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Universite Ogrencilerinde Ogrenim
Turu ve Cinsiyetin Gece Yeme
Sendromuna Etkisi

Tuba Tekin'®, Neslihan Oner?

0ZET

Amag: Bu calisma Erciyes Universitesi 6grencilerinde 8grenim tiirii ve cinsiyetin gece yeme sendromuna (GYS) etkisini belirlemek amaayla
planlanmistir.

Calisma Plani: Calismanin verileri Aralik 2017 ve Mart 2018 aylar arasinda Gece Yeme Anketi kullanilarak toplanmistir. Orneklem biyiik-
liigii tabakali sistematik drnekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan ¢a-
lismanin yiiriitiilmesi icin gerekli izin alinmistir (28/11/2017-59). Calismanin sonucunu etkileyebileceginden dolayi Tip ve Saglik Bilimleri
ileilgili fakiilteler dahil edilmemistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Nicel veriler aritmetik ortalama
(x") standart sapma (= SS), nitel veriler sayi (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Gruplarin nicel degiskenlerinin karsilagtinimasinda
Student-t testi, nitel degiskenlerinin karsilagtinimasinda ise ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 1024 dgrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin %54,3'ii erkek, %45,75i kadin olup, %60,4'ii birinci 6grenim
ve %39,6's1 ikinci dgrenim olarak egitim almaktadir. Sigara kullaniminin goriilme sikigi %32 iken, alkol kullaniminin goriilme sikhigi
9%19,3'tiir. Ogrencilerin %66'sinda GYS goriildiigii ve Gece Yeme Anketinden alinan toplam puanin 26,41+4,42 oldugu bulunmustur. Cinsi-
yet ve dgrenim tiirii ile GYS gdriilme durumu arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir. Benzer sekilde, yas, agirlik, boy ve beden kiitle
indeksi (BKI) ile GYS goriilme durumu arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Sigara kullanan dgrencilerde GYS gériilme sikligi sigara
kullanmayan dgrencilerde GYS goriilme sikhigina gore anlaml olarak daha fazladir (p=0,009). Ancak, alkol kullanimi ile GYS gdriilme
stkligr arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Sonug: Universite dgrencileri arasinda gece yeme sendromu gériilme sikhiginin oldukga yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle
iiniversite dgrencileri arasinda gece yeme sendromu gibi yeme bozukluklarinin goriilme sikigi saptanarak gerekli 6nlemler alnmahdir.

Anahtar sozciikler: Beslenme, iiniversite dgrencileri, yeme bozuklugu, gece yeme sendromu

THE EFFECT OF EDUCATION TYPE AND GENDER ON NIGHT EATING SYNDROME IN UNIVERSITY STUDENTS
ABSTRACT

Objective: This study was planned/aimed to determine the effect of education type and gender on night eating syndrome (NES) in Erciyes
University students.

The work plan/Materials and methods: Data were collected between December 2017 and March 2018 using Night Eating Questionnaire
(NEQ) and a general questionnaire. The sample size was calculated with a systematic sampling method. The study was approved by the
Committee of Social and Human Sciences of Erciyes University (28/11/2017-59). The study did not include Medicine and Health Sciences
that may affect the outcome of the study. Normality was evaluated with the Shapiro-Wilk test. Quantitative data were presented as
arithmetic mean (x’), standard deviation (+ SS), qualitative data were represented as a number (n) and percentage (%). The student t-test
was used to compare quantitative variables of the groups, and the Chi-square test was used to compare qualitative variables.

Results: A total of 1024 students were included in the study. 54.3% of the students were male and 45.7% were female while 60.4% were
daytime education and 39.6% were evening education. While the prevalence of smoking was 32%, the prevalence of alcohol consumption
was 19.3%. It was found that NES was seen in 66% of the students and the total score of the Night Eating Questionnaire was 26.41+4.42.
No significant relation was found between gender or education type and presence of NES. Similarly, there was no significant relation
between age, weight, height, and body mass index (BMI) and presence of NES. The prevalence of NES was significantly higher in smokers
than non-smokers (p=0.009). However, there was no significant relation between alcohol using and the prevalence of NES.

