszs ober =Moo =9,4887;
p=0,041). GYA<25 Obez grubunun STAI-I puanlari ile GY A>25 Obez grubunun STAI-

I puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihik bulunmamistir (p=0,612).

BKI degerlerine gore yapilan gruplandirmada STAI-II puani tanimlayici

istatistikleri agsagida tablolastirilmistir:

Tablo 36. Kontrol ve Obez gruplart STAI-1I tanimlayici istatistikleri

Standart | Normallik

STAI-I n | Ortalama Sapma Testi®
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Kontrol | 19 39,368 7,190

Obez | 54 45,963 9,101
a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.

0,194°
0,929%

Student t testi sonucuna gore (t=-2,856; p=0,006) Obez grubun STAI-II puanlari
Kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksektir. Obez grubunun

stireklilik anksiyetesi, Kontrol grubuna gore yiiksektir.

4.3.6. GYA puanlari acisindan incelenmesi

GYA puanlarina gore yapilan gruplamada GYA puanlart kistas alindigi i¢in
Kontrol, GYA<25 Obez ve GYA>25 Obez gruplari arasinda farkliligin oldugu asikardir.
Bu nedenle yalmzca HDDO puanlarmma gore yapilan gruplamada GYA puan

karsilastirilmast yapilmistir.

Tablo 37. HDDO puanlarina gore yapilan gruplamada GY A puanlar1 tamimlayici istatistikleri

GYA n | Ortalama Sstgg(;]a;t N.Iq;?t?a!,lbl k
Kontrol | 19 9,947 3,519 0,913%
HDDO<7 Obez | 35 | 15,400 6,298 0,058%
HDDO>7 Obez | 19 | 19,737 7,852 0,200°

a. Shapiro Wilk testi uygulanmistir.
b.  Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir.

Tek yonlit ANOVA testi (F=11,959 ve p=0,000) gruplar aras1 farkliligin varligini
gostermektedir. Varyans homojenligi saglanmamaktadir (Levene Statistic=5,382 ve

p=0,007). Gruplar aras1 farklilik incelenirken Tamhane post-hoc testi tercih edilmistir.

Post-hoc testi sonuglarina gore, Kontrol grubunun GYA puanlan diger iki
gruptan da istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktiir (UwonorMippo<r ove=-2,4526;
p=0,000 Ve yonrorHipoo-r on=-9,7895; p=0,000). HDDO<7 Obez ile HDDO>7 Obez
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhik bulunamamstir (Muopo-r over -
Wippo<r one—4,3368; p=0,134).
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BKI degerlerine gore yapilan gruplamada, GY A puanlar1 tanimlayict istatistikleri
Tablo 38’de verilmistir. Mann Whitney U test istatistikleri (t=-3,796; p=0,000) Obez
grubunun GY A puanlarinin Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 38. Kontrol ve Obez gruplarinda GY A tanimlayici istatistikleri

Standart Normallik

GYA n | Ortalama Sapma Testi®
Kontrol | 19 9,947 3,519 0,913%
Obez | 54 16,926 7,124 0,033%

a. Shapiro Wilk testi uygulanmisgtir.

4.4, DEGISKENLER ARASI KORELASYON ANALIZI

Parametrik degiskenlerin arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile,
parametrik olmayan degiskenler arasindaki korelasyon ise Spearman korelasyon testi ile
incelenmektedir. In(mel), STAI-I, STAI-Il ve GYA degiskenleri parametrik test
varsayimini sagladiklarindan Pearson Korelasyon testine tabi tutulmuslardir. In(mel)
bagimli degiskeni ile HDDO, BKI ve PUKI degiskenleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir.

In(mel) bagimli degiskeni ile agiklayici degiskenler arasindaki korelasyon
incelendiginde yalmizca STAI-I ile olan korelasyon katsayisi istatistiksel olarak
anlamhdir (r,=-0,257 ve p=0,028). In(mel) ile STAI-I arasindaki zayif negatif iliski
vardir.

In(mel) bagimli degiskeni ile HDDO, BKI ve PUKI degiskenleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli korelasyon iligkisi bulunamamistir. Ayrica In(mel) degiskeni
ile cinsiyet arasindaki korelasyon, Pearson Korelasyon Testinin 6zel bir formu olan
Point-Biserial ile incelenmistir. Hesaplanan degerler (rgs=0,053; p=0,654), cinsiyet ile

In(mel) degiskenler arasinda anlamli korelasyon iligkisi olmadigin1 gostermektedir.

4.5. ANCOVA ANALIZI
STAI-I degiskeni kontrol edilerek gruplar arasi degisiklikler ANCOVA testi ile

analiz edilmistir.
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Tek yonli ANCOVA testi sonucunda STAI-I degiskeni kontrol altinda
tutuldugunda STAI-I degiskeni kontrol edildiginde Kontrol grubunun In(mel) degiskeni
ortalamasinin 2,419°dan 2,352’ye; HDDO<7 Obez grubunun ortalamasiin 1,5512” den
1,473’¢ diisecegi ongoriilmektedir. HDDO>7 Obez grubunda ise ortalama 1,096’dan
1,306’ya ¢ikacagi tahminlenmistir.

ANCOVA testi sonucuna gore Kontrol grubu ile HDDO>7 Obez grubu In(mel)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk bulunmamaktadir
(p=0,123). ANOVA sonucu ile beraber degerlendirildiginde, STAI-I degiskeni kontrol
altina alindiginda Kontrol grubunun In(mel) diizeyi ile HDDO>7 Obez grubunun In(mel)
diizeyi arasindaki anlamli farklilik istatistiksel olarak anlamini yitirmektedir. Bu durum
STAI-I degiskeninin BKI’ne gére 6-OH MS diizeyi iizerine daha baskin oldugunu ortaya
koymaktadir.

Gruplarin parametrik varsayimlar1 saglamamasi nedeniyle GY A puanlarina gore
yapilan gruplamada ANCOVA testi yapilamamustir.

Kontrol ve Obez gruplarinda In(mel) ve 6-OH MS diizeyleri normal

dagilmadigindan STAI-I degiskeninin etkisinin kontrol altina alindig1 model kurulamaz.

4.6. DOGRUSAL REGRESYON ANALIZI

Bagimli degiskenlerdeki degisimi yordamak icin regresyon analizi yapilmistir.
En uygun modelin tespiti adina backward eliminasyon metodu kullanilmistir.

