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ABSTRACT
Aim: It is aimed to determine that night eating habits of adult individuals in Covid-19 pandemic. 
Material and Methods: This cross-sectional study included 251 adult individuals between the ages of 18-62 years. Individuals were 
reached through an online questionnaire. Descriptive features, meal consumption, changes in eating habits and anthropometric 
measurements (body weight, body height) were questioned with the questionnaire form. Night eating habits of individuals were 
evaluated with a night eating questionnaire. The IBM SPSS 21.0 statistical program was used in the analysis of the data and p < 0.05 was 
considered statistically significant. 
Results: Night eating syndrome was detected in 15.1% of individuals. Individuals who increase their consumption of processed meat 
products, homemade pastries, sugary foods, packaged products and sugary-carbonated beverages have higher night eating questionnaire 
scores in Covid-19 pandemic (respectively, p=0.002, p=0.019, p<0.001, p=0.003 ve p<0.001). Individuals with high number of meals, 
body weight and increased appetite had higher total night eating questionnaire scores (respectively, p<0.001, p=0.007 ve p=0.002), night 

Evaluation of Adults’ Night Eating Habits During the COVID-19 Pandemic

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada COVID-19 salgını döneminde yetişkin bireylerde gece yeme alışkanlıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Kesitsel nitelikte olan bu araştırmaya, 18-62 yaş arası 251 yetişkin birey dâhil edilmiştir. Bireylere çevrimiçi 
bir anket aracılığıyla ulaşılmıştır. Anket formu ile tanımlayıcı özellikler, öğün tüketimleri, beslenme alışkanlıklarındaki değişiklikler 
ve antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu) sorgulanmıştır. Bireylerin gece yeme alışkanlıkları Gece Yeme Anketi ile 
değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 istatistik programı kullanılmıştır ve p< 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.    
Bulgular: Bireylerin %15,1’ inde gece yeme sendromu belirlenmiştir. COVID-19 salgını döneminde işlenmiş et ürünü, ev yapımı hamur 
işi, şekerli besinler, ambalajlı ürünler ve şekerli-gazlı içecek tüketimini artıran bireylerin Gece Yeme Anketi puanı yüksektir (sırası ile 
p=0,002, p=0,019, p<0,001, p=0,003 ve p<0,001). Öğün sayısı, vücut ağırlığı ve iştah artışı yüksek olanlarda toplam Gece Yeme Anketi 
(sırası ile p<0,001, p=0,007 ve p=0,002), gece yeme alt boyutu (sırası ile p<0,001, p=0,016 ve p=0,020) ve akşam hiperfajisi (tüm değerler 
için p<0,001) alt boyutu puanları yüksek belirlenmiştir. Bu çalışmada beden kütle indeksine göre Gece Yeme Anketi puanları benzerdir 
(p>0,315). Besin alışverişini telefonla veya online (p=0,003) ve paket servisi (p<0,001) ile yapan bireyler ile evde yeme sıklığı artan 
(p=0,026) bireylerin toplam Gece Yeme Anketi puanları yüksek belirlenmiştir.  
Sonuç: Salgın döneminde değişen beslenme alışkanlıkları ile gece yeme alışkanlıkları ilişkilidir. Bu dönemde gece yeme alışkanlıkları, 
şeker ve enerji içeriği yüksek besin tüketimi yönünde değişmiştir.   
Anahtar Sözcükler: Beslenme, Gece yeme alışkanlıkları, Salgın, COVID-19
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GİRİŞ

COVID-19 salgını, tüm dünyada ve ülkemizde sosyal, psi-
kolojik ve sağlık üzerine etkileri olan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur (1,2). Yüksek bulaşıcılığının olması, mortalite 
ve morbidite açısından yüksek risk oluşturması nedeniyle 
bireylere COVID-19 salgınına bağlı korku eşlik etmektedir 
ve bu korkuya bağlı stres, anksiyete ve depresyon ortaya çık-
maktadır (3). 