Conclusion: The frequency of night eating syndrome among university students was found to be quite high. For this reason, the frequency
of eating disorders such as night eating syndrome should be determined among university students and necessary precautions should be
taken.

Keywords: Nutrition, university students, eating disorder, night eating syndrome
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Universite Ogrencilerinde Gece Yeme Sendromu

eslenme, aclik ve acitkma gibi biyolojik durtiler
B uyanik olma haliile iliskilidir. Uyku durumu ve bes-

lenme, aclik, actkma arasindaki iliski homeostatik
ve sirkadiyen ritimler ile diizenlenmektedir. insanda ye-
mek yeme ve uyku durumunun sirkadiyen ritmi birbirle-
ri ile baglantili olup, senkronize olarak ¢alismaktadir. Bu
nedenle uyku durumunda yemek yenmemesine ragmen,
enerji metabolizmasi kan glikoz diizeyinin diizenlenme-
sini istah durumundaki degisikliklerle kontrol etmekte-
dir. Uyku zamaninda goriilen anormal yeme davraniginin
farkli nedenleri bulunmaktadir (1). Gece yeme sendromu
gibi yeme bozukluklari ise, obezitenin artmasi ile birlikte
arastirilan ve ilgi ceken konular arasindadir.

Gece yeme sendromu (GYS) ilk olarak 1955 yilinda
Stunkard ve arkadaslar (2) tarafindan tedaviye direnc-
li obez bireylerde goriilen sabah istahsizligi, gece asir
yeme ve uykusuzluk ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. GYS, genellikle aksam yemeginden son-
ra toplam guinlik kalorinin en az %25'inin alinmasi veya
haftada en az iki kez gece yemek yeme durumunun or-
taya cikmasi seklinde tanimlanmaktadir (3). GYS, ilk ta-
nimindan itibaren resmi siniflama sistemlerinde yeme
bozuklugu olarak tanimlanmamistir (4). Ancak GYS,
2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin besinci baskisinda (DSM-5) baska yerde sinif-
landirilmayan beslenme ve yeme bozuklugu bashgi al-
tinda tanimlanmistir (5).

Calismalar, GYS olan bireylerin aksam yemeginden son-
ra kalorilerinin 6nemli bir kismini yediklerini ve gece
boyunca yemek yemeye kalktiklarini goéstermistir. GYS,
sirkadiyen yeme modelinde gecikmeye neden olan ve
uykuyu bozan bir yeme bozuklugudur. Gece yeme send-
romunda yemek yeme ve uyuma sirkadiyen ritimleri
ayrilmistir. Bununla birlikte, uyku dongulerinin zamanla-
masi ve sabah uyanma zamanlari faza uygundur, bu da
gecikmis yeme ritminin ikincil olarak uykuyu bozabilece-
gini dusiindirmektedir (6). Gece yeme davranisina stres,
uyku, aclikla iliskili hormonlarin neden oldugu biyolojik
faktorler ve duygusal faktorler katkida bulunmaktadir.
Bu bireylerde aksam ve gece ge¢ saatlerde yemek yeme
hosnutluktan ziyade gerginlik, sucluluk, utanma duygu-
larina yol agmakta ve uyku problemlerine neden olmak-
tadir (4).

Epidemiyolojik olarak incelendiginde genel popiilas-
yonda GYS prevalansi yaklasik olarak %1,5 olarak sap-
tanmistir. Agirlik kaybi icin klinik olarak takip edilen
hastalarin %6-14'lnde, bariatrik cerrahi icin bekleyen

hastalarin %8,9-42'sinde mevcut oldugu bulunmustur
(7-9). Psikiyatri hastalarinda ise GYS prevelansi %12 ola-
rak bildirilmistir (10). Tip 2 diyabetli yash hastalarda GYS
gorilme sikligr %3,8, uyku apnesi olan bireylerde %8,6
ve huzursuz bacak sendromu olan hastalarda %17 olarak
gOzlenmistir (11-13).

