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Ozgiin Arastirma

Ankara’da Yasayan Universite Ogrencilerinde Besin Bagimlihg ve Gece Yeme
Sendromunun Degerlendirilmesi

Mustafa OZGUR?
Asli UCAR!?

OZET

Amag: Bir kiginin asirt duyarli oldugu bir veya daha fazla diizenli olarak tiiketilen besinlere spesifik bir
adaptasyon olmasi durumu besin bagimliligi olarak tanimlanmaktadir. Gece Yeme Sendromu ise obez kisilerin
klinik gozlemlerine dayanilarak, sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve uykusuzluk ile karakterize bir hastalik
olarak tamimlanmustir. Bu calismada geng yas gruplarinda daha yaygin olarak gozlenen besin bagimlilig1 ve gece
yeme sendromunun iiniversite Ogrencilerinde yayginligini belirlemek amacglanmistir. Yoéntem: Calisma,
Ankara’da yasayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 639 kiz ve 280 erkek toplam 919 tniversite 6grencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere Gece Yeme Anketi ve Yale Besin Bagimliligi Olcegini igeren bir anket ugulanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %91,0’inda besin bagimlilig1 yoktur. Besin bagimliligi olan &grencilerin orani ise
%9,0’d1r. Arasgtirmaya katilan grencilerin sadece %2,0°1 gece yeme sendromu tani kriterlerini kargilamaktadir.
Gece yeme sendromu olan 6grencilerin %10,5’inde, gece yeme sendromu olmayan 6grencilerin ise %9,0’inda
besin bagimlilig1 oldugu saptanmigtir (p>0,05). Sonug: Sonug olarak, gece yeme sendromu ile besin bagimlilig:
birbirinden farkli yeme bozukluklaridir. Fakat bu iki yeme bozuklugunun birbiri ile iliskisinin agiklandig
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Besin bagimliligi, Gece yeme sendromu, Universite grencisi

Assessment of Food Addiction and Night Eating Syndrome in University Students
Living in Ankara

ABSTRACT

Obijective: Food addiction is defined as the specific sensitivity of one person to one or more regularly consumed
foods. Night eating syndrome is defined as a disease characterized by morning anorexia, evening hyperphagia
and insomnia based on clinical observations of obese people. In this study, it was aimed to determine the
prevalence of food addiction and night eating syndrome in university students more commonly observed in
young age groups. Method: The study was conducted with 639 female and 280 male total 919 university
students living in Ankara and accepting to participate in the study. A questionnaire including the Nutrition
Eating Questionnaire and the Yale Food Addiction Scale was administered to the students. Results: 91,0% of the
undergraduates had no food addiction. The proportion of undergraduate with food addiction is 9,0%. Only 2,0%
of undergraduates participating in the study have meet the diagnostic criteria for night eating syndrome. Food
addiction was found in 10,5% of undergraduates with night-eating syndrome and also 9,0% of individuals
without night-eating syndrome (p> 0,05). Conclusion: As a result, night eating syndrome and food addiction are
different eating disorders. But there is a need for studies on the relationship between these two eating disorders.
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Giris

Degisen yasam kosullariyla birlikte degisen beslenme tarzi insanlarin yasam seklini
etkilemistir. Besine ulasim imkani artmis, yasam siiresi uzamis ancak dengesiz beslenmeye
bagli saglik endisesi de artmistir. Bu nedenle insanlar saglikli beslenme konusuna daha fazla
ilgi gostermeye baslamistir (Gearhardt vd., 2011). Saglikli beslenmeye olan ilgi 6zellikle
islenmis besinlerin tiiketimi iizerinde yogunlasmis ve bu konu besin saglik arastirmalarinda
onemli bir pay1 almistir (Schulte vd., 2015). Sanayilesme 6ncesi donemde az islenmis, yiiksek
protein, yiiksek tahil ve nispeten disiik tuzlu besinler tiiketilirken, giinlimiizde besin
teknolojisinin gelismesiyle birlikte, 6zellikle bati iilkelerinde tat ve lezzet artirict katki
maddelerinin eklendigi islenmis besinlerin tiiketimi artmistir (Meule, 2015). Bu besinlerin
tiketimi kisilerde 6diil duygusunun olusmasina ve tekrar tiiketme isteginin artisina Yol
acmistir. Bu durum belirli besinlerin bagimlilik yapici etkileri oldugunu ortaya ¢ikarmistir
(Gearhardt et al., 2011). Besin bagimlilig1 terimi ilk olarak 1956'da Theron Randolph
tarafindan "bir kisinin asir1 duyarli oldugu, bir veya daha fazla diizenli olarak tiiketilen
besinlere spesifik bir adaptasyon" olarak tanimlanmistir (Randolph, 1956). Besin bagimliligi,
davranigsal ve norobiyolojik ¢alismalardan yararlanilarak madde bagimliligi oSlgiitleriyle
tanimlanmaktadir (Corsica ve Pelchat, 2010). Besin bagimlilari, bagimli olmayan kisilerden
farkli olarak, fizyolojik aglik hissetmeden yemek yeme egilimindedirler (Ruddock et al.,
2017).