Yaşanan sosyal izolasyon bireylerin başta yeme alışkanlık-
ları olmak üzere, fiziksel aktivite ve uyku alışkanlıklarında 
değişikliklere yol açmıştır (4). Bu dönemde bireylerde duy-
gusal yeme ve kontrol edilemeyen yeme davranışları saptan-
mıştır (5). Ortaya çıkan duygusal yeme davranışlarının geli-
şiminde depresyon, stres ve anksiyete varlığı önemli bir yer 
tutmaktadır (6). Ayrıca salgın döneminde yaşanılan korku, 
anksiyete, ruh hali gibi etmenler, bireylerin besin alımların-
da değişikliklere yol açmıştır (7,8). Salgın öncesi döneme 
göre bireylerin öğün sayısı tüketimini artırdığı (4,9), daha 
az öğün atladığı (10) ve ambalajlı gıda tüketiminde artış 
olduğu saptanmıştır (11). Ayrıca iş hayatının evden çalışıla-
rak sürdürülmesi, değişen uyku süreleri ve sosyal aktifliğin 
engellenmesi bireylerin beslenme düzenlerini etkilemiştir 
(12). COVID-19 salgını, bireylerde yeme davranış bozuk-
luklarında artışların görüldüğü bir dönemdir (13). Salgına 
bağlı ortaya çıkan korku, genç yetişkin bireylerde sağlık-
lı yeme takıntısı olarak adlandırılan ortoreksiya nevroza 
eğilimini artırmış ve yeme tutumlarında bozukluklara yol 
açmıştır (14). Bu dönemdeki duygusal olarak tetiklenen 
yeme davranışlarının, kontrolsüz ve sık besin tüketimi ile 
karakterize tıkınırcasına yeme bozukluğunu da artırdığı 
belirlenmiştir (15).

Gece yeme sendromu, Mental Bozuklukların Tanısal ve İsta-
tistiksel El Kitabı, Beşinci Baskısı’ na (DSM-V) göre “tanım-
lanmış diğer beslenme ve yeme bozuklukları” kategorisinde 
yer alan bir yeme bozukluğudur (16). Bu bozukluk; sabah 
iştahsızlığı, akşam hiperfajisi ve insomnia davranışları ile 
karakterizedir (17). Bireylerdeki strese yanıt olarak ortaya 
çıkan bu bozukluk yeme, uyku ve duygu durumdaki bozuk-
luğunun birleşimidir (16,17). COVID-19 salgınına bağlı 
gelişen korkunun gece yeme sendromu ile ilişkisi bilinmek-

tedir (18). COVID-19 salgınının başlarında genç ve ileri 
yetişkinlerin değerlendirildiği çalışmalarda (19,20) bireyler-
de gece geç vakitlerde yemek yeme eğiliminin arttığı belir-
lenmiştir. Salgın döneminde gece geç vakitlerde ve yüksek 
enerjili besinlerin tüketimi başta obezite olmak üzere olası 
kronik hastalıklar için risk oluşturmaktadır (20).