Gece yeme sendromu tanisi ilk olarak obez bireylere kon-
mustur; ancak obez olmayan bireylerde de gorildigi bil-
dirilmistir (14). GYS ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar ise sinirlidir. Yapilan bir calismada normal agir-
liktaki bireylerde GYS gorulme sikhginin her iki cinsiyette
benzer oldugu bulunmustur (1). Klinik ve epidemiyolojik
calismalardan elde edilen veriler de, GYS ve cinsiyet ara-
sinda iliski olmadigini géstermektedir (15).

Herhangi bir yeme bozuklugunun geng bireylerde goriil-
me sikligi ise %4 olarak bildirilmektedir (16). Goriilme sikli-
J1 giderek artan yeme bozukluklarr icin yuksek riskli grup-
lar 6zellikle lise ve Universite 6grencilerinden olusmakta-
dir (17). Ulkemizde cesitli popiilasyonlarda GYS gériilme
sikligini arastiran calismalar mevcuttur. Ancak literatiirde-
ki calismalar incelendiginde, tniversite 6grencileri arasin-
da gece yeme sendromu gorilme sikligini ve cinsiyet ile
gece yeme sendromu arasindaki iligkiyi arastiran oldukca
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle arastirma
grubu olarak Universite 6grencileri secilmistir. Calismada
Universite 6grencileri arasinda gece yeme sendromu go6-
rilme sikhgi ile cinsiyet ve 6gretim tlrliniin gece yeme
sendromu (zerine olan etkisi arastiriimistir.

Calisma plani

Bu calismanin érneklemini Kayseri Erciyes Universitesi
iktisadi ve idari Bilimleri, ilahiyat, Egitim, iletisim, Fen,
Edebiyat, Turizm, Havacilik ve Uzay Bilimleri ve Miihendislik
Fakdltesi birinci ve ikinci 6gretimde okuyan 6grenciler
olusturmustur. Veriler Aralik 2017 ve Mart 2018 aylari ara-
sinda toplanmistir. Calisma sonucunu etkileyebilecegin-
den dolayi, mifredatlarinda beslenme egitimi bulunan
Tip ve Saglik Bilimleri ile ilgili fakilteler dahil edilmemis-
tir. Orneklem buyiikligi, Erciyes Universitesinde okuyan
toplam Ogrenci sayisi elde edilerek tabakali sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Erciyes
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan
calismanin ydritilebilmesi icin gerekli izinler alinmistir
(28/11/2017-59).

Ogrencilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara ve alkol ti-
ketim durumlari gibi tanimlayici 6zellikleri anket for-
mu yolu ile toplanmistir. Gece yeme sendromu sikligini
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belirlemek amaciyla Gece Yeme Anketi kullaniimistir.
Gece yeme anketi ilk olarak Allison ve arkadaslari (18)
tarafindan gelistirilmistir. Gece yeme anketi Tirkce'ye
uyarlanarak psikiyatrik hasta popilasyonunda gecerlilik
glvenilirlik calismasi Atasoy ve arkadaslari (19) tarafin-
dan, anketin genel yetiskin popiilasyonundaki i¢c gliveni-
lirligi ise Peker ve arkadaslar (20) tarafindan yapilmistir.
Gece yeme anketi 14 sorudan olusmaktadir. Ankette ilk
besin alimi, sabah istah durumu, aksam ve gece yeme
durumu, aksam yemeginden sonra alinan besin miktari,
gece yeme davranisi Gzerindeki kontrol, uykuya dalma
glcligu, gece uyanarak yemek yeme sikligi, gece yemek
yeme durumundaki farkindalik ve duygu durum ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Gece uyanmayan veya gece atis-
tirmasi olmayan katilimcilar dokuzuncu sorudan sonra
ankete devam etmemektedir. Gece uyanmalari olan ka-
tiimailar 10-12. sorulari, gece yeme durumu olan kati-
limcilar ise 13. ve 14. sorulari cevaplamaktadir. Ankette
bulunan sorular (7. soru haric) begsli likert tipi ile 0-4 ara-
sinda puanlanmaktadir. 7. soru ile giin icindeki duygu
durumundaki degisiklik sorgulanmakta olup, duygu du-
rumunda degisiklik olmayanlar icin 0 puan verilmekte-
dir. Anketteki 1, 4 ve 14. sorular ise ters puanlanmaktadir.
13. soruda gece yemek yeme durumunun farkindaligi
sorgulanmakta olup, puanlamaya dahil edilmemekte-
dir. Anketten toplam 0-52 arasinda puan alinmaktadir.
Ankette yer alan 15. ve 16. sorular ek soru olarak yer
almaktadir ancak puanlamaya dahil edilmemistir. Gece
yeme sendromu icin 25 ve Uzeri puanin kesim noktasi
oldugu belirtilmistir (18).

