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Ozet: Literatiirde gece yeme sendromu olan bireylerde kronik kas iskelet sistemi agrismin daha fazla goriiliip goriilmedigini
arastiran bir ¢aligmaya rastlamamistir. Bu ¢alismanm amaci, tip fakiiltesi birinci smif 6grencilerinde gece yeme sendromu ve kas
iskelet sisteminde kronik agri siklig1 belirlemek ve gece yeme sendromu olanlarda, olmayanlara kiyasla kronik kas iskelet sistemi
agrisinin daha sik goriiliip goriilmedigini aragtirmaktir. Bu ¢alisma Tip Fakiiltesi 1. Siniftaki 177 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Demografik 6zellikler sorgulanmistir. Kas iskelet sisteminde en az 3 aydir kronik agr1 varlig, agrili bolge sayisi, agrili bolgelerin
yeri sorgulanmis, agr1 siddeti ise Viziiel Analog Skala ile degerlendirilmistir. Gece yeme sendromu tamisi ile Allison ve
arkadaslarimin gelistirdigi tam 6lgiitleri ile konulmustur. Gece yeme sendromu sikligi %20,3, kronik kas iskelet sistemi agrist sikligt
%25,4 olarak saptanmugtir. Ogrenciler gece yeme sendromu olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir. Demografik ozellikler,
Viziiel Analog Skala, agrili bolgelerin dagilimi agisindan her 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Gece yeme sendromu olan 6grencilerin %36’sinda kas iskelet sisteminin herhangi bir yerinde kronik agri saptanirken, gece yeme
sendromu olmayan &grencilerde bu oran daha diisiik, %22 olarak saptanmistir. Ancak bu farklilik istatistife yansimamugtir.
Istatistiksel olarak anlamli tek farklilik gece yeme sendromu olan 6grencilerin yiiksek olan agrih bolge sayisinda idi (p=0.036).
Ogrencilere gece yeme sendromunun yol alabilecegi durumlar ve dogru beslenme aliskanhklari ile ilgili egitimler planlanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Gece Yeme Sendromu, Kronik Agri, Viziiel Analog Skala

Abstract: No studies have investigated the prevalence of chronic musculoskeletal pain among individuals with nocturnal eating
syndrome to the best of our knowledge. The aim of this study was to determine the rate of night eating syndrome and chronic
musculoskeletal pain among first-year medical students and to investigate whether chronic musculoskeletal pain is more prevalent
in students with night eating syndrome compared to those without. This cross-sectional study was conducted with 177 first-year
medical students at Faculty of Medicine. Demographic characteristics were assessed. Presence of chronic pain in the
musculoskeletal system for at least 3 months, number of painful areas, location of painful areas, and pain intensity were evaluated
using the Visual-Analog-Scale. Night eating syndrome diagnosis was made according to the diagnostic criteria developed by Allison
et al. The rate of night eating syndrome was 20.3%, while the rate of chronic musculoskeletal pain was 25.4%. Students were
divided into two groups based on the presence or absence of night eating syndrome. No statistically significant differences were
found between the two groups in terms of Visual-Analog-Scale scores, and distribution of painful areas. While 36% of students with
night eating syndrome had chronic pain in any part of the musculoskeletal system, this rate was lower in students without night
eating syndrome, at 22%. However, this difference was not statistically significant. The only statistically significant difference was
the number of painful areas which were higher in students with night eating syndrome (p=0.036). Educational interventions on
potential consequences of night eating syndrome and proper dietary habits should be planned for students.