Dislanan degiskenlerden sonra In(mel) bagimli degiskenine STAI-I ve BKI
degiskenlerinin etki ettigi gorilmiistiir. Backward Eliminasyon metodu ile 6. adimda en
anlamli regresyon modeli bulunmustur. Bulunan model istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,012). Otokorelasyon bulunmamaktadir (DW=2,017). Modelin Tolerans (0,988) ve
VIF (1,012) degerleri de ¢coklu esdogrusalligin olmadigini kanitlamaktadir

Bulunan model, In(mel) bagimli degiskeninin tiim varyansmnin %11,9’unu
aciklayabilmektedir. STAI-I ve BKI degiskenlerinin tekil olarak varyansin sirasiyla
%35,3 ve BKI i¢in %6,6’smn1 aciklamaktadir.
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Regresyon denklemine gore STAI-I puanindaki 1 birimlik artis 6-OH MS
diizeyini %3,8 oraninda diisiirmektedir. BKi’deki 1 birimlik artis ise 6-OH MS diizeyini

%3,3 oraninda diigiirmektedir.
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5. TARTISMA
Obez ve saglikli bireylerin idrar 6-OH MS diizeyleri depresyon, anksiyete, gece

yeme ve uyku kalitesi 6zelliklerine gore incelendiginde yapilan ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizine gore en fazla sirasiyla anksiyete diizeyi ve BKI ile iliskili olarak

azalmaktadir.

Caligmamizda biitiin obezlerin (n:54) idrar 6-OH MS diizeyi kontrol grubunun
(n:19) idrar 6-OH MS diizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Literatiirde; melatonin ve obezite iligkisine bakildiginda diisiik melatonin
seviyesinin obezite ile korele oldugu goriilmistiir (5,6). Klinik ¢aligmalar melatoninin
terapotik amaglarla kullanimmi desteklemektedir (10,11,96). Melatoninin karbonhidrat
ve lipid metabolizmasi {izerine olumlu etkileri arasinda (97-101), istah bastirma ile
birlikte, melatonin verilmesinin hayvanlarda kilo kaybina neden oldugu gorilmiistiir

(102-104).

Uzun siireli pinealektominin kilo alimina sebep oldugu ve disardan melatonin
alinmasinin viicut agirhgr ve viicut yagmi azalttign gosterilmistir (98,102,105-107).
Melatoninin antiobezite ve kilo azaltici etkisi ile ilgili cok mekanizma 6ne siiriilmiistiir.
Kilo azaltict etkisinin enerji alimindaki azalmadan c¢ok enerji kullanimindaki artisa
sebep olan noktiirnal 16komotor aktivitede ve viicut isisinda artma ile iligkili oldugu
bildirilmistir (102,107). Melatonin insiilinin sentez, sekresyon, reseptor aktivasyonu ve
intraselliiler sinyal yolag: iizerinde etkilidir (105,108,109). Pinealektomize hayvanlarda
GLUT#4’iin ekspresyonunun azaldigi ve melatonin replasmani ile durumun diizeldigi
goriilmistiir (110). Ayrica, melatoninin lipoliz, yag asidi transportu ve adiposit
farklilagmasinin inhibisyonu gibi enerji metabolizmast ile iligkili pek ¢cok noktada etkili
oldugu da kaydedilmistir (105,109). Bu yolaklar ayn1 zamanda insiilin direncinde de
etkili yolaklardir. Pinealektominin glukoz intolerans1 ve yag hiicrelerinin insiiline
cevabinda azalmaya yol actig1 ve melatonin yoklugunun ise gece insiilin rezistansini ve

glukoneogenezisi artirdigi gosterilmistir (109,110).
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Pineal bez islev bozukluklar1 psikiyatrik hastaliklarin patolojisinde rol alir ve
diisiik melatonin seviyesi depresyon ile iliskili goriilmektedir (57). Ayrica literatiirde
depresyon ve melatonin diizeyleri iliskisine bakildiginda ilk olarak 1979 yilinda
depresyonda melatonin sirkadiyen ritminin bozuldugu kamtlanmistir (12,13).
Depresyonda melatoninin roliinii arastiran bir¢cok calismada, depresyonu olan kisilerde
gece melatonin seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (14-17). Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada ise ciddi depresyonla birlikte melatonin seviyesinin diistigi
goriilmistiir (111). Ayrica depresyonu olan kisilerin gece melatonin diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu gosteren galigsmalar da bulunmaktadir (112). Sekula
ve arkadaglar1 ise nokturnal melatonin seviyesinin depresif kadin hastalarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugunu ve nokturnal melatonin saliniminin 40 dk kadar
geciktigini bulmuslardir (113). Depresif hastalarda kontrol grubuna kiyasla nokturnal

melatonin pik degerinin degismediginin iddia edildigi de olmustur (114).

Farkli sonuglarin nedenleri arasinda depresyonun klinik 6zellikleri, es zamanh
antidepresan ve beta bloker tedavisi ile ¢aligmalarin yiiriitildigii zamandaki hastaligin
remisyon ve relaps donemleri gibi farkliliklarin olmasi siralanmistir (115). Bu
farkliliklart incelemek igin yapilan bazi c¢alismalarda, depresif bozuklugun remisyon
fazinda da melatoninin ritminde degisimler oldugunu belirlemislerdir. Bu nedenle
melatoninin depresif durum igin bir belirte¢ olup olamayacagina yonelik c¢alismalar
yapmuglardir (16,116,117). Biz ¢alismamizda depresif bozuklugu olan ve olmayan

olarak ayr gruplar halinde bu karistirict faktorii degerlendirdik.

Bir¢ok antidepresanin, norepinefrin ve serotonin diizeylerini arttirarak melatonin
miktarint yiikseltmesi, melatonin ile depresyon arasindaki iligkinin kaniti olarak 6ne
stirilmektedir (58,71). Ayrica, melatonin analoglari antidepresan etki gostermektedir
(118,119) ve melatonin seviyesinde azalma depresyon riskini artirabilmektedir (120).
Bununla birlikte tedavi amacli kullanilan melatoninin depresyonu olan kisilerde uyku
ritmini diizenledigi ve bu yolla depresyon belirtilerinin azalmasina neden oldugu
gorilmiistiir (121). Diger yandan, melatonin preparatlarinin giin boyu antidepresan gibi

kullanilmas1 sonucunda tablonun koétiilesebilecegi, bu nedenle de melatonin
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kullaniminda sirkadiyen ritmin hesaba katilmasi diistiniilmektedir (115). Steward ve
Halbreich antidepresan tedavisi alan hastalarda nokturnal melatonin pik diizeyinin

arttigin1 belirtmislerdir (122).

Biz ¢alismamizda antidepresanlarin melatonin diizeyini etkilemesini g6z oniine

alarak, ¢alismaya katilan bireylerde antidepresan kullanimini dislama kriteri belirledik.

Literatiirde 1.derece obez bireylerle normal kilolu bireylerin depresif belirtilerine
gore idrar 6-OH MS diizeylerinin karsilastirildigt bir caligmaya rastlamadik.
Calismamizda HDDO>7 obezlerin idrar 6-OH MS diizeyleri HDDO<7 obezlerin idrar 6-
OH MS diizeylerinden diisiik ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. HDDO>7
obezlerin idrar 6-OH MS diizeyleri kontrollerin idrar 6-OH MS diizeylerinden anlaml
diisiiktii. Regresyon analizine gore calismada arastirilan faktorler arasinda idrar 6-OH
MS diizeyleri iizerindeki en etkili yordayict STAI-I puani idi. ANCOVA analizinde
STAI-I puanlar1 kontrol altinda tutularak depresif 6zellikli obez, depresif 6zelligi
olmayan obez ve kontrol gruplar karsilagtirilmistir. STAI-I puanlar1 kontrol altinda
tutuldugunda depresif bozuklugu olan obez ve kontrol grubunda melatonin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi. ANOVA analizinde
gruplar arasindaki farkliligin gizli nedeninin STAI-I oldugu goriilmiistiir. Bu durumda
regresyon analizi ile ANCOVA analizi birbirleri ile tutarli olarak en etkili yordayicinin
STAI-I oldugunu gostermektedir. Diger yandan melatonin anksiyete belirteci olarak da

betimlenmektedir (123).