Literatürde COVID-19 salgınında bireylerin değişen bes-
lenme alışkanları üzerine yapılan çalışmalara rastlansa da 
ülkemizde bu dönemdeki gece yeme alışkanlıklarını değer-
lendiren çalışma sayısı kısıtlıdır. Konuya katkı sağlayacağı 
düşünülerek bu çalışma planlanmış ve yürütülmüştür. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Kesitsel özellikteki bu çalışma, Şubat-Mayıs 2021 tarihle-
ri arasında Türkiye’ de yaşayan yetişkin bireyler üzerinde 
yürütülmüştür. Araştırmamızda seçilecek en uygun örnek-
lem hacmini belirlemek üzere, GPower yazılımı ile istatis-
tiksel güç değerleri hesaplanmıştır. Gerçekleştirilecek olan 
araştırmaya koşut olarak; Dandin-Türk ve Garipağaoğlu 
(2019) tarafından yayınlanan bilimsel makalede yer alan 
gece yeme sendromuna göre gece yeme anketi puanlarının 
ortalama ve standart sapma değerleri baz alınmıştır (21). 
Bu istatistikler üzerinden uygulanmış bağımsız örneklem-
ler t-testi sonuçlarına göre etki büyüklüğü hesaplanmıştır. 
Test üzerinden gerçekleştirilen güç analizi sonucunda etki 
büyüklüğü değeri yaklaşık d=3.690 olarak bulunmuş; bu 
değer üzerinden yapılan güç analizinde n=200 gözlem ile 
çalışıldığında %99,9 düzeyinde bir güce ulaşılmıştır. Olası 
kayıp veri ihtimallerine karşılık seçilen n=251 gözleme sahip 
örneklem hacmi, istatistiksel güç açısından oldukça yeterli-
dir. Online anket formu kullanılarak Whatsapp, e-posta ve 
sosyal medya aracılığıyla bireylere ulaşılmıştır. Katılımcıla-
ra çalışma hakkında bilgi veren ve çalışmaya gönüllü katıl-
dıklarını kabul eden onamları elektronik ortamda alınmış-
tır. Katılımcıların çalışmaya dâhil edilme kriterleri: 18 yaş 
ve üzeri yetişkin, gebe ve/veya emzikli olmayan kadınlar, 
psikiyatrik tanılı hastalığı olmayan bireyler olmaktır. Bu 
çalışmaya, gönüllü olarak katılmayı kabul eden 18-62 yaş 
arası 217 (%86,5) kadın ve 34 (%13,5) erkek, 251 yetişkin 
birey dâhil edilmiştir. Online anket formu ile yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, medeni durumu içeren demografik özellikle-

eating sub-dimension (respectively, p<0.001, p=0.016 ve p=0.020) and evening hyperphagia sub-dimension (for all variables, p<0.001) 
scores. In this study, night eating questionnaire scores were similar according to body mass index (p>0.315). Individuals who do their 
food shopping by phone or on-line (p=0.003) and takeaway (p<0.001), and individuals with increased frequency of eating at home 
(p=0.026) have higher total night eating questionnaire scores.
Conclusion: Changing eating habits and night eating habits are related during the pandemic. Night eating habits have changed towards 
the food consumption with high sugar and energy content in this period.
Keywords: Covid-19, Night eating habits, Nutrition, Pandemic
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ri, salgın döneminde beslenme alışkanlıkları, antropometrik 
ölçümleri ve Gece Yeme Anketi (GYA) sorgulanmıştır.  

Gece Yeme Anketi 

Gece yeme sendromunun şiddetini ölçmek için Allison ve 
ark. tarafından geliştirilmiş Gece Yeme Anketi (GYA) kul-
lanılmıştır (22). Türkçe geçerlilik ve güvenirliği ilk kez psi-
kiyatrik hasta populasyonunda Atasoy ve ark. tarafından 
yapılmıştır (23). Genel yetişkin populasyonda iç güvenilirlik 
çalışması Peker ve ark. tarafından yapılmıştır (16). Anket 14 
sorudan oluşmaktadır ve “sabah iştahı ve günün ilk besin 
alımı, akşam ve gece yemeleri, akşam yemeğinden sonra 
besin alımı oranı, aşermeler, gece yeme davranışı üzerin-
deki kontrol, uykuya dalma güçlüğü, gece uyanarak yeme 
sıklığı, gece yemeleri sırasında farkındalık ve duygu durum” 
özelliklerini sorgulamaktadır. Beşli Likert tipi ölçümle 0-4 
arasında puanlanmaktadır (7.madde hariç). Gün içi duygu 
durum değişikliğini sorgulayan yedinci madde, gün içi deği-
şiklik olmayanlar için 0 puan olarak alınmaktadır. Toplam 
GYA puanı 0-52 arasında değişmekte olup 25 puan üzeri 
gece yeme sendromu varlığını göstermektedir (22). Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında 4 alt maddesi belirlen-
miştir. Bunlar; gece yeme (5., 9., 10., 11., 12. ve 14. madde-
ler); akşam hiperfajisi (3. ve 4. maddeler), sabah iştahsızlığı 
(1., 2. ve 7. maddeler) ve duygu durum ve uyku bozukluğu-
dur (6. ve 8. maddeler).  