Hem besin bagimliligi hem de gece yeme aliskanligi olan 6grencilerde obezite ve
depresyon halinin birlikte bulunmasi besin bagimlilig: ile gece yeme sendromu arasinda bir
iliski olabilecegini gostermektedir (Nolan ve Geliebterallan, 2012). Depresyon, uyku kalitesi
ve Beden Kiitle Indeksi (BKI), birbirlerinin gelismesine katkida bulunan bir kisir déngii
icerisindedir. Artan BKIi degerleri ile depresyon ile dogru, uyku kalitesi ile ters iligki
bulundugu belirtilmistir. Depresyona bagli olarak uyku kalitesinin bozulmasi ge¢ saatlerde
besin tiikketmeye ve boylelikle besin bagimliligina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
depresyon, uyku kalitesi ve BKi’nin hem besin bagimliligi hem de gece yeme sendromuna
neden olan bir moderatér oldugu diistiniilmektedir (Striegel-Moore et al., 2006).

Gece Yeme Sendromu (Night Eating Syndrome-NES) ilk olarak 1955 yilinda, obez
kisilerin klinik gozlemlerine dayanilarak, sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve uykusuzluk
ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmustir (Stunkard et al., 1955). Giinlimiizde ise
sadece obez bireylerde goriilmedigi kanitlanmistir (Lundgren et al., 2008; Stunkard et al.,
2009). Gece yeme sendromuna sahip bireyler saglikli bireylere kiyasla gereksinmelerinin
onemli bir bolimiinii aksam oOgliniinden sonra tiiketmekte, gece boyunca daha siklikla

uyanmakta ve uyandiktan sonra tekrar uyuyabilmek i¢in daha uzun zaman harcamaktadir
(Vander Wal et al., 2015).

Gece yeme sendromu i¢in de besin bagimliliginda oldugu gibi tani kriterleri belirlenmis
olup, tan1 kriterleri arasinda aksam hiperfajisi, aksam ogiiniinden sonra giinliik enerji aliminin
en az % 25,0’ mnn tiiketilmesi ve/veya yeme icin haftada en az iki gece uykudan uyanma,
haftada dort veya daha fazla kahvalti yapma isteginin olmamasi buna karsin aksam
Ogiiniinden sonra veya gece boyunca yeme isteginin olmasi, uyuyabilmek icin bir seyler yeme
istegi, aksamlar1 ruh halinin depresif olmasi, en az ii¢c ay devam eden yeme bozuklugunun
varligi gibi temel kriterler mevcuttur (Allison et al., 2010). Universitede 6grenim géren
ogrencilerin yasam alanlarinin degismesi, farkli beslenme kiiltiirleri ile karsilasmasi gibi
nedenlerle beslenme diizenleri ¢ogunlukla degismektedir. Bu degisim {iniversite
ogrencilerinin yanlis beslenme aligkanliklart edinmesine bazi besinleri siklikla tiiketirken
bazilarin1 tiiketmemesine ve bazi besinlere bagimlilik gelistirmesine yol agabilmektedir
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(Langet et al., 2017). Bu nedenle bu ¢alismada besin bagimliligi ve gece yeme sendromunun
tiniversite 6grencilerinde yayginligini belirlemek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem
Katiimecilarin Ozellikleri