Katilimcilarin agirlik ve boylari yontemine uygun sekil-
de, esnemeyen standart mezura ve 0,1 kg duyarh tarti
ile dlclmustir. Elde edilen agirlik ve boy ol¢cimi deger-
lerinden Beden Kiitle indeksi (BKi) [agirlik (kg)/boy (m)?]
formil ile hesaplanmistir. Calismanin verilerinin degerlen-
dirilmesinde SPSS 22,0 (Statistical Package for the Social
Sciences, NY, USA) istatistik paket programi kullaniimistir.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirilmistir. Nicel veriler aritmetik ortalama (), standart
sapma (£ SS), nitel veriler sayi (n) ve ytizde (%) olarak gos-
terilmistir. Gruplarin nicel degiskenlerinin karsilastiriima-
sinda Student-t testi, nitel degiskenlerinin karsilastiriima-
sinda ise ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya birinci ve ikinci 6gretimde okuyan 1024 63-
renci dahil edilmistir. Orneklemin %54,3'Unu  erkek,
%45,7'sini kiz 6grenciler olusturmustur. Birinci ogre-
timde okuyan 6grenciler 6rneklemin %60,4'tn{, ikinci

ogretimde okuyan ogrenciler ise %39,6'sin1 olustur-
mustur. Calismanin drneklemi tabakal 6rnekleme yon-
temi ile hesaplanmis olup, calismaya en fazla 6grenci
mihendislik fakiltesinden, en az 6grenci ise turizm
fakiltesinden dahil edilmistir. Calismaya katilan 6gren-
cilerin tanimlayici 6zellikleri ve fakiltelere gore 6grenci
dagilimlari Tablo 1'de gdsterilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasi 21,23+1,95 yil, agirlik orta-
lamasi 67,92+13,94 kg, boy ortalamasi 171,774+9,16 cm,
BKi ortalamasi ise 22,86+3,40 kg/m? olarak saptanmistir.
Ogrencilerin yas ve antropometrik dlciimlerinin ortala-
masi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlan

Tanimlayici dzellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 556 54,3
Kadin 468 45,7
Fakillte

Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi 169 16,5
ilahiyat Fakiiltesi 82 8,0
Egitim Fakiltesi 83 8,1
iletigim Fakilltesi 75 73
Fen Fakiiltesi 40 3,9
Edebiyat Fakiiltesi 178 17,4
Turizm Fakiiltesi 11 1,1
Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakiltesi 20 2,0
Muhendislik Fakltesi 366 35,7
Ogrenim tiirii

Birinci Ogretim 618 60,4
ikinci Ogretim 406 39,6
Toplam 1024 100,0

Tablo 2. Ogrencilerin yas ve antropometrik élgiimlerinin ortalamalar

Yas ve Antropometrik Olgiimler Ortalama = SS  Min-Max
Yag (yil) 21,23+1,95 18-36
Agirlik (kg) 67,9213,94 40-140
Boy (cm) 171,77+9,16 146-198
BKi (kg/m?) 22,86+3,40  15,17-41,66