Klinik ¢aligmalarda melatoninin anksiyolitik etkileri ortaya c¢ikarilmigtir
(124). Ayrica, yasgh hastalarda benzodiazepin tedavisinin kesilmesini kolaylastirmak
(125) ve katarakt cerrahisi hastalarinda anksiyolitik etkileri ortaya c¢ikarmak igin
basartyla kullanilmistir (126). Buna ek olarak, segici olmayan MT1 / MT2 reseptor
agonisti olan ramelteon ve agomelatinin, insanlarda anksiyolitik etkileri gortilmiistiir
(127).

Ayrica biz calismamizda gece yeme 6zellikleri ve uyku kalite diizeylerine gore

de idrar 6-OH MS diizeylerini karsilastirdik. Gece yeme sendromu olan obez bireylerin
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idrar 6-OH MS diizeyleri gece yeme sendromu olmayan obezlerin idrar 6-OH MS
diizeylerinden disiiktiir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak bu iki
grubun idrar 6-OH MS diizeyleri, kontrol grubunun idrar 6-OH MS diizeyinden anlamli

derecede diisiiktiir. Literatiirle bu sonuglar da uyusmaktadir.

Birketvedt ve arkadaslar1 24 saatlik melatoninin sirkadiyen ritmini inceledikleri;
5 GYS olan obez, 7 GYS olan normal kilolu, 10 normal kilolu kontrol ve 11 obez
kontrol arasinda yaptiklart c¢aligmalarinda gece yemesi olan kisilerin  melatonin
seviyelerinin kontrol grubundaki kisilerin melatonin seviyelerinden 22:00 ile 06:00
saatleri arasinda daha disiik oldugunu ortaya g¢ikarmis ve melatonin seviyesinin
diistikligiiniin hem uyku bozukluklarina hem de gece yemesine neden olabilecegini
distinmiislerdir (19). Calismaya katilan GYS’li bireyler aksam ve gece uyaniklik
stirecinde karbonhidrat¢a zengin gidalar tiiketmislerdir. Karbonhidrat tiiketimi, kan
beyin bariyerini gegen ve diger amino asitlerle rekabet etmek zorunda olan triptofanin
plazma diizeyini arttirabilir (128). Karbonhidrat ve triptofanca zengin gidalar
tikketildiginde, triptofan melatonine doniistiiriilebilen serotonin (SHT) oOnciilii olarak
beyin tarafindan alinir (129). Yazarlar bu ¢alismadaki karbonhidrat tiiketimini serotonin
miktarin1  arttirma ¢abasit olarak gOrmiis. Boylelikle aksamlari olan depresif
yakinmalarmi  ve uyku bozukluklarint  gidermeyi amaglandiklart  seklinde

yorumlamiglardir.

Qin ve arkadaslari, plazma melatoninin en yiiksek oldugu zaman olan
03:00°deki diizeyinin ve en diisiik oldugu zaman olan 15:00°deki diizeye oraninin
kontrol grubu bireylerinde 5 olmasina karsin GYS’si olanlarda bu oranin 3’e diistiigiinii
saptamustir (20). Diger yandan Allison ve arkadaslari, GYS’li bireylerin uyanmalarina
ve gece atistirmalarina ragmen melatoninin sirkadiyen ritminde herhangi bir fark
bulamamistir (130). Bununla birlikte verilerin yeniden analizi neticesinde, GYS’li
bireylerde melatonin saliniminin, kontrollere gore onemli Olgiide ertelendigi ortaya
cikmistir (21). Ozetle literatiirde konu hakkinda farkli sonuglar bulunmus olsa da
GYS’de melatonin seviyesini azalabildigi ve/veya melatonin ritminin ertelenebildigi

goriilmektedir (18-21).
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Melatonin, viicudun sirkadiyen ritmini diizenlemede temel bir rol oynadigindan,
melatonin seviyesinde azalma, GYS’li bireylerde goriilen uyku bozukluklarina ve gece
yemelerine neden olabilir (19). Bizim c¢alismamizdaki sonuglar da bunu
desteklemektedir. GYA>25 Obez bireylerin PUKI puanlar1 ortalamalari, GYA<25 Obez
bireylerin PUKI puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir

Ayn1 zamanda GYS’ ye depresif ruh hali ve obezite eslik eder (113-115). Bizim
sonuglarimiza gore de obez grubun GYA puanlar1 kontrol grubunun GY A puanlarindan
anlaml sekilde daha yiiksektir. Ayrica GYA>25 Obez bireylerin HDDO puanlari, STAI-
| puanlar1 ve STAI-1l puanlari GYA<25 Obez bireylerin HDDO, STAI-I ve STAI-II
puanlarindan daha yiiksektir ancak anlamli farklilik yoktur. Ayni zamanda GYA ve
STAI-1, STAI-II puanlar arasinda orta diizey pozitif korelasyon saptadik.

Bir¢ok arastirmact uyku-uyaniklik ritmini diizenleyen melatoninin hormonunun
ayrica uykuya dalma ve uykuda kalmaya da yardimci olacagmi diisiinmektedirler.
Bununla birlikte uykuya baglama hizinin ve uyku Kkalitesinin artacagina da
bildirmektedirler (131-134). Melatonin uyku {izerindeki etkisinin, total uyku siiresinden
¢ok uykunun baslangici, latent evresi ve Kalitesiyle iliskili oldugu bulunmustur
(135,136).Uyku iizerindeki bu etkilerin melatoninin hipotermik etkisine Ve
termoregiilasyonuna bagli olabilecegi diisiiniilmistiir. Hipnotik etkisinin dolayli olup

dogrudan olmadig: saptanmistir (135).

Garfinkel” in galigmasinda 55 yas iistii hastalarda melatonin diizeyinin diisiik
oldugu bireylerde uyku bozuklugu da oldugu ve gece 2 mg verilen melatoninin toplam
uyku siiresini degistirmeden uyku Kalitesini arttirdigi bulunmustur (137). Ancak bazi
arastirmalarda uyku problemi yasayan bireylerdeki melatonin diizeyinin uyku problemi
olmayan bireylerden diisiik olmadigi bulunmustur (138). Bu ¢alismada sadece 65 yas
istli 57 uyku kalitesi iyi ve 53 uyku kalitesi kotii birey alinmis. Burada yasla birlikte
olabilecek artan kanser, immiin yetmezlik gibi faktorlerin dislanmamasinin buna neden

olabilecegi diisiiniilmiis. Bizim ¢alismamizda da PUKI puanlarina gore gruplandirmada
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idrar 6-OH MS diizeylerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir. Bunun nedeni 6rneklem sayimizin az olmasi olabilir.