Bu ¢alisma, 639 kiz ve 280 erkek toplam 919 goniillii 6grenci lizerinde yapilmistir.
Ogrenciler Ankara’da bulunan {iniversitelerde 6grenim goéren iiniversite grencilerinden
olusmaktadir. Calisma verileri anket formu araciligr ile yiizylize goOriisme yoOntemi
kullanilarak toplanmistir. Anket formu ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
ogrencilerin genel demografik bilgilerini belirlemeye yonelik sorular yer alirken, ikinci
bolimde gece yeme davranisinin varligini ve bu davranigin sikligini belirlemeye yonelik
Allison ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Gece Yeme Anketi (GYA) (Night eating
questionnaire-NEQ) ve son kisimda Gearhardt ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen
Yale Besin Bagimlilig1 Olgegi (Yale Food Addiction Scale-YFAS) kullanilmistir. Calismada
ayrica 6grencilerin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu dlgtimleri de alinmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Calismaya katilan ogrencilerin viicut agirhigr dlctimleri 0,5 kg’a duyarli, kalibre
edilebilen hassas tart1 ile ve boy uzunlugu 6l¢timleri Frankfort diizlemde bireylerin ayaklar
yan yana; bas, kal¢a ve ayak topuklar1 duvara degecek bir sekilde mezura ile 6l¢lilmiistiir
(Gibson, 2005). Viicut agirliginin boy uzunlugunun santimetre cinsinden karesine boliinmesi
ile Beden Kiitle Indeksleri (BKI) hesaplanmustir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin yetiskin bireyler
icin BKI referans degerleri tablosu kullanilarak BKI degeri 18,5 kg/m?’den kiigiik olanlar
zayif, 18,5-24,9 kg/m? aras1 olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m? aras1 olanlar hafif sisman ve 30,0
kg/m? ve iizeri olanlar sisman olarak gruplandirilmistir (WHO, 2017).

Gece Yeme Anketi (Night Eating Questionnaire- NEQ) Olgegi

Gece Yeme Anketi (Night Eating Questionnaire- NEQ) Olcegi ile aksam hiperfajisi,
yemek yemek i¢in gece uyanma, sabah anoreksisi, baslangi¢ uykusuzlugu ve duygu durum
bozuklugu davramslar belirlenmeye calisiimistir. Olgek toplamda 14 sorudan olusmaktadir.
Ik 9 soru tiim dgrenciler tarafindan cevaplanmaktadir. 10-12. sorular gece uyanmalar1 olan,
13-14. sorular gece atistirmalart olan Ogrenciler tarafindan doldurulmustur. Anketteki 7.
madde disindaki maddeler begli Likert tipi Olglimle 0-4 arasinda puanlanmistir. Yedinci
maddede giin i¢inde duygu durum degisikligi sorgulanmis, giin i¢i degisiklik olmayanlar O
puan almistir. Madde 1,4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarist atistirmalarinin ne kadar
farkinda oldugunu sorgulayan 13. madde, gece yeme sendromunun uykuyla iligkili yeme
bozuklugundan ayirt etmek i¢in sorulmus ancak puanlamaya katilmamistir. Toplam puan 0-52
arasinda degismektedir. Atasoy ve arkadaslari tarafindan (2014) yapilan Tirk¢e gegerlilik
giivenilirligi sonucunda alfa katsayis1 0,69 bulunmustur.