Calismaya katilan 6grencilerin sigara ve alkol tiiketim du-
rumlari incelendiginde; 6grencilerin %32'sinin sigara kul-
landigi, %19,3'tnin alkol tlkettigi bulunmustur. Sigara
kullanan 6grencilerin %76's1 her giin kullandigini, %7,9'u
glin asiri, %16,1'i cok seyrek kullandigini belirtmistir. Alkol
tiketen 6grenciler ise %8'i her glin, %14,5'1 gln asir,
%77,5'i seyrek tukettiklerini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagiimlari

Sigara ve alkol kullanma durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara kullamimi

Evet 328 32,0
Hayir 696 68,0
Toplam 1024 100,0
Sigara kullamim sikhgi

Her giin 231 76,0
Giin agir 26 7,9
Gok seyrek 51 16,1
Toplam 328 100,0
Alkol kullanimi

Evet 198 19,3
Hayir 826 80,7
Toplam 1024 100,0
Alkol kullanim sikhgi

Her giin 14 8,0
Giin agir 29 14,5
Gok seyrek 155 77,5
Toplam 198 100,0

Gece yeme sendromu bakimindan incelendiginde calis-
maya katilan 1024 6grenciden 676 (%66) 6grencide gece
yeme sendromu oldugu saptanmistir. Gece yeme send-
romu olmayan dgrenci sayisi ise 348 (%34) olarak bulun-
mustur. Gece yeme anketine gére GYS olan 6grencilerin
aldig1 toplam puan 28,87+3,06 bulunurken, GYS olmayan
ogrencilerin aldigi toplam puan 21,64+2,23 olarak bu-
lunmustur. GYS olan ve olmayan 6grencilerin gece yeme
anketinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin gece yeme anketi puan ortalamalari

GYS goriilme durumu  Ortalama = SS  Min-Max P
GYS var 28,87+3,06 25-42

<0,001*
GYS yok 21,64+2,23 13-24
Toplam 26,41+4,42 13-42

*p<0,01, **p<0,05

Gece yeme sendromu olan ve olmayan 6grencilerin ta-
nimlayici 6zellikleri degerlendirildiginde erkek 6grenci-
lerin %65,1'inde, kiz 6grencilerin %67,1'inde GYS oldugu
saptanmistir. GYS olan ve olmayan 6grenciler cinsiyet ba-
kimindan incelendiginde, GYS gorilme sikhgi ve cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Birinci 6gretimde ve ikinci 6gretimde okuyan

dgrencilerin %66'sinda GYS oldugu bulunmustur. Ogretim
tlrd ve GYS gorilme sikhigr arasinda istatiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). GYS goriilme sik-
hginin en fazla oldugu fakilteler ise Edebiyat, Havacilik
ve Uzay Bilimleri, iletisim Fakiiltesi'dir. Fakiilte farklig: ve
GYS gorilme sikhgi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Calismaya katilan 63g-
rencilerin yas ve antropometrik dl¢timleri ile GYS goriilme
durumu dederlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan 6grencilerin ve alkol kullanimlarina gére
GYS gorilme durumlari incelendiginde sigara kullanan
ogrencilerin %71,6'sinda, alkol tiiketen 6grencilerin ise
%69,5'inde GYS oldugu saptanmistir. Ancak sadece sigara
kullanimi ve GYS gorilme sikligi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Bireylerde yeme davranisi ve beden agirligi bircok fak-
térden etkilenmektedir. insanlarda yeme davranisinin
olugmasinda sinir sistemindeki katekolaminerjik yollar ve
fizyolojik reaksiyonlar &nemli rol oynamaktadir (21). Yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte beslenme yeter-
sizligi, asirt beslenme, depresyon, madde bagimliligi, ank-
siyete gibi ciddi sorunlar olusabilmektedir (22). Yeme bo-
zukluklari vakalarinin %90'dan fazlasini, 25 yas alti bireyler
olusturmaktadir. Yeme bozuklugu agisindan yiksek riskli
gruplar ise; lise ve {iniversite égrencileridir. Universite 6g-
rencileriicinde bulunduklari yas dénemi, psikolojik durum
ve ekonomik zorlanmalar nedeniyle yeme bozukluklar
icin risk faktorlerini tasimaktadir. Universite 6grencileri se-
hir degisikligi nedeni ile ailesinden ayrilmakta olup; yurt-
larda ve 6grenci evlerinde yasamaya baglamaktadir. Sehir
degisikligi nedeniyle Universite 6grencilerinin yasam bi-
¢imlerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
sebeplerden dolayi 6zellikle Gniversite 6grencileri arasin-
da yeme bozukluklarinin gortlme sikliginda artis oldugu
gorilmastir (17). Calismaya yeme bozukluklari bakimin-
dan riskli grubu olusturan Universite 6grencileri dahil edi-
lerek, Gniversite 6grencilerinde gece yeme sendromu ile
cinsiyet ve 6gretim tiirl arasindaki iligki incelenmistir.