Gece yeme anketinin orijinal çalışmasından hareketle, 
anketin geneline yönelik güvenilirlik katsayıları hesaplan-
mıştır. Anketin içerisinde yer alan maddelerin tamamının 
aynı aralıkta olmaması nedeniyle standardize Cronbach 
Alfa katsayısı baz alınmıştır. Ek olarak likert tipli verilerde 
Omega güvenilirlik katsayısına bakılması daha uygun oldu-
ğu için Omega katsayısı da hesaplanmıştır (24, 25). Ölçeğin 
standardize Cronbach alfa katsayısı 0,654 ve Omega katsa-
yısı da 0,729 olarak bulunmuştur. 

Beslenme Alışkanlıkları

Salgında besin tüketimlerindeki değişiklikler, öğün sayı-
larındaki değişme, besin alışverişine yönelik değişiklikler, 
vücut ağırlığı ve iştah artışını içeren beslenme alışkanlıkları 
değişimi anket formunda sorgulanmıştır. 

Antropometrik Ölçümler

Bu çalışmada, bireylerin son tartımdaki vücut ağırlığı (kg) 
ve boy uzunluğu (cm) ölçümleri, bireylerin beyanına dayalı 
olarak sorgulanmıştır. Bu ölçümlerden beden kütle indek-
si (BKİ) vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m)2 formülü ile 
hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’ nün BKİ değerlendir-
mesine göre < 18,50 kg/m2: zayıf, 18,50-24,99 kg/m2: nor-
mal, 25,00- 29,99 kg/m2: hafif şişman, ≥ 30,0 kg/m2: obez 
olarak kabul edilmiştir.     

Çalışma İzni ve Etik izin

Bu çalışmanın yürütülebilmesi için Sağlık Bakanlığı’ ndan 
Bilimsel Araştırma izni ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan 08.10.2020 tarih ve 
OMÜ KAEK 2020/567 sayılı etik izin alınmıştır.

Verilerin Analizi

Çalışma sonunda verilerin analizi için IBM SPSS (Statis-
tical Package Program for Social Science) for Windows 
21.0 programı kullanılmıştır. Sürekli parametrik veriler, 
ortalama (Ort) ve standart sapma (SS); sürekli parametrik 
olmayan veriler ortanca (mininum-maksimum), kategorik 
veriler sayı (n) ve yüzde (%) olarak verilmiştir. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığına gruplardaki örneklem sayısı 
<50 olduğunda Shapiro Wilk, ≥ 50 olduğunda Kolmogo-
rov Smirnov testi ile bakılmıştır. Parametrik ikili grupların 
karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, parametrik 
olmayan gruplarda Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Ayrıca değişkenler arasında Pearson korelasyon bakılmış-
tır. Bu çalışmada p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR

Bu çalışmada 217 (%86,5) kadın, 34 erkek (%13,5) toplam 
251 katılımcıya ulaşılmıştır. Bu çalışmada salgın döneminde 
yetişkin bireylerin %15,1’ inde gece yeme sendromu olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin %13,5’ i (n=34) 
düzenli olarak işe gitmekte, geri kalan bireyler ise çalışma-
ma, evden çalışma, salgın nedeni ile izin alma, iş yerinde 
dönüşümlü çalışma durumundadır. Bireylerin tanımlayıcı 
özelliklerinin dağılımına göre GYA puanlarının ortalamala-
rının dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Cinsiyet, eğitim düzeyi 
ve beden kütle indeksine göre bireylerin GYA toplam puanı 
benzer iken bekâr bireylerde yüksek belirlenmiştir. 

Bireylerin salgın süresince artan besin tüketimlerine göre 
GYA toplam ve alt madde puanlarının dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. İşlenmiş et ürünü, ev yapımı hamur işi, şekerli 
besinler, ambalajlı ürünler ve şekerli-gazlı içecek tüketimi-
ni artıran bireylerin toplam GYA puanı yüksektir (p<0.05). 
Artan şekerli besin tüketimi ayrıca akşam hiperfajisi, sabah 
iştahsızlık ve duygu durum alt maddelerindeki yüksek 
puanla da ilişkilidir. Ambalajlı ürünlerin artan tüketimi, 
gece yeme ve akşam hiperfajisi alt boyutundaki yüksek 
puanla ilişkilidir.