Yale Besin Bagimlihg Olcegi

Yirmi bes sorudan olusan YALE ol¢egine baslamadan, 6grencilerden zaman zaman
tilketimini kontrol etmekte zorlandiklar1 besinleri isaretlemeleri istenmistir. Bu besinler
dondurma, ¢ikolata gibi tatl besinler; beyaz ekmek gibi nisastali besinler; cips, kraker gibi
tuzlu atistirmaliklar; hamburger, patates kizartmasi gibi yagli besinler; gazoz gibi sekerli
igecekler olmak {izere 5 kategoriye ayrilmaktadir. Olgekte yer alan ilk 16 soru besli Likert tipi
olup, 0-4 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin devaminda yer alan 17-24. sorulara
verilen yanitlar evet/hayir bigiminde olup 0-1 puan arasinda puanlanmaktadir. Takip eden 25.
soruda ise son bir yil igerisinde belirli besinler: yemeyi azaltmanin ya da durdurmanin kag kez
denendigi sorgulanmaktadir. Soru 17 ve 18 diger sorular i¢in Onciil oldugundan
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puanlanmamaktadir. Tani kriterlerini belirlemek igin sorular kendi aralarinda 7 gruba
ayrilmistir. Her tani kriterinin puani ayrt hesaplanmaktadir. Toplam puan 0-7 arasinda
degismektedir. Besin bagimliligini saptamada soru 15 veya 16 klinik i¢in 6nemli olup 1 puan
alinmali ve semptom sayist >3 oldugunda besin bagimlilig: tanist konmaktadir (Gearhardt et
al., 2009). Olgegin klinik ve klinik olmayan gruplar icin Tiirkceye uyarlanmas1 Bayraktar ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,93 bulunmustur.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Degisken olarak cinsiyet, BKI gruplamasi, sigara ve alkol
kullanimi, gece yeme sendromu olup olmamasi ve besin bagimliligi olup olmamasi alinmistir.
Tanimlayic veriler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) dagilimi, nitel degiskenler arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson Ki-Kare (x?) Anlamlilik Testi uygulanmistir.
Kategorik verilerde 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi sonucu Fisher’s Exact Ki-Kare testi
uygulanmistir. Bagimli 6rneklerde iki ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testinde McNemar
testi kullanmilmistir. Tiim istatistiksel testlerde giliven araligi %95,0 ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu arastirmaya; 639’u (%69,5) kiz, 280’1 (%30,5) erkek olmak iizere toplam 919
tiniversite 6grencisi katilmigtir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi ise 20,942,2
yildir. Caligmaya katilan erkek Ogrencilerin %27,5’1 ve kiz Ogrencilerin %8,8’1 sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanimma benzer sekilde erkek Ogrencilerin %26,1’i ve kiz
ogrencilerin %8,8’1 alkol kullanmaktadir. Kiz 6grencilerin ortalama boy uzunlugu ve viicut
agirhigr sirastyla 163,4+5,7 cm ve 56,7+7,7 kg iken, erkeklerin ortalama boy uzunlugu ve
viicut agirligi sirasiyla 177,2+6,4 cm ve 74,3+10,8 kg’dir. Calismaya katilan kiz ve erkeklerin
ortalama BKI degerleri sirasiyla 21,2+2,7 ve 23,6+3,0 kg/m?’dir.

Arastirmaya katilan kiz dgrencilerin %74,6’s1 normal BKI degerlerine sahipken,
%13,6’s1 zayif, %10,5°1 hafif sismandir. Erkek 6grencilerin %59,6’s1 normal BKi degerlerine
sahipken, %31,4’1 hafif sisman ve %3,6’s1 zayiftir (p<0,05) (Tablo 1.).

Tablo 1. Ogrencilerin BKi’ye gore siniflamasi

. Kiz Erkek Toplam p
BKI n:639 n:280 n:919
n % n % n %
Zayif 87 13,6 10 3,6 97 10,6
Normal 477 74,6 167 59,6 644 70,1 0.00
Hafif sisman 67 10,5 88 31,4 155 16,8
Sisman 8 1,3 15 5,4 23 2,5

*Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir

Ogrencilerin  %91,0’inda besin bagimliligi yoktur. Besin bagimliligi olan
ogrencilerin orani ise %9,0’dir. Besin bagimlis1 olan 6grencilerin %59,0’1 kiz, %41,0"1
erkektir (p<0,05). Besin bagimlilig1 olan 6grencilerin %6,0’1 sigara kullanirken, %94,0’1
sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanimi ile besin bagimliligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Besin bagimliligi olan 6grencilerin %73,0°1, besin bagimliligi olmayan
ogrencilerin ise %85,8’1 alkol kullanmamaktadir. Besin bagimliligi olan 6grencilerin %69,9°u
BKI smiflamasma gore normal, %16,9’u hafif sisman-sisman ve %13,2’si zayiftir. Benzer
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sekilde besin bagimlilig1 olmayan dgrencilerde g¢ogunlugu normal BKI degerine sahip olan
ogrenciler (%75,3) olusturmaktadir (Tablo 2.).

Tablo 2. Degiskenlere gore besin bagimliligi olma durumu

Besin bagimhihig: var Besin bagimhihigi yok
n:83 n:836 P

Cinsiyet n % n %
Kiz 49 59,0 590 70,5
Erkek 34 41,0 246 29,5 0.02
Sigara kullanimi
Sigara kullantyor 5 6,0 128 15,3
Sigara kullanmiyor 78 94,0 708 84,7 002
Alkol kullanim
Alkol kullaniyor 10 12,0 119 14,2
Alkol kullanmiyor 73 88,0 717 85,8 0:58
BKi
Zayif 11 13,2 88 10,5
Normal 58 69,9 629 75,3 0,55
Hafif sisman-gisman 14 16,9 119 14,2