Gece yeme sendromuile ilgili literatiir calismalari incelen-
diginde llkemizde Universite 6grencilerinde gece yeme
sendromu sikligini arastiran sinirli sayida calisma bulun-
maktadir. Bu calismada arastirmaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi 21,23+1,95 olarak bulunmus ve 6grenci-
lerin %54,3'lnl erkek, %45,7'sini kiz 6grenciler olustur-
mustur. Universite dgrencilerinde gece yeme sendromu
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Tablo 5. Ogrencilerin tanmlayici dzelliklerine gére gece yeme sendromu gériilme durumlari

GYS goriilme durumu

GYS var GYS yok Toplam
Tanimlayici ézellikler Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) P
Cinsiyet
Erkek 362 65,1 194 34,9 556 100,0
Kadin 314 67,1 154 32,9 468 100,0 0.509
Fakiilte
Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakultesi 122 72,2 47 27,8 169 100,0
ilahiyat Fakiltesi 47 57,3 35 42,7 82 100,0
Egitim Fakiltesi 40 48,2 43 51,8 83 100,0
iletigim Fakltesi 55 73,3 20 26,7 72 100,0
Fen Fakiiltesi 29 72,5 11 27,5 40 100,0 <0,001*
Edebiyat Fakiltesi 135 75,8 43 24,2 178 100,0
Turizm Fakilltesi 8 72,7 3 27,3 11 100,0
Havacilik ve Uzay Bilimleri Fakiiltesi 15 75,0 5 25,0 20 100,0
Miihendislik Fakiiltesi 225 61,5 141 38,5 366 100,0
Ogrenim tiirii
Birinci Ogretim 408 66,0 210 34,0 618 100,0
ikinci Ogretim 268 66,0 138 34,0 406 100,00 0.999

*p<0,01, **p<0,05

Tablo 6. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanimlarina gére gece yeme sendromu gériilme durumlan

GYS goriilme durumu

GYS var GYS yok Toplam
Sigara ve alkol kullanma durumu Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) P
Sigara kullanimi
Evet 235 71,6 93 28,4 328 100,0 .
Hayir 441 63,4 255 36,6 696 100,0 0.009
Alkol kullanimi
Evet 138 69,5 60 30,5 198 100,0
Hayir 538 65,2 288 34,8 826 100,0 0:245