Depresyon, anksiyete ve gece yeme sendromunun klinik degerlendirme
olgeklerine gore belirlenmesi, BKI degerlerinde 25-35 arasinda olan bireylerin

alinmamis olmasi, drneklem sayisinin az olmasi ¢alismanin kisitliliklaridir.

Bununla birlikte 6rneklem sayisinin az olmasma ragmen parametrik testlerin
uygulanmasi, melatonin diizeyini etkileyebilecek mevsimsellik, yas, vardiyali ¢alisma,
korliik, malinite, kronik karaciger ve bobrek hastaligi, diabet, PCOS, menopoz, koroner
arter hastaligi, ilag kullanimi ve diger psikiyatrik ek tani gibi degiskenlerin dislanmis
olmas1 calismanin giicli yamdir. Ayrica literatiirde melatonin diizeyinin bu
degiskenlerden en ¢ok hangisiyle iliskili oldugunu inceleyen bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.
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6. SONUCLAR

Obez ve saglikli bireylerin idrar 6-OH MS diizeyleri depresyon, anksiyete, gece
yeme ve uyku kalitesi Ozelliklerine gore incelendiginde en fazla sirasiyla anksiyete

diizeyi ve BKI ile iliskili olarak azalmistir.

Kontrol (n:19) grubunun idrar 6-OH MS diizeyleri, gece yeme sendromu (GYS)
olan obezlerden (n:7) ve GYS olmayan obezlerden (n:47) anlamli derecede yiiksektir.
GYS olan obezlerin (n:7) 6-OH MS diizeyleri GY'S olmayan obezlerden (n:47) diisiik

olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

PUKI puanlarma gore yapilan gruplandirma da ise 6-OH MS diizeyleri arasinda

anlamli farklilik saptanmamagtir.

Sonuglarin genellenebilmesi i¢in anksiyete belirtileri ve obezitesi olan bireylerde

melatonin diizeylerinin incelendigi daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anksiyete ve depresif belirtilerin obezitede psikiyatrik bozukluklarin baslangici
ile iliskili olabilecegini ve psikiyatrlar tarafindan takip edilmesi gerektigini oneriyoruz.
Obezite tedavisinde ve tedavi sonrasinda da kalici sonuglarin olmasi i¢in biitiinciil
yaklasilmali ve eslik eden esik alt1 psikiyatrik semptomlarin atlanmamasi ve tedavide
gozden kagmamasi gerekir. Obezitenin etyolojisine yonelik aydinlatilamayan
noroendokrin mekanizmalardan biri olan melatonin metabolizmasinin da akilda
tutularak obezlerin anksiyete diizeyleriyle melatonin seviyeleri arasindaki ve obezite

tedavisindeki roliine iligkin ¢alismalarin arttirilmasini 6neriyoruz.
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog. Dr. ibrahim Taymur tarafindan yiritilen “Morbit obez bireylerde
depresyon, anksiyete ve gece yemelerine gore melatonin ve total antioksidan diizeylerinin
karsilagtirilmasi” basglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arasgtirmaya
katihp katiimama kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  génulld  katihmcilara getirecedi olasi fayda ve rahatsizliklarini  bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasimasi biylk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket galigmasina katimayl kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan dolduruimus bu formun bir
kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasi)
Dog. Dr. Ibrahim Taymur

Arastirmanin Amaci: Melatonin viicut uyku uyaniklik dengesini saglar. Antioksidan
madde viicuda zararh olabilecek maddelerin zararlarindan korunmada rol oynar.Biz bu
calismada obezitede depresyon kaygr bozuklugu ve gece yemeleri varhidinda
melatonin ve antioksidan diizeylerinin kargilastiriimasini amagladik.

(Anket g¢aligmasinin amaci, galismaya katiimay: kabul edecek olan géndillinin anlayacagi bir dilde
anlatiimalidir)

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler: Bu galigma esnasinda éncelikli olarak
sizin ruhsal durum muayeneniz yapilacaktir. Sizi muayene eden doktor sizi calismaya
uygun buldugunda anketleri doldurmaniz igin yoénlendirecektir. Calismaya ait anket
formlari ¢ok segenekli sorulardan olusmaktadir. Bu sorularin doldurulmasi igin
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dikkatinizin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Yine dikkatinizin dagilmadan
anketleri doldurmaniz i¢in sessiz ve sakin bir ortamda anketler verilecektir.

(Génlilliye verilecek anket formlarinin nasil ve ne zaman doldurulacag:, doldurma esnasinda
gondilliniin dikkat etmesi gereken noktalar, vb. yazilmalidir)

Ayrica sabah a¢ karna saat en geg¢ 10:00 a kadar ilk idrar 6rnedinizi vermeniz ve kan
aldirmaniz gerekmektedir. Bu islemler Psikiyatri Klinigi’nde yapilacaktir.

Aragtirmanin Siresi: bir katilimer igin ruhsal durum muayenesi ve anketlerin
doldurulmasi i¢in gereken siire 30 dk olarak diistiniilmistir.

Katilmasi Beklenen Gondllii Sayisi: 90(iki yiiz)

Size Getirebilecegi Olasi fayda ve rahatsizliklar: Bu g¢aligmada ruhsal durum
muayenesi yapilacagindan dolayr mevcut ruhsal durumunuzla ilgili bilgi verilmesi sizin
igin faydali goziikmektedir. Bununla birlikte mevcut durumunuzla ilgili soracaginiz
sorulara cevap verilecektir. Bu ¢alisma size herhangi bir rahatsizlik vermeyecektir.

Arastirmanin Yapilacadi Yer(ler): bu galigma Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma

Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yiiritiilecektir.

Arastirmaya Katilan Arastinicilar:
Prof. Dr. Riistem Agkin, Dog. Dr. ibrahim Taymur, Asist. Dr. Ayse Nur Biircii,

Katilma ve Cikma:

Bu anket galismasina katiimak tamamen gonullllik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu
arastirici gerek duyarsa sizi galisma digi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma
veya ¢ikariima durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle sdz
konusu olmayacaktir.

Masraflar:Bu ¢aligma i¢in masraflar tarafimizdan karsilanacaktir.
(Bu bélimde varsa ¢alisma masraflarinin nereden karsilanacad belirtilmelidir)

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BeN, . [gondllintn adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
yukaridaki metni okudum ve katiimam istenen anket ¢alismasinin amacini, génilli olarak
lizerime disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismayi istedigim zaman
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ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim
zaman herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacagqimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu s6z konusu anket galismasina kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay! (gocugumun/vasimin bu c¢aligmaya katimasini) kabul
ediyorum.

Gonullinian(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gunfay/yil): ..../1.../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzas::

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glnfay/yil): .../....1....