*Pearson Ki-Kare Testi kullanilmistir

Besin bagimlilig1 olan ve olmayan 6grenciler karsilastirildiginda, besin bagimliligi olan
ogrencilerin dondurma ve ¢ikolata gibi tatl besinleri (%71,0), cips (%45,8), hamburger ve
pizza gibi yagh besinleri (%42,1) tiiketimini kontrol etmekte zorlandiklari, besin bagimlilig
olmayan ogrencilerin ise dondurma (%72,2) ve cips, kraker (41,5) gibi tuzlu besinleri
tiiketimini kontrol etmekte zorlandiklar1 belirlenmistir (Tablo 3.).

Tablo 3. Besin bagimlilig1 olma durumuna gore 6grencilerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanilan
besinler

Tiiketimini kontrol etmekte Besin bagimhih: var Besin bagimhihg: yok Toplam
zorlanilan besinler* n:83 n:836

n % n % n %
Dondurma, ¢ikolata gibi tath 59 71,0 604 72,2 663 72,1
besinler
Beyaz ekmek, makarna gibi 27 32,5 226 27,0 253 27,5
nisastali besinler
Cips, kraker gibi  tuzlu 38 45,8 343 41,0 381 41,5
atistirmaliklar
Hamburger, pizza gibi yagh 35 42,1 261 31,2 296 32,2
besinler
Gazoz gibi sekerli icecekler 25 30,1 199 23,8 224 24,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %2,0’1 gece yeme sendromu tani kriterlerini
karsilamaktadir. Gece yeme sendromu olan 6grencilerin cogunlugu (%52,6) erkek, gece yeme
sendromu olmayan &grencilerin ise ¢ogunlugu (70,0) kiz 6grencilerdir. Cinsiyete gére gece
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yeme sendromunun varligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta
da sigara kullanmayanlarin orani daha yiiksektir (p>0,05). Gece yeme sendromu olan
ogrencilerde alkol kullanma oran1 (%26,3) gece yeme sendromu olmayanlardan daha
yiiksektir (%13,8). Gece yeme sendromu olan 6grencilerin %78,9’u normal, %10,5’i zayif ve
%10,5’i hafif sisman-sisman BKI araliginda bulunmustur. Gece yeme sendromu olmayan
ogrencilerde normal viicut agirligina sahip olanlarin orani biraz daha diisiik, hafif sisman-
siman olanlarin oran1 ise ( %14,6) daha yiiksektir. BKI ile gece yeme sendromu varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.).

Tablo 4. Degiskenlere gore gece yeme sendromu varhgi

Gece Yeme Sendromu Var Gece Yeme Sendromu Yok

n:19 n:900 P
Cinsiyet* n % n %
Kiz 9 47,4 630 70,0 0,03
Erkek 10 52,6 270 30,0
Sigara kullanimr*
Sigara kullantyor 4 21,1 129 14,3
Sigara kullanmiyor 15 78,9 771 85,7 041
Alkol kullanimi*
Alkol kullaniyor 5 26,3 124 13,8
Alkol kullanmiyor 14 73,7 776 86,2 oL
BKi®
Zayif 2 10,5 97 10,8
Normal 15 78,9 672 747 0,88
Hafif sisman-gisman 2 10,5 131 14,6

*Pearson Ki-Kare Testi, ¢ Fischer’s Exact Testi

Calisma sonucuna gore gece yeme sendromu olan 6grencilerin %10,5’inde, gece yeme
sendromu olmayan 6grencilerin ise %9,0’1nda besin bagimliligi vardir (p>0,05) (Tablo 5.).

Tablo 5. Gece yeme sendromu ve besin bagimhihiginin degerlendirilmesi

Gece yeme sendromu var ~ Gece yeme sendromu yok

n:19 n:900 p
n % n %
Besin bagimhihig: var 2 10,5 81 9,0
Besin bagimhihg: yok 17 89,5 819 91,0 081

*McNemar testi

Tartisma

Besin bagimliligi, DSM-IV-TR (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) kriterlerinin davranis
bagimliligina adapte edilmesi sonucu olusmus bir tani kriteridir (APA, 2000). Besin
bagimliligin1 arastiran ¢alismalar, genellikle yiiksek enerjili, lezzeti artirillmig ve islenmis
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besinlere erisimin daha kolay oldugu geng¢ niifus tizerinde yapilmaktadir (Albayrak et al.,
2017; Mies et al., 2017; Chen et al., 2015). Bu ¢alismada, geng bireylerin ¢ogunlukta oldugu
tiniversite 6grencilerinde yapilmistir.