Bireylerin öğün sayısı, vücut ağırlığı ve iştah artışı durumu-
na göre GYA puanlarının dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. 
Günlük öğün sayısı, vücut ağırlığı ve iştahı artmış bireylerin 
toplam GYA, gece yeme alt boyutu ve akşam hiperfajisi alt 
boyutu puanları yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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Bireylerin salgında besin alışverişine yönelik tutumlarına 
göre Gece Yeme Anketi puanlarının dağılımı Tablo 4’de 
verilmiştir. Besin harcamaya yönelik bütçesi değişenler, 
besin alışverişini telefonla veya on-line ve paket servisi ile 
yapan bireyler ile evde yeme sıklığı artan bireylerin toplam 
GYA puanları yüksek belirlenmiştir (p<0.05). Bireylerin 
Gece Yeme Anketi puanı ve alt boyutlarının BKİ ile korelas-
yonu Tablo 5’de verilmiştir. Toplam GYA ve alt boyutları 
BKİ ile ilişkili değildir (p>0,05). 

TARTIŞMA   

COVID-19 salgını, çeşitli psikolojik ve çevresel faktörlerin 
etkisi ile bireylerin beslenme alışkanlıklarında değişiklerin 
olduğu bir dönem olup bireylerin gece yedikleri besini art-
tırmış (26) ve %34,5-%49,9 arasında gece yeme alışkanlığı 
belirlenmiştir (20,27). Salgın döneminde akademisyenler-
de gece yeme sendromu %9 olarak belirlenmiştir (18). Bu 
çalışmada, COVID-19 salgını döneminde yetişkin bireyler-
deki gece yeme alışkanlıkları ve bunları etkileyen faktörler 
değerlendirilmiştir ve yetişkinlerin %15,1’ inde gece yeme 
sendromu belirlenmiştir.

Tablo 1: Tanımlayıcı Özelliklere Göre GYA Puanları Dağılımı

GYA (n=251)

Özellikler n (%) Ort±SS p

Cinsiyet 0,313

Kadın 217 (86,5) 20,0±5,7

Erkek 34 (13,5) 18,6±7,6

Eğitim düzeyi 0,075

Lise 184 (73,3) 20,2±5,9

Üniversite ve üstü 67 (26,7) 18,7±6,0

Medeni durum <0,001

Bekâr 201 (80,1) 20,7±5,5

Evli 50 (19,9) 16,3±6,6

BKİ sınıflama 0,315

Zayıf 22 (8,8) 22,0±7,0

Normal 177 (70,5) 19,7±5,9

Hafif şişman 40 (15,9) 19,1±5,3

Obez 12 (4,8) 19,6±5,8

BKİ: Beden kütle indeksi, GYA: Gece Yeme Anketi

Tablo 2: Besin Tüketimindeki Artışa Göre GYA Puanlarının Dağılımı

Besinler Total GYA Gece yeme Akşam hiperfajisi Sabah iştahsızlık Duygu durum

Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p

Süt ve ürünleri 20,0(8-34) 20,0(5-39) 0,960 4,0(0-18) 3(0-17) 0,546 4(0-8) 4(0-8) 0,076 6(1-10) 6(1-10) 0,646 3,0(0-8) 3(0-8) 0,330

Et 19,1±5,3 20,6± 6,5 0,040 3,0(0-15) 4(0-18) 0,056 4(0-8) 4(0-8) 0,286 5(1-10) 6(1-10) 0,023 3,0(0-8) 3(0-8) 0,499

İşlenmiş et ürünü 22,0(11-34) 19,0(5-39) 0,002 5,0(1-14) 3(0-18) 0,016 4(1-8) 4(0-8) 0,013 6(1-10) 6(1-10) 0,477 4,0(0-8) 3(0-8) 0,061

Kurubaklagil 19,0(8-34) 20,0(5-39) 0,564 4,0(0-15) 3(0-18) 0,962 4(0-8) 4(0-8) 0,626 5(1-10) 6(1-10) 0,159 3,0(0-8) 3(0-8) 0,978