Aciklamalar Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadt:

imzas::

Tarih (gun/ay/yil):.../....[.....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin (Klinikte
yapilacak ¢aligmalar anket ¢alismalari i¢in gecerlidir)

Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gUun/ayfyil):...../....[ ...

NOT: Bu formun bir kopyasi génilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlegtirilecektir.
Hasta dosyas! veya protokol numarasi olmayan saghkli génlillilerden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumlu aragtinci tarafindan saklanacak.
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Ek 2. Etik Kurulu Karar Formu

BURSA YUKSEK iHTISAS EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Dokiiman Kodu: EY. FR. 19 | Yayin Tarihi: 23.11.2011 | Revizyon Tarihi:05.11.2015 | Revizyon No:02 | Sayfa No:2/3

“Morbit Obez Bireylerde Depresyon, Anksiyete ve Gece
yemelerine gore melatonin ve Total Antioksidan
Diizeylerinin Karsilastirilmasi”

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2011-KAEK-25 2016/11-06
Belge Adi Tarihi ,:':;f;’:‘;:l Dili
BASVURU DILEKGESI 03/0612016 - Trkge Ingilizee (]  Diger (J
Lﬁ%ﬂ‘g{,‘é‘g&‘g‘uﬁm\sﬂm’“m 0310672016 2 Turkge ingilizee ] Diger O
= ANABILIM DALI BASKANI VEYA EGITIM
] SORUMLUSU TARAFINDAN ONAYLANAN - - Tarkge Ingilizee [J Diger O
= BELGE
g ARASTIRMA PROTOKOLU - Tarkge Ingilizee [J Diger (]
é OLGU RAPOR FORMU - Tirkge Ingilizee J  Diger(J
é ARASTIRMA BUTGE FORMU 03/0672016 - Torkge D ingilizce ] Diger[J
3 Eél&leNDIRILMISGONOLLD OLUR . Turkge ] IngilizeeJ  Diger O
-
E gfu:;sgbﬂ:%l A?:(L.? ’RGl ESﬂ III).N[.I: AME 03/06/2016 - Turkee [ ingilizee [J Diger (]
OZGECMIS |7 Adet - Torkge DI Ingilizee [J Diger (]
LITERATOR | 16Adet i Tirkge B Ingilizee ] Diger (]
DIGER 1 adet CD
Karar No: .
2011-KAEK-252016/11-06 | 12"ib: 08.062016
- Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag,
;’.‘g yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup arastirmanin/galismanin
] basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina,
-
=z
= Caligmanin sonlamm raporunun Etik Kurul Bagkanhig “na iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye
g tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmisgtir.
=
(llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan
aragtirmalar/galismalar igin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.)
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi: Dog. Dr. Serdar KAHVECIOGLU
Imza:
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Ek 3. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU:

Ady, Soyadi: ..o Telefon:..................
Yas: oo

Cinsiyet: Okadn O erkek

Ogrenim Durumu: O ilk O orta O lise O yitksek

Medeni Hal: Obekar Oevli O ayn

Meslek: O memur [Oisci [0 serbest
O issiz Oemekli  Oev hanimi
Boy: Kilo: BMI: Bel cevresi:

Psikiyatrik rahatsizligin siiresi:

Psikiyatrik Tant: 1. EKSen:.. ..o

3 EKS eI o

O B ] L
S EKSI:
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Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITEST INDEKSI
Asagidaki sorular, yalnizea gegen ayki mutad uyku aliskanhklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay

icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligt belirtmelidir. Liitfen tiim sorulart
cevaplandirimz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika olarak) aldi?

3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?
(Bu slre yatakta gecirdiginiz sireden farkli olabilir)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.
Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?
5A. 30 dakika iginde uykuya dalamadimz.

1.Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ti¢ veya daha fazla

5B. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
1.Gegen ay boyunca hig¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ti¢ veya daha fazla

5C. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.
1.Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
5D. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1.Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2.Haftada birden az 4 Haftada ti¢ veya daha fazla
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5E. Oksiirdiiniiz veya giiritltitlii bir sekilde horladiniz.

1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

5F. Asirt derecede tigiidiintiz.
1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

5G. Agin derecede sicaklik hissettiniz.

1.Gegen ay boyunca hi¢

2.Haftada birden az

SH. Kotii riiyalar gordiintiz.
1.Gegen ay boyunca hig¢

2 Haftada birden az

51 Agri duydunuz.
1.Gegen ay boyunca hig

2.Haftada birden az

Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz :

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ti¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ii¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ti¢ veya daha fazla

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ti¢ veya daha fazla

5J. Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimiz?

1.Gegen ay boyunca hi¢
2.Haftada birden az

3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada ti¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi

3. Oldukega kétii
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7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

1.Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ti¢ veya daha fazla

8. Gegen ay araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik

kalmak i¢in zorlandiniz?

1.Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada li¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

1.Hig¢ problem olusturmadi 3.Bir dereceye kadar problem olusturdu

2.Yalnmizca ¢ok az problem olusturdu 4.Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
1.Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok.
2.Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas var

3.Partner ayni odada fakat ayn1 yatakta degil

4 Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlart ne kadar siklikla

yasadiginizi sorun.

11. Giiriilttilii horlama.

1.Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada li¢ veya daha fazla

12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1.Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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13. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.
1.Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ti¢ veya daha fazla

14. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
1.Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ti¢ veya daha fazla

15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.
1.Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2.Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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Ek 5. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi

| Hastanin Adi, Soyadi:

” Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti:

” Degerlendirici:

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5) |:|
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) |:|
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |:|
4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3) |:|
5. KILO KAYBI
A. 6ZGECMiSINI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) |:|
B. GERCEK KiLO DEGisimi (1-4) D
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) |:|
8. UYKUSUZLUK (GEC) (1-3) |:|
9. SOMATIK BELIRTiILER (GENEL) (1-3) |:|
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5) |:|
11. INTIHAR (1-5) |:|
12. PSISIK KAYGI (1-5) |:|
13. SOMATIK KAYGI (1-5) D
14. HIPOKONDRI (1-5) |:|
15. icGORD (1-3) D
16. YAVASLAMA (1-5) I:‘
17. AJITASYON (1-5) |:|
TOPLAM

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLGEGI
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HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI
ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZ

(Ceviren: Dr. T. Oral)
Bu gériisme kilavuzu Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi igin yapiimistir.

GORUSMECI: Her madde icin hazirlanmis ilk soru aynen yazildidi gibi sorulmalidir.
Sikhkla bu ilk soruyla her maddedeki semptomun siklik ve ciddiyetinin
derecelendirilmesi igin guvenilir ve vyeterli bilgi edinilebilir. Takip eden sorular
semptomlarin daha fazla acida cikarnlmas ya da netlestiriimesi gerektiginde
kullamlmak Gzere hazirlanmistir. Ozgll sorular her maddeyi emin bir sekilde
derecelendirmeye yetecek bilgi edinilene kadar sorulmalidir. Bazi durumlarda gerekli
bilgiyi elde edebilmek icin kendi takip sorularinizi da ekleyebilirsiniz.