Keywords: Chronic pain, Night eating syndrome, Visual Analog Scale

ORCID ID of the authors:FB. 0000-0003-2943-4833, BA. 0009-0000-5114-4344, EA. 0009-0007-9103-4159,
HD. 0009-0002-1772-4999, TO. 0009-0007-2149-6948, TH. 0009-0002-8159-2935, ZB. 0009-0002-4043-6856

Received 12.05.2024 Accepted  02.07.2024 Online published 16.07.2024
2024

Correspondence: Fulya BAKILAN- Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye e-mail: fulyabakilan@gmail.com

Bakilan F, Akzorba B, Amet E, Dogantiirk D, Ozdemir T, Hiiseynli T, Babazade Z, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gece Yeme
Sendromu ve Kronik Kas Iskelet Sistemi Agrilar Arasindaki Iliski, Osmangazi Journal of Medicine, 2024;46(4): 611-617
Doi: 10.20515/0td.1481787

611


https://orcid.org/0000-0003-2943-4833
https://orcid.org/0009-0000-5114-4344
https://orcid.org/0009-0007-9103-4159
https://orcid.org/0009-0002-1772-4999
https://orcid.org/0009-0002-1772-4999
https://orcid.org/0009-0007-2149-6948
https://orcid.org/0009-0007-2149-6948
https://orcid.org/0009-0002-8159-2935
https://orcid.org/0009-0002-8159-2935
https://orcid.org/0009-0002-4043-6856
https://orcid.org/0009-0002-4043-6856
https://orcid.org/0009-0002-4043-6856
https://orcid.org/0009-0002-4043-6856

Osmangazi Tip Dergisi, 2024

1. Giris

Gece yeme sendromu (GYS), hem yeme hem
de uyku bozuklugu ile karakterize klinik bir
durumdur. 1lk olarak 1955°de Stunkard
tarafindan tanimlanmis olup, gece yemek,
aksam hiperfaji, sabah anoreksi, uykusuzluk,
aksam saatlerinde kotilesen ruh hali ve
duygusal sikint1 gibi belirtilerle kendini
gosterir  (1,2). 2013 yilinda  Ruhsal
Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin
besinci baskisinda (DSM-5), “baska yerde
simiflandirilamayan  beslenme ve  yeme
bozuklugu” baslig1 altinda tanimlanmustir (3).

Gece yeme sendromu olan hastalarin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ne gére daha
yiiksek bir uyku bozuklugu oran bildirdikleri,
daha fazla uyku hapi aldiklar1 ve daha az
tatmin edici gilindiiz islevine sahip olduklari
tespit edilmistir (4,5). Uyku bozukluklar ile
kronik agr1 arasindaki iliski de uzun yillardir
bilinmektedir. Onceleri, kronik agrinin dogal
bir sonucu olarak uyku bozuklugu gelistigi
diisiiniilse de, son donemde kronik agri1 ve
uyku bozukluklari arasinda iki yonlii bir iliski
oldugu disiiniilmektedir (6). Gece
uykusundaki bozuklugun ertesi giin yasanan
agrmin siddeti arasinda bir pozitif yonde bir
korelasyon varligt da yapilmis ¢esitli
calismalarda gosterilmistir (7,8). Ogrencilerde
gece yeme sendromunu arastiran (9-11) veya
kronik agriyr arastiran (12-14) pek c¢ok
aragtirma vardir. Ancak hem 6grencilerde hem
de hastalarda gece yeme sendromunun kronik
agri ile iligkisini aragtiran bir bilimsel
arastirmaya rastlanmamustir. Uyku bozuklugu
ile hem kronik agr1 (6-8) hem de gece yeme
sendromu (4,5) arasinda da bir iliski oldugu
g0zonline alindiginda gece yeme sendromu

olanlarda, kronik agrinin daha fazla
goriilebilecegi hipotezi dogmustur.
Gece yeme  sendromunun  devamlilik

gostermesi, sirkadiyen ritmin bozulmasi ve
yiiksek zihinsel fonksiyonlarda zayiflama ile
sonuglanabilir. Bu da 6grenmede zorlanmaya
neden olabilir. Ahmad ve arkadaslari, gece
yeme sendromu olan &grencilerin, y1l sonunda
akademik basarisinin, gece yeme sendromu
olmayan oOgrencilere gore daha diigiik
oldugunu raporlamistir (11). Tip fakiiltesi
ogrencilerinin yiiksek stres diizeyi, gece gec
saatlere kadar ders c¢alismalari, diizensiz

beslenme zamanlari uyku bozuklugunu, gece
yeme sendromunu ve kronik agriyr
tetikleyebilir, bunlarin 6grenme zorlugu ve
akademik basariy1 diigiirmesi de stres diizeyini
daha da arttirarak, bir kisir donglyi
tetikleyebilir.