*p<0,01, **p<0,05

ile agirlik, fiziksel aktivite, yeme aliskanliklari, sigara icme
durumu ve uyku duizeni arasindaki iliskiyi arastiran baska
bir calismada yas ortalamasi 20,6+1,68 yil bulunurken,
orneklemin %21,8'ini erkek, %78,2'sini kiz 6grenciler olus-
turmustur (23). Bu calismada 6grencilerin yas ortalamasi
diger calisma ile benzer bulunurken, cinsiyet dagilimla-
rinda farkhhk oldugu goérulmdstir. Bu ¢alismada 6grenci-
lerin 6gretim tlirt ve bolimleri sorgulanarak gece yeme
sendromu arasindaki iliski incelenmistir. Literatlirde gece
yeme sendromu ve dgretim tiirl arasindaki iliskiyi incele-
yen baska bir calisma bulunmamaktadir.
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Calismaya katilan égrencilerin BKi ortalamasi 22,86+3,40
kg/m2 olarak bulunmustur. Runfola ve arkadaslarinin (24)
yapmis oldugu calismada Universite 6grencilerinde GYS
gorilme sikhg arastinlmistir. Calismada 6grencilerin BKi
ortalamasi 23,3+3,4 kg/m? olarak bulunmustur. Calismada
dgrencilerin BKi ortalamalari incelendiginde diger calis-
ma sonuclari ile benzer oldugu gérilmistiir. Universite
ogrencilerin de GYS sikhidini arastiran baska bir calismada
ise 849 6grencinin %11,6'sinin kilolu/obez oldugu gortil-
mdstir (25). Calismaya katilan 6grencilerin sigara ve alkol
tiketim durumlari incelendiginde; 6grencilerin %32'sinin
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sigara kullandigi, %19,3’tinlin alkol tiikettigi bulunmustur.
Yahia ve arkadaslarinin (23) yaptigi calismada ise tniver-
site 6grencilerinin %1,21'sinin sigara ictigi bulunmustur.

Gece yeme sendromu bakimindan incelendiginde calis-
maya katilan 6grencilerin %66'sinda gece yeme sendro-
mu oldugu saptanmistir. 413 6grencinin katildigi baska
bir calismada hafif diizey GYS olanlar %8,5, orta dliizey GYS
olanlar %2,7, agir diizey GYS olanlar %1,2 olarak bulun-
mustur (23). 18-26 yas arasindaki 1636 Universite 6grenci-
sinin katildigi bir calismada GYS sikliginin %4,2 oldugu go-
rilmustir (24). 8-10 yas arasi 395 cocuk ile yirutilen bir
calismada ise GYS sikhgi cocuklarda %0, ¢cocuklarin anne-
lerinde %0,5, babalarinda %0,3 olarak bulunmustur (26).
He ve arkadaslarinin (25) yapmis oldugu calismada ise 909
Universite 6grencisinde GYS gorilme sikhgr %2,8 olarak
bulunmustur. Gece yeme anketine gore GYS olan 6gren-
cilerin aldigi toplam puan 28,87+3,06 bulunurken, GYS
olmayan o6grencilerin aldigi toplam puanin 21,64+2,23
oldugu gorilmistir. Runfola ve arkadaslarinin (24) yap-
mis oldugu calismada gece yeme anketinden 25 ve (izeri
puan alanlar rneklemin %2’'sini, 30 ve (izeri puan alanlar
%0,5'ini olusturmustur. He ve arkadaslarinin (25) yapmis
oldugu calismada ise gece yeme anketinden 25 ve Uzeri
puan alanlar 6rneklemin %2,8'ini, 30 ve lizeri puan alan-
lar %0,4'tnu olusturmustur. Bu arastirmada ise gece yeme
anketinden 25 ve (izeri puan alanlar 6rneklemin %33,8'ini,
30 ve Uzeri puan alanlar %23,9'unu olusturmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin yas, cinsiyet ve antropo-
metrik dlctimleri ile GYS gorilme sikligi arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Yapilan benzer
calismalarda da GYS gorilme durumu ile yas, cinsiyet ve
BKi arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunama-
mistir (24, 26-28). Yapilan baska bir calismada gece yeme
sendromu prevelansinin geng yetiskinler (18-30 yas) ara-
sinda en yuksek, 65 yas Uizeri bireylerde en dusik oldugu
bulunmustur; ancak BKi, cinsiyet ve etnik kéken ile GYS
arasinda anlaml bir iliski olmadigi gortlmistir (15). He
ve arkadaslarinin (25) yapmis oldugu calisma GYS gorl-
me olasihiginin kadinlara gore erkeklerde daha yuksek ol-
dugunu gostermistir. Zwan ve arkadaslarinin (29) yaptigi
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