NOTLAR: Zaman dilimi. Gérisme sorular hastanin son bir hafta igindeki durumunu
derecelendirmek gerektigine isaret ediyorsa da, bazi arastirmacilar
derecelendirmelerini son iki g gline dayandirmak isteyebilirler. Boyle ise, sorulara
"son bir kag gln iginde" seklinde baslanabilir.

Kilo kaybi maddesi. Bu maddenin hastanin simdiki depresyona girmeden onceki
bazal agirhdina gére kilo kaybi oldugunda pozitif olarak dederlendiriimesi énerilir.
Hasta kaybettigi kilolarini geri almaya baslamis olursa, madde pozitif olarak
degerlendiriimemelidir. Bu, tekrar aldigi kilo ile birlikte hala bazal degerinin altinda
olsa bile, madde pozitif olarak derecelendirilmez.

"Genel" ya da "normal" sartlarin dederlendirilmesi. Goériisme sorularinin bircogu
hastanin her zamanki ya da normal islevlerine iliskindir. Bazi vakalarda, ornegin;
hastanin distimi veya mevsimsel duygulanim bozuklugu oldugunda, kendilerini en az
bir kag hafta boyunca iyi hissettikleri (depresif ya da ylkselmis degdil) son zaman
referans noktasi olmalidir.

* Bu metin asagida belirtilen élgedin Dr. T. Oral tarafindan yapilmis gevirisidir
Williams-JB A structured interview guide for the Hamilton Depression Rating Scale Arch-Gen-
Psychiatry. 1988 Aug; 45(8): 742-7
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GENEL GORUNUM: Size gecen hafta hakkinda bazi sorular sormak istiyorum. Gegen
(gin/hafta)’dan beri kendinizi nasil hissediyorsunuz?

EGER HASTA HASTANEDE YATMIYOR iSE: Calisiyor musunuz?
YANIT HAYIR ISE: Neden hayir?

Gecgen hafta boyunca duygusal acidan
durumunuz nasildi?

Kendinizi sikintili ve depresyonda hissettiniz
mi?

Uzgiin? Umitsiz?

Gegen hafta iginde kendinizi ne kadar siklikta
her zamanki gibi hissettiniz? Her giin? Butln
gun?

Hig agladidiniz oluyor mu?

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI
(Uziinti, Umitsizlik, caresizlik, kendini dedersiz
hissetme):

Yok.

Sadece soruldugunda belirtiliyor.
Kendiliginden sézel olarak ifade ediliyor.
Davranislaria ifade ediliyor. Ornedin; yiiz
ifadesi, durus, ses, aglama egilimi.

HER HALIYLE; kendili§inden, séz ve
davranislardan anlasiliyor.

AN

ol

1 - 4 ARASINDA PUANLANMIS ISE, SORUN: Ne zamandan beri duygulariniz béyle?

Gecgen hafta siiresince zamaninizi nasil
gegirdiniz
(Iste olmadiginiz zamanlar)?

Hayatinizda normal olarak yaptiginiz seyleri
yapmaya ilgi duyuyor musunuz, yoksa bunlari
yapmak igin kendinizi zorladiginizi hissediyor
musunuz?

Daha énce yapmakta oldugunuz herhangi bir
seyi yapmayi biraktiniz mi? EVET ISE:
Neden?

Yapmay! istedidiniz ya da beklediginiz bir sey
var mi?

TAKiP SIRASINDA: ilginiz normale déndii
mua?

2. CALISMA VE ETKINLIKLER

1. Zorluk yok.

2. VYetersizlik duygu ve dislinceleri, yorgunluk
ya da is ve zevklere bagll olarak etkinliklerde
gugsuzlik.

3. Etkinlik, zevkler ya da ise karsi ilgi kaybi -
hastanin dodrudan séylemesi ya da dolayli
olarak dlzensizlik, kararsizlik ve kendini is
veya etkinliklere zorlama duygusu ile ifade
edilmesi.

4. Etkinliklere harcanan zamanda belirgin
azalma ve (reticiligin dismesi. Hastanin
hastanede bélimde yapiimasi gereken
gunlik isler disinda hastane gbrevi ya da
zevkler icin giinde Ug saatten az zaman
ayirmasi.

5. Simdiki hastahidi nedeniyle ¢alismay!
durdurmasi. Hastanede bdlimde yapilmasi
gereken isler disinda hicbir etkinlikte
bulunmamasi ya da yardim edilmeksizin
bélim islerini yapmakta basarisiz olmasi.

Sekse karsi olan ilginiz gecen hafta icinde
nasildi?

(Basarinizi sormuyorum, sekse karsi olan
ilginizi soruyorum. Seksi ne kadar
disindrsindz?)

Depresyona girmeden onceki durumunuzdan
beri sekse karsi olan ilginizde herhangi bir
degisim oldu mu?

Seks Uzerinde fazla disindugluniz bir sey
mi? HAYIR ISE: Bu sizin alismadidiniz bir
durum mu?

3. GENITAL SEMPTOMLAR
(libido kaybi, menstrual bozukluklar gibi)

1. Yok
2. Hafif
3. Siddetli

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU

78

Sayfa2 /6




istahiniz Gegen hafta icinde nasildi?

e (Her zamanki istahiniz ile karsilastinldiginda
nasil?)

* Yemek yemek igin kendinizi zorlamak
durumunda kaldiniz mi?

* Baska kimseler sizi yemeye zorlamak
durumunda kaldilar mi?

4. SOMATIK SEMPTOMLAR -
GASTROINTESTINAL

1. Hig biri yok.

2. Istah kaybiyla birlikte baskalarinin isrart
olmaksizin yeme.

3. Zorlanmadan yemek yemede glicliik.

Bu depresyon basladigindan beri hig kilo
kaybettiniz mi?

« EVET ISE: Ne kadar?

« EMIN DEGILSE : Elbiselerinizin zerinizde
daha bol durdugunu hig distndiiniz ma?

« TAKIP SIRASINDA : Kaybettiginiz
kilolardan hig geri aldiginiz oldu mu?

5. KILO KAYBI
(A ya da B'yi derecelendirin)
A - Ozgegcmisini degerlendirirken:

1. Kilo kaybr yok

2. Simdiki rahatsizlik ile ilgili olasi kilo kaybi
3. Kesin kilo kaybi (hastaya gdre)

4. Olgiilmedi

B - Gergek kilo degisimi béliim calisaniari
tarafindan haftaltk olarak
dederlendirildifinde:

1. Haftada 500 gramdan az kilo kaybi
2. Haftada 500 gramdan ¢ok kilo kaybi
3. Haftada 1 kg.'dan ¢ok kilo kaybi

4. Olcilmedi

Gecen haftadan beri uykunuz nasil?

« Gegenin baslangicinda uykuya dalmakta
guclik gektiginiz oldu mu? (Yataga girdikten
hemen sonra uykuya dalmaniz ne kadar
zamaninizi aliyor?)

« Bu hafta iginde kag gece uykuya dalmakta
gliclik cektiniz?