Çiğ-pişmiş sebze 19,4±5,4 20,3±6,5 0,218 3,0(0-17) 4(0-18) 0,461 4(0-8) 4(0-8) 0,341 6(1-10) 6(1-9) 0,629 3,0(0-8) 3(0-8) 0,160

Sebze kızartması 21,0(11-39) 19,0(5-37) 0,057 4,5(0-17) 3(0-18) 0,058 4(0-8) 4(0-8) 0,115 6(1-10) 6(1-10) 0,898 3,0(0-8) 3(0-8) 0,605

Meyve 19,0(8-39) 21,0(5-34) 0,065 3,0(0-17) 4(0-18) 0,161 4(0-8) 4(0-8) 0,846 6(1-10) 6(1-10) 0,295 3,0(0-8) 3(0-8) 0,299

Hamur işi(evde) 20,0(10-39) 19,0(5-34) 0,019 4,0(0-17) 3(0-18) 0,059 4(0-8) 4(0-8) 0,003 6(1-10) 6(1-10) 0,382 3,0(0-8) 3(0-8) 0,131

Şekerli besinler 21,0(11-37) 18,0(5-39) <0,001 4,0(0-18) 3(0-17) 0,009 4(1-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 5(1-10) 0,023 4,0(1-8) 3(0-8) 0,009

Ambalajlı ürünler 20,0(10-39) 19,0(5-34) 0,003 4,0(0-17) 3(0-18) 0,009 4(0-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 5(1-10) 0,068 3,5(0-8) 3(0-8) 0,242

Su 19,7±5,1 19,9±6,9 0,889 3,0(0-15) 4(0-18) 0,544 4(0-8) 4(0-8) 0,172 6(1-10) 6(1-10) 0,385 3,0(0-8) 3(0-8) 0,581

Şekerli-gazlı içecek 21,5(11-37) 19,0(5-39) <0,001 5,0(1-16) 3(0-18) 0,001 4(0-8) 4(0-8) 0,016 6(1-10) 6(1-10) 0,646 4,0(1-8) 3(0-8) 0,193

GYA: Gece Yeme Anketi,  Parametrik gruplar için Bağımsız örneklem t testi, Parametrik olmayan gruplar için Mann Whitney U testi uygulanmıştır.

Tablo 3: Öğün Sayısı, Vücut Ağırlığı ve İştah Artışı Durumuna Göre GYA Puanlarının Dağılımı

Total GYA Gece yeme Akşam hiperfajisi Sabah iştahsızlık Duygu durum

Özellikler Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p

Öğün sayısı artışı 21,3±6,4 18,4±5,2 <0,001 5(1-18) 3(0-14) <0,001 4(0-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 6(1-10) 0,918 4(0-8) 3(0-8) 0,156

VA artışı 21(10-37) 19(5-39) 0,007 5(1-18) 3(1-17) 0,016 4(1-8) 3(0-8) <0,001 6(1-9) 6(1-10) 0,503 3(0-8) 3(0-8) 0,491

İştah artışı 20(8-39) 19(5-33) 0,002 4(1-18) 3(0-16) 0,020 4(0-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 6(1-9) 0,166 3(0-8) 3(0-8) 0,308
GYA: Gece Yeme Anketi, VA: vücut ağırlığı. Parametrik gruplar için Bağımsız örneklem t testi, Parametrik olmayan gruplar için Mann Whitney U 
testi uygulanmıştır.
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gece uyanma davranışlarının artış gösterdiği bu dönem-
de bireylerin gece yeme davranışlarının da artması olası 
bir durumdur. Salgın döneminde uyku bozukluklarının 
besin alımları ile ilişkisi gösterilmiş ve uyku bozukluğu az 
olan kişilerde sebze tüketiminin arttığı, şeker tüketiminin 
azaldığı saptanmıştır (32). Gece yeme sendromu yüksek 
olan bireylerde sebze-meyve tüketimlerinin azaldığı bunun 
yanında şekerli içeceklerin ve hazır-hızlı tüketilen besinlerin 
tüketimlerinin arttığı bilinmektedir (31). Bu çalışmada Lent 
ve ark., (31) çalışmasına benzer şekilde salgın döneminde 
ev yapımı hamur işi, şekerli besinler, ambalajlı ürünler ve 
şekerli-gazlı içecek tüketimi artan bireylerde GYA puanları 
yüksek belirlenmiştir. Şekerli besinler, ambalajlı ürünler ve 
şekerli-gazlı içecek tüketimindeki artış ayrıca gece yeme ve 
akşam hiperfajisi alt boyutlarındaki yüksek puanlar ile iliş-
kilidir.