Gearhardt ve ark.’nin 2009 yilinda 353 iiniversite Ogrencisine yaptigi calismada
ogrencilerin %11,4’iinde besin bagimlilig1 saptanmistir (Gearhardt et al., 2009). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bagka bir ¢calismada ise dgrencilerin %24,0’1inda besin bagimliligt
oldugu bildirilmistir (Murphy et al., 2014). Tirkiye’de, tiniversite Ogrencilerinin besin
bagimliliklarin1 6lgmeye yonelik yapilan bir ¢alismada, 1418 {iniversite Ogrencisinden
%11,4’tinde besin bagimliligi saptanmustir (Kicali, 2015). Yapilan bu ¢alismada ise
ogrencilerin %9,0’1nda besin bagimlilig: oldugu saptanmustir. Orneklem sayis1 gbz Oniine
alindiginda %9,0 oldukca biiylik bir grubu temsil etmektedir. Besin bagimliliginin basta
obezite olmak iizere gesitli endrokrin bozuklukluklara yol acabilecegi géz oniine alindiginda
aslinda lizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Duygudurum bozukluklarinda kiz 6grenciler, erkeklere kiyasla besinler iizerinde daha
cok kontrol kayb1 yasamakta ve yeme bozukluklarina egilim gostermektedir (Cepeda- Benito
et al., 2003). Kiz 6grencilerde ovaryan dongii, estradiol seviyelerinde degisiklige neden
olmakta ve yeme davranislarini etkilemektedir. Yapilan bu ¢alismada da besin bagimlilig
bulunan 6grencilerin ¢ogunlugunu (%59,0) kizlar olusturmaktadir. Gearhardt ve ark.’nin
(2013) yaptig bir galigmada, besin bagimliligi olan bireylerin %81,8’1 kiz, %18,2’si erkektir.

Lezzetli yiyecekler, alkol bagimlilarinda goriildiigli gibi opioid sistem aktivasyonuna
yol agmakta ve beyin 6diil yollarin1 uyarmaktadir (Heinz et al., 2005). Bu nedenle besin
bagimlilig1 olan 6grencilerde alkol bagimliliginin diisiik olmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada
besin bagimliligi olan 6grencilerin %12,0°1, besin bagimliligi olmayan o6grencilerin ise
%14,2’si alkol kullanmaktadir.

Prefrontal korteks, besin-6diil iliskisinde 6nemli bir bolgedir ve uyarilmasi sonucu besin
alimi1 azalmaktadir. Sigara kullaniminda da benzer sekilde prefrontal korteksin uyarimi
goriilmektedir (Uher et al., 2005). Yapilan bu ¢alismada besin bagimliligi olan 6grencilerin
%6,0’1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullanimi besin bagimliligi olmayan 6grencilerde daha
yiiksektir. Davis ve arkadaslar1 (2011), besin bagimliligi olan 6grencilerin %33,3liniin sigara
kullandigini, %66,7’sinin sigara kullanmadigin1 saptamislardir.

Obez olmayan bireylerde, kilo alimi esnasinda diizensiz yag doku artis1 ve glukoz-lipit
regiilasyon bozukluguna rastlanmaktadir. Bu metabolik degisiklikler, istah ve beslenme
merkezlerini uyararak beslenme sikligini ve miktarini artirmakta, 6diil bagimlilik devrelerini
aktiflestirmekte ve sonug olarak diirtii kontrol bozuklugu yaratarak besin bagimliligina sebep
olmaktadir. Obezite ve yiiksek BKI goriilme nedenleri, basta diirtiisellik olmak {iizere, iiziintii,
ofke, stres gibi duygudurum bozukluklariin hafifletilmesi i¢in besine yonelim olmasindan ve
asirt yeme davranisinin, beyinde madde bagimliligi ile iliskili dopaminenerjik yaniti
azaltmasindan kaynaklanmaktadir (Murphy et al., 2014). Besin bagimliligi, her zaman obezite
ile esdeger olmamakla birlikte, obez bireylerde 2-3 kat daha sik goriilmektedir (Davis et al.,
2011). Pedram ve ark.’min (2013) 652 yetiskin birey iizerinde yaptigi calismada, besin
bagimlilig1 olan bireylerin %11,4’{iniin zay1f ve normal BKI’de, %88,6’sinmn sisman BKi’de
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada ise besin bagimliligr olan normal viicut agirligina
sahip 6grencilerin orani (%69,9), hafif sisman-sisman 6grencilerden (%16,9) daha yiiksektir.
Blanchet ve Fecteau’nun (2014) yaptigi bir ¢alismada, viicut yag kiitlesi ve bel ¢evresi
Olglimiinde artis gosteren obez olmayan bireylerin daha yiiksek besin bagimlilig1 prevalansina
sahip oldugu gosterilmektedir.