6. UYKUSUZLUK (Baslangig)

1. Uykuya dalmakta glclik cekmez

2. Siklikla uykuya dalma glclugii yakinmalari -
yani ¥ saatten fazla

3. Her gece uykuya dalma glgligl yakinmalari

Gecen hafta siiresince, Gegenin ortasinda

uyandigimiz oldu mu? EVET iSE :

* Yataktan kalkar misiniz? Kalkarsaniz ne
yaparsiniz? (Sadece tuvalete mi gidersiniz?)

* Yatada geri donduglnlzde hemen uykuya
dalabiliyor musunuz?

« Bazl geceler uykunuzun huzursuz ve rahatsiz
oldugunu hissediyor musunuz?

7. UYKUSUZLUK (Orta)

1. Zorluk yok

2. Gece suresince huzursuz ve rahatsiz
olmaktan yakinmalar

3. Gece boyunca uyanma (tuvalet haricinde
yataktan kalkma)

Gectigimiz hafta icinde sabah uyandiginiz

son saat nedir?

+ EGER ERKEN ISE: Bu bir calar saat ile mi
oldu yoksa kendiniz mi uyandiniz?
Depresyondan dnce genellikle uyanis saatiniz
neydi?

8. UYKUSUZLUK (Geg)

1. Zorluk yok

2. Sabahin erken saatlerinde uyanir fakat
uykuya tekrar donebilir

3. Yataktan kalkarsa tekrar uykuya dalmakta
basanll olamaz

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU Sayfa3/6
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Gectigimiz hafta iginde enerjiniz nasildi?

« Kendinizi siirekli yorgun hissettiginiz oldu
mu?

« Bu hafta iginde hig sirt agrisi, bas agrisi ya da
kas agrisi gektiniz mi?

* Bu hafta kaslarinizda, basinizda ya da
sirtinizda bir agirlik hissettiniz mi?

9, SOMATIK BELIRTILER (GENEL)

1. Hig biri yok

2. Kaslarda,basta ya da sirtta agiriik. Bas, sirt
ve kas adrilari. Enerji kaybi

3. Herhangi kesin bir belirti

Gecen hafta icinde kendinizi 6zellikle

elestirdiginiz oldu mu, bazi seyleri yanhs

yaptiginizi veya baskalarim tizdiiginizi
hissettiniz mi? EVET ISE:

« Duslnceleriniz nelerdi?

e Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir
sey hakkinda sugluluk duygusuna kapildiginiz
oldu mu?

« Bu depresyona herhangi bir sekilde kendi
kendinize sebep oldugunuzu dislindlniiz mi?

* Hasta olmakla cezalandirildiginizi hissediyor
musunuz?

10. SUCLULUK DUYGULARI

Yok.

Kendini suglama, baska insaniari lizdugd

disdncesi.

3. Gecmisteki hatalar ya da giinahlar (zerinde
surekli distinme veya sugluluk duygulari.

4. Hastaligin bir ceza oldudu distncesi.
Sugluluk hezeyaniari.

5. Suglayici veya yerici sesler isitme ve/veya

gorsel varsanilar.

NS

Gecgen hafta "hayat yasamaya degmez" ya

da "dlsem de kurtulsam" diye

diisiindiigiiniiz oldu mu?

* Kendinize zarar vermeyi ya da yasaminizi
sonlandirmayi dislindiiniiz mi?

EVET ISE: Ne hakkinda dusundunuz?Kendinize

gergekten zarar verecek bir sey yaptiniz mi?

11. INTIHAR

Yok.

Hayatin yasamaya deder olmadigin
dusunmesi.

Olmus olmayi istemesi ya da kendisi i¢in
olasi bir olumu distinmesi.

Suisidal dislince ve davranislar.

Intihar girisimi

A

L

ok

Gecgen hafta icinde kendinizi 6zellikle

gergin ve huzursuz hissettiniz mi?

* Kigclk,6nemsiz seyler; siradan bir zamanda
Uzulmeyecediniz seyler hakkinda cok
Gzaldtginiz oldu mu?

EVET ISE: Ornegin nasil?

12. PSISIK KAYGI

Gugliik cekmez

Nedensiz gerginlik ve asmni sinirlilik

Cok klglik seylere Uzilme

Konusmada veya ylzde belirgin endiseli
tutum

Sorulmadan korkularint aciklama

Ao

“n

Gecen hafta icinde sizde az sonra

soyleyecegim fiziksel sikayetlerden biri

oldu mu?

e LISTEYI OKUYUN: CEVAP ICIN HER
BIRINDEN SONRA 6 SANIYE ARA VERINiZ.

« Bu belirtilerden sizi gegen hafta rahatsiz
etmis olanin siddeti neydi?

(Ne kadar sirdiler ve hangi siklikta duydunuz?)

e NOT: BU BELIRTILER AGIKGA BIR ILACIN
YAN ETKISI ISE MADDEYI . .
DERECELENDIRMEYIN. (ORNEGIN; AGIZ
KURULUGU VE IMIPRAMIN)

13. SOMATIK KAYGI

(Kayginin fizyolojik belirtileri)

GI - Adiz kuruludu, gaz, hazimsiziik, ishal,
kramplar, gedirme,

CV - Kalp carpintisi, bas agrisi,

Solunum - Hipervantilasyon, ig cekme,
SIK sik tuvalete gitme, Terleme):

1. Yok

2. Hafif

3. Orta

4. Siddetii

5. Hareketleri engelleyici derecede
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Gegen hafta iginde diisiincelerinizi
viicudunuzun galismasi ve fiziksel

14. HIPOKONDRI

saglhiginiz iizerine ne kadar 1. Mevcut degil
yogunlastirdimiz? 2. Bedenine yonelme )
« (Normal dustntsiniizle karsilastirildiginda) 3. Saglikla ilgili olarak gok dustinme
« ok fazla fiziksel sikayetiniz olur mu? 4. Sik sikayetler,yardim isteme vs.
« Aslinda kendi kendinize yapabileceginiz bir 5. Hipokondrik sanrilar

sey icin yardim istedidinizi fark ettiniz mi?

EVET ISE: Ne gibi 6rnedin? Bu ne kadar

siklikta oldu?
GOZLEME DAYANAN DEGERLENDIRME 15. ICGORU

1. Depresyonda ve hasta oldudunu ya da su
anda depresyonda olmadigini kabul ediyor.

2. Hastaligi kabullenmekle birlikte nedenlerini
kétu yemeklere, iklime, cok ¢alismaya,
virise, dinlenmeye olan gereksinime vs.ye
atfediyor.

3. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANAN DEGERLENDIRME

16. YAVASLAMA

(Disiince ve konusmanin yavaslamasi;
konsantre olma yetenedinde bozulma,; motor
aktivitenin azalmasi):

Normal diisiinme ve konusma
Gortismede hafif yavaslama
Gorismede acikca yavaslama
Gdrusmenin zorlukia yapiimasi
Tam stupor

ke

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANAN DEGERLENDIRME

17. AJITASYON

Yok

Yerinde duramama

El, sa¢ vb. seylerle oynama

Yerinde duramayacak kadar hareketlilik
Elleri ovusturma, tirnak yeme, sac cekme,
dudak isirma.