COVID-19 salgını bireylerde vücut ağırlığı ve iştah artışı-
nın yaygın olarak görüldüğü bir dönemdir (33). Ayrıca gece 
yemek, artan vücut ağırlığı ve buna bağlı obezite riski ile de 
ilişkilidir (31). Bu çalışmada ise öğün sayısı, vücut ağırlığı ve 
iştahtaki artışın olduğu bireylerde Gece Yeme Anketi puan-
ları yüksek saptanmıştır. Ancak bu çalışmadan farklı olarak 
Akdevelioğlu ve ark. gece yeme sendromunu düşük uyku 
kalitesi olan bireylerde yüksek belirlemişler ve yine düşük 
uyku kalitesi olan bireylerin ana öğün sayısının düşük oldu-
ğunu göstermişlerdir (34). Salgın döneminde bireylerin ev 
dışı tüketimleri azalmıştır (20). Bu çalışmada besin alışveri-
şini telefonla veya online ve paket servisi ile yapan bireyler 
ile evde yeme sıklığı artan bireylerin toplam GYA puanları 
yüksek belirlenmiştir. Bu çalışmada hangi besinlerin sipariş 
edildiği sorgulanmamış olsa da telefonla veya online ola-
rak sipariş verilen yiyecekler genellikle tüketimi kolay olan 
hazır ve hızlı besinlerdir. Bu besinleri tüketen bireylerin 
Gece Yeme Anketi puanlarının yüksek olması enerji içerik-
lerinin yüksek ve bireylerin kolay atıştırabileceği besinler 
olduğu şeklinde yorumlanabilir.  

Gece yeme sendromu olan bireylerde hafif şişman ve obe-
zite varlığı literatürde araştırılan bir konu olup bazı çalış-
malar bu ilişkiyi destekler iken (23) ilişkili olmadığı da gös-
terilmiştir (28). Diyetle alınan enerjinin büyük bölümünün 
akşam yemeği ve saat 20.00’ den sonra tüketilmesi beden 
kütle indeksini artırmaktadır (29). Salgın öncesi dönemde 
de bilinen gece yeme sendromu ve obezite ilişkisinin (30) 
enerji alımlarının arttığı salgın döneminde de obezitenin 
ortaya çıkmasında etkili olabileceğini düşünülmektedir. 
COVID-19 salgınından önceki dönemde obezitesi olan 
kadın bireylerde yapılan çalışmada, bireylerin beden kütle 
indeksi değeri artışı, Gece Yeme Anketi puanlarındaki artış 
ile ilişkili gösterilmiştir (21). Salgın döneminde yapılmış 
bir başka çalışmada, gece yeme sendromu ile beden kütle 
indeksi arasında pozitif ilişki saptanmıştır (31). Bu çalışma-
da beden kütle indeksine göre bireylerin gece GYA puanları 
farklılık göstermemektedir (p>0.05) ve bu durumun olası 
bir nedeni olarak çalışmaya katılan bireylerin büyük çoğun-
luğunun (%70,5) normal vücut yapısında olmasının etkili 
olduğu düşünülmektedir.

Türkiye’de salgın döneminde sosyal izolasyonda olan yetiş-
kin bireylerin %52,4’ ünde uyku düzeninin bozulduğu belir-
lenmiştir (27). Salgın öncesi döneme kıyasla gece uykudan 
uyanma ve geri uyuyama davranışları anlamlı olarak artış 
göstermektedir (4,9). Uyku bozukluklarının yaşandığı ve 

Tablo 5: GYA ve alt boyutlarının BKİ ile ilişkisi

BKİ

Özellikler r p

Toplam GYA -0,046 0,471

Gece yeme -0,005 0,936

Akşam hiperfajisi -0,038 0,544

Sabah iştahsızlığı -0,078 0,221

Duygu durum 0,011 0,866

BKİ: Beden kütle indeksi, GYA: Gece Yeme Anketi.