Bu ¢alismanin amaci, tip fakiiltesi birinci sinif
Ogrencilerinde gece yeme sendromu ve kas
iskelet sisteminde kronik agr1i  siklig
belirlemek ve gece yeme sendromu olanlarda,
olmayanlara kiyasla kronik kas iskelet sistemi
agrisinin daha sik goriiliip goriilmedigini
arastirmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma Ocak-Nisan tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Universitesi, Tip Fakiiltesi 1. Stmf 6grencileri
ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilmaya
goniillii 6grenciler calismaya dahil edilmistir.
Akut, subakut agrist olan, aktif enfeksiyonu
olan, aktif artriti, travma sonrasi agrisi olan
hastalar ¢alismadan digslanmustir.

Ogrencilerin demografik verileri yas, cinsiyet,
kilo, boy, beden kitle indeksi (BKI), yasadig
yer (ev / yurt), kronik hastaliklari, sigara ve
alkol kullanim1 agisindan ayrintili olarak
sorgulanmustir.

En az 3 aydir kas iskelet sisteminin herhangi
bir bolgesinde agr1 varligi kronik agr1 olarak
kabul edilmistir (15). Agrisinin nerede
oldugunu eliyle gostermesi istenerek, agrinin
oldugu bolge veya bolgeler raporlanmigtir
(Boyun, sirt, bel, omuz, dirsek, el ve el bilek,
kalca, diz, ayak ve ayak bilek). Kronik agrinin
degerlendirmesinde gecerli ve giivenilir bir
agrt Olgim metodu olan “Viziiel Analog
Skala” (VAS) ile  agrinin  siddeti
degerlendirilmistir (0: agrinin hi¢ olmamasi,
10: agrimin ¢ok siddetli olmasi) (16).

Gece yeme sendromu tanist Allison ve
arkadaslarinin  gelistirdigi tan1 Olgiitleri ile
konulmustur. A. Asagidaki kriterlerden biri
veya her ikisi seklinde gilinlik yeme
diizeninde aksam ve/veya gece saatlerinde
belirgin bir artis oldugunun gdsterilmesi
gerekmektedir: Al- Yiyecek aliminm en az
%25'"nin aksam yemeginden sonrasina denk
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gelmesi, A2- Haftada en az iki gece uykudan
uyanip yeme eyleminin gergeklesmesi. B.
Aksam ve gece yeme olaylarmin farkinda
olunmasi ve hatirlanmasi1 gerekmektedir. C.
Asagidaki bulgulardan en az lgiiniin klinige
eslik etmesi beklenmektedir: C1- Sabahlari
yeme isteginde azalma olmasi ve/veya haftada
dort veya daha fazla kahvalti yapilmayan
giinlerin olmasi, C2- Aksam yemegi ile uyku
baslangici arasinda ve/veya geceleri giiglii bir
yeme isteginin bulunmasi, C3- Haftada en az
dort veya daha fazla uykuya baslama ve/veya
uykuyu siirdiirme zorluklarinin olmasi, C4-
Uykuya dalma veya tekrar uykuya dénme i¢in
yeme gerekliligi inancinin bulunmasi, C5-
Duygudurumun siklikla depresif olmasi
ve/veya aksamlari kotiilesmesi. D.
Bozuklugun  belirgin  sikinti  ve/veya
islevsellikte =~ azalmaya neden  olmasi
gerekmektedir. E.  Yeme  diizenindeki
bozuklugun en az ii¢ aydir devam etmesi
gerekmektedir. F. Bu bozuklugun herhangi bir
madde koétiiye kullanimi veya bagimliligl,
tibbi hastalik, ilag kullanim1 veya diger
psikiyatrik  bozukluklara ikincil  olarak
gelismemis olmasi gerekmektedir. A-B-C-D-
E-F kriterlerinin hepsine “evet” cevabi veren
Ogrencilerde, gece yeme sendromu oldugu
kabul edilmistir (17).

Istatistiksel analiz