Nk e

TOPLAM 17 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU:
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Gegen hafta,guniin belirli herhangi bir 18. GUN Ici DEGISIM
zamaninda -sabah ya da aksam- kendinizi
daha iyi ya da daha kétii hissettiginiz oldu A. Belirtiler sabah ya da aksam daha

mu? kétii oldugunda not edin. Giin ici
« EGER DEGISIKLIK VARSA: Kendinizi ne degisim yoksa hig birini
kadar "daha kétU" hissediyorsunuz? isaretlemeyin.
« (SABAH YA DA AKSAM)? 1. Degisim yok ya da su anda depresyonda
« EGER EMIN DEGILSE: Bir parca mi kétii, degil .
yoksa cok daha mi koti? 2. Sabahlari daha koti
3. Aksamlari daha kéti

B. Mevcut bulundugunda, degisimin
siddetini isaretleyiniz.

Yok

Hafif

Siddetli

W

Gegen hafta icinde birden her seyin gercek | 19. DEPERSONALIZASYON VE

olmadigi, bir rilya icinde oldugunuz ve DEREALIZASYON
diger insanlardan tuhaf bir sekilde farkh (Gergek olmayan duygular ve nihilistik
oldugunuz duygusuna kapildiniz mi? digtnceler):

Boslukta olma duygunuz oldu mu?

EVET ISE: Ne kadar kétiydi? Bu hafta ne 1. Yok
sikhkta oldu? 2. hafif
3. Orta
4. Siddetli
5. Engelleyici bicimde
Gegen hafta birinin size zor anlar 20. PARANOID BELIRTILER

yasatmaya ya da zarar vermeye ¢alistigim
hissettiniz mi? 1. Hig biri
« HAYIR ISE: Hig arkanizdan konusuldugu 2. Supheli
izlenimine kapildiniz mi? 3. Referans fikirler
e« EVET ISE: Bana bundan sdz eder misiniz? 4. Kétilik gérme ya da referans hezeyanlari

Gecgen hafta tekrar tekrar yapmak zorunda 21. OBSESSIF KOMPULSIF BELIRTILER
kaldiginiz bazi seyler oldu mu, kapinin

kilidini defalarca kontrol etmek gibi? 1. Yok
EVET ISE: Bir 6rnek verebilir misiniz? 2. Hafif
s Size hig anlam ifade etmeyen ama 3. Siddetii
zihninizden atamadiginiz disinceleriniz var
mi?

EVET ISE: Bir 6rnek verebilir misiniz?

TOPLAM 21 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU
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Ek 6. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Envanteri

STAI FORM TX -1

(=3 1 LU PRPURRRRTURRINY
Cinsiyeti.......cccc..

Yasi.oooonn. MESIEK: ...
Tarih:....../....... i

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

-

Z

APIE

o B

2|5 |8 |Z
1. |Su anda sakinim M| &
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M| &
3 | Su anda sinirlerim gergin M 23] @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M3 @
5. |Su anda huzur igindeyim M2 3] @
6 |Su anda hig¢ keyfim yok M| &
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum MG &
8. |Kendimi dinlenmig hissediyorum M@ B3| @
9 |Su anda kaygiliyim M3 @
10.|Kendimi rahat hissediyorum M| &
11.|Kendime gilvenim var MG &
12 |Su anda asabim bozuk M@ @
13 |Cok sinirliyim MA@
14 |Sinirlerimin gok gergin oldugunu M2 3] @

hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamig hissediyorum M2 3] @
16.|Su anda halimden memnunum M| &
17 |Su anda endigeliyim M| &
18 |Heyecandan kendimi gsagkina dénmis M2 3] @
hissediyorum

19.|Su anda sevincliyim MA@
20.|Su anda keyfim yerinde. MG &
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

8

£ 2 s |5

L ® E K=

c E c ] c -

o= g N T

ES|N |8 |EE

I c|lm O | I N
21. [Genellikle keyfim yerindedir (D) 13| @
22 [Genellikle cabuk yorulurum (D) 13| @D
23 | Genellikle kolay aglarim (1) |13 | @D
24 [Baskalar kadar mutlu olmak isterim (D) Q13| @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kaciririm (1) |13 | @
26. [Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) D13 @
27. [ Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim () D13 | @
28 | Gucluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) )13 | @
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) )3 | @
30. | Genellikle mutluyum (D) Q13| @
31 [Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2|13 | @
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur (D) Q13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim () D13 | @
34 |Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kacinirim (1) D3| @D
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim (D) 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (D) @13 | @D
37 |Olur olmaz distinceler beni rahatsiz eder (1) 2y 1 (3) | (4)
38 |Hayal kirikhiklarini éylesine ciddiye alinm ki hi¢ (D) @13 @

unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 2|13 | @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (D @13 @
ediyor
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Ek 7. Gece Yeme Anketi

GECE YEME ANKETI

1. Sabahlari ne kadar a¢ oluyorsunuz?
Hig¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

2. ilk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz? 9
9’dan 6nce/ 9-12 arasi/12-15 arasi /15-18 arasi /18’den sonra

3. Aksam yemeginden yatana kadar asiri yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
Hi¢ / Cok az / Biraz / oldukca cok / Asin

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz Gzerinde ne kadar kontrolinuz var?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

5. Gunluk gida aliminizin ne kadarini aksam yemeginden sonra tiketirsiniz?
%0 / % 1-% 25 / % 26-50 / % 51-75 / % 76—100

6. Son zamanlarda hizinli veya kederli hissediyor musunuz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / oldukca cok / Asiri

7. Huzanld hissettiginiz zaman, duygudurumunuz daha ¢okkin oluyor. Gun iginde degisme
olmuyorsa X isareti koyunuz.
Sabah erken / sabah / 6gleden sonra / aksamiizeri / aksam/gece

8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?
Hic / bazen / zamanin yarisinda / genelde / her zaman

9. Tuvalet ihtiyaci disinda gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsiniz?
Hi¢ / hafta birden az / haftada bir / haftada birden ¢ok / her gece

Not: 9. soruda cevabiniz higse burada durun

10. Gece uyaninca yeme istegi veya atistirmaniz oluyor mu?
Hi¢ / Cok az / Biraz / oldukca cok / Asin

11. Gece uyaninca tekrar uyuyabilmek icin yeme ihtiyaci duyar misiniz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / oldukga cok / Agin

12. Gece yarisi uyaninca hangi siklikta atistinirsimz?
Hi¢ / bazen / zamanin yarnisinda / sikhikla / her zaman

Not: 12’ye hi¢ dediyseniz burada durun

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

14. Gece kalktiginizda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Cok / Tamamen

Gece yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir devam ediyor? -------- ay -yl

15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Hig / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri

16. Gece yemeniz hayatinizi ne kadar etkiliyor?
Hi¢ / Cok az / Biraz / Orta derecede / Asiri
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