Tablo 4: Besin Alışverişine Yönelik GYA Puanlarının Dağılımı

Total GYA Gece yeme Akşam hiperfajisi Sabah iştahsızlık Duygu durum

Özellikler Evet Hayır p Evet Hayır P Evet Hayır P Evet Hayır P Evet Hayır P

Besin ambalajını temizleme 19,9±5,4 19,7±7,5 0,955 4(0-18) 3(0-17) 0,602 4(0-8) 3,5(0-8) 0,060 6(1-10) 6(1-10) 0,897 3(0-8) 3(0-8) 0,791

Alışverişi listesi yapmak 20(8-37) 20(5-39) 0,984 3(0-16) 4(0-18) 0,611 4(0-8) 4(0-8) 0,919 6(1-10) 6(1-10) 0,520 3(0-8) 4(0-8) 0,200

SKT kontrolü 20(8-34) 20(5-39) 0,436 4(0-15) 3(0-18) 0,131 4(0-8) 4(0-8) 0,128 6(1-10) 6(1-10) 0,535 3(0-8) 3(0-8) 0,285

Besin bütçesi değişmesi 20(8-39) 19(5-34) 0,022 4(0-17) 3(0-18) 0,006 4(0-8) 4(0-8) 0,045 6(1-10) 6(1-10) 0,341 3(0-8) 3(0-8) 0,412

Online veya telefonla gıda 
siparişi 20(8-37) 18(5-39) 0,003 4(1-16) 3(0-18) 0,009 4(0-8) 3(0-8) 0,027 6(1-10) 5(1-10) 0,160 3(0-8) 3(0-8) 0,324

Paket servis siparişi 22(10-39) 18(5-37) <0,001 5(1-17) 3(0-18) <0,001 4(1-8) 4(0-8) 0,002 6(1-10) 5(1-10) 0,004 4(0-8) 3(0-8) 0,053

Evde yeme sıklık artışı 20(8-39) 18(5-34) 0,026 4(0-17) 3(0-18) 0,191 4(0-8) 3(0-8) 0,011 6(1-10) 5(1-9) 0,232 3(0-8) 3(0-7) 0,228

GYA: Gece Yeme Anketi, SKT: Son kullanma tarihi, Parametrik gruplar için Bağımsız örneklem t testi, Parametrik olmayan gruplar için Mann Whit-
ney U testi uygulanmıştır.
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Bu çalışma devam eden COVID-19 salgını esnasında yapıl-
dığından büyük örneklemlere ulaşılamamıştır ve bu neden-
le kısıtlılıklar içermektedir. Çalışmaya katılan bireylere onli-
ne olarak ulaşılması tek bir merkezde olmamaları çalışma-
nın diğer bir kısıtlılığıdır. Bu çalışmada bireylerin fiziksel 
aktivite durumları sorgulanmaması ise bir diğer kısıtlılıktır. 
Çalışmada gece yeme alışkanlıklarının değerlendirilmesin-
de geçerli bir ölçek kullanılması ise bu çalışmanın güçlü 
yanıdır.

Sonuçta, elde ettiğimiz veriler gece yeme alışkanlıkları olan 
bireylerde enerji içeriği yoğun hazır ve hızlı tüketilen besin-
lerin tüketiminin arttığını göstermektedir. Beslenme alış-
kanlıklarının bu yönde olması artan vücut ağırlığı ile bir-
likte başta obezite olmak üzere kronik hastalıkların gelişimi 
için risk oluşturmaktadır. Bireylerin sosyal izolasyon döne-
minde ortaya çıkan bu davranışların sağlık üzerine etkisi-
ni ortaya koyacak uzun süreli izlem çalışmalarına ihtiyaç 
vardır. Gece yeme sendromunun önlenmesinde öğünlerin 
düzenlenmesi yoluyla besin alımlarının gün içerisine dağı-
tılması ve duygusal yemeye yönelik psikolojik danışmanlık 
hizmetlerinin verilmesi önemlidir. 
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