Besinler, ¢ogu insan tarafindan gereksinimin disinda zevk duyma amagh
tiiketilmektedir. Bu amagla olusan hedonik yeme, yag, seker ve tuz igerigi ile oldukca lezzetli
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olan ve dolayisiyla enerji bakimindan yiiksek besinlerin alimiyla sonug¢lanmaktadir. Lezzetli
olarak tanimlanan besinler, beyin 06diil devrelerinde mezokortikolimbik yollart inhibe
etmekte, opioid reseptorlerini azaltmaktadir. Opioid reseptorlerin azalmasi, hedonik yeme
davranigina ve yiiksek enerjili lezzetli yiyeceklere egilimi artirmakta, dolayli olarak besin
bagimliligina yol ag¢maktadir (Davis ve Loxton, 2014). Yapilan bu c¢alismada besin
bagimlilig1 olan 6grencilerin tiiketimini kontrol etmekte en ¢ok zorlandigi besinler %72,1
oraninda dondurma, ¢ikolata gibi yiiksek seker ve yag iceren tath besinlerdir.

Yapilan bir ¢alismada diinya genelinde gece yeme sendromunun prevalanst %1,5 olarak
bulunmustur (Rand et al., 1997). Tiirkiye’de ise genel popiilasyondaki gece yeme sendromunu
dlgmeye yonelik bir calismaya rastlanmamistir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bu
calismada, Ogrencilerin  %2,0’inda gece yeme sendromu saptanmistir. Nolan ve
Geliebterallan’in (2012) yaptiklar bir calismada 246 iiniversite 6grencisinin %5,7’sinde gece
yeme sendromu saptanmustir. Fischer ve ark.’nin (2012) 18-26 yas arasindaki 1514 geng
erigkinle yaptiklar1 bir ¢alismada ise; gece yeme sendromu prevalanst %1,3 olarak
bulunmustur. Caligmalar sonucunda elde edilen bu veriler gece yeme sendromunun &grenci
poplilasyonlarinda psikolojik strese bagli olarak daha yaygin olabilecegini diistindiirmektedir.
Amerika’da 1636 lniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada gece yeme sendomu
prevalansi %4,2 bulunmustur (Runfola et al., 2014).

Striegel-Moore ve ark.’nin (2006) ¢ok genis bir 6rneklem ile (n:21 622) yaptiklari, gece
yeme sendromunun prevalans ve demografik 6zelliklerini arastirdiklar1 bir ¢alismada gece
yeme sendromunun erkeklerde daha sik goriildiigii (p<0,05) belirlenmistir. Bu anlamlilik, kiz
ogrencilerin ¢aligma saatleri (6rnegin birden ¢ok is, vardiya caligmasi, vb.) veya toplumsal
baskiya daha fazla maruz kalmalar (6rnegin kilo kaygisi, kizlarin gliniin ge¢ saatlerinde
yemek yememesine neden olabilmesi) ile agiklanmistir. Farkli yayginlik oranlarini daha iyi
aciklamak i¢in egitim durumu ve istihdam durumu hakkinda ayrintili bilgiye ihtiyag
duyulmustur. Striegel-Moore ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 bir baska ¢alismada ise gece yeme
sendromu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Runfalo ve ark.’nin (2014)
yaptiklar1 bir caligmada gece yeme sendromu ile cinsiyet arasinda anlamlilik olmadig:
bulunmustur.

Gece yeme sendromu 1955°te ilk olarak obez kisilerin klinik gbzlemlerine dayanilarak
tanimlanmistir (Stunkard et al., 1955). Ancak giiniimiizde gece yeme sendromunun tani
kriterleri genisletilerek sadece obez bireylerde goriilmedigi kanitlanmistir (Vander Wal et al.,
2015; Mccune ve Lundgren, 2015). Yapilan bu calismada gece yeme sendromu olan
Ogrencilerin %69,8’1 normal, %16,9’u hafif sisman-sisman ve %13,3’1 zay1f BKI grubunda
oldugu bulunmustur. Nolan ve Geliebter’in (2012) yaptiklari ¢alismada da erkek ve kiz
gruplar i¢in gece yeme sendromuyla BKI arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
calismada BKI ve gece yeme sendromu arasinda iliski bulunamamasinin nedenini
Ogrencileirn geng yasta olmasi ile agiklanabilir.

Besin bagimlilig: tanisi i¢in kullanilan DSM-IV-TR kriterleri, gece yeme sendromu tani
kriterleri i¢in kisith kalmaktadir. Gece yeme sendromu olan bireyler, asir1 yeme davranisi
gosteren bireylerden daha az besin tiiketme egilimindedir. Bu nedenle, hem besin bagimlilig
hem de gece yeme sendromu olan bireyleri saptamak oldukea giiclesmektedir (Striegel-Moore
et al., 2009). Yapilan bu ¢alisgmada 6grencilerin %9,0’1 besin bagimliligi, %2,0’1 gece yeme
sendromu oldugu belirlenmistir. Hem besin bagimliligi hem de gece yeme sendromuna sahip
olan 6grencilein orani ise %0,2’dir. Fischer ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢alismada, gece yeme
sendromu ile beraber asir1 yeme davranis prevalansi %0,2 olarak bulunmus olup bu ¢aligmay1
destekler niteliktedir.
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Sonug olarak, bu ¢alismaya katilan 6grencilerin %9,0’inda besin bagimliligi vardir.
Kizlarda besin bagimliligi, erkeklerde ise gece yeme sendromu olanlarin orani daha yiiksektir.
Sigara kullanmayan o6grencilerde de besin bagimliligi anlamlilik géstermistir, bunun
sebebinin de sigara ve besinlerin beyinde ayni1 bagimlilik etkisini yapabilecegi bu ylizden
sigara kullanan insanlarin besinlere olan bagimliliginin azalabilecegi diistiniilmiistiir. Alkol
kullanim1 ve BKI ile besin bagimliligi arasindaki iliski ise anlamli bulunmamistir. Besin
gruplarina gore bagimlilik incelenmis, besin bagimlist olan ve olmayan 6grencilerin karsi
koymakta zorlandig1 besin grubu basit seker icerigi fazla olan besinler olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %2,0’1mnda gece yeme sendromu bulunmustur. Erkeklerde
gece yeme sendromu kizlardan anlamli derecede fazla ¢ikmistir. Bu sonug, kiz dgrencilerin
viicut agirhig konusunda daha duyarli olmalart ile ilgili olabilir.

Uykusuzluk ile karakterize bir hastalik olan gece yeme sendromu, besin bagimlilig: ile
beraber ¢esitli saglik problemlerine yol agabilir. Olusabilecek saglik problemlerini 6nlemek
icin davranis degisikligi tedavisi uygulanmali, aligkanliklar asamali olarak degistirilmelidir.
Ogrencinin beslenme durumu ve diizeni incelenmeli, saglikli beslenme aligkanliklari
kazandirilmalidir. Ogrencilerin besin tercihlerinin genellikle seker, yag ve tuz igerigi yiiksek
besinlerden yana oldugu goz o6niinde bulundurulmali, besin tiikketim kayitlar1 tutulmali ve
hatali 6giin planlar1 gozden gegirilmelidir. Besin 6geleri bakimindan yeterli ve dengeli bir
beslenme plani olusturulmalidir. Ayrica, hazirlanan beslenme programlarina tatmin edici ara
Ogilinler konularak, gece asirt yeme istegi kaldirilmalidir. Gece yeme sendromu ve besin
bagimliligi, en ¢ok geng popiilasyonda ortaya cikmaktadir. Bu yiizden, genglere yonelik
beslenme stratejileri olusturulmali ve hem gengler hem de aileler bilinglendirilmelidir ve
bunlara yonelik egitimler planlanmalidir. Gece yeme sendromu ile besin bagimlilig
birbirinden farkli yeme bozukluklari olup birbirleriyle iliskilendirilmesi zordur. Ancak her iki
yeme bozuklugu davranisi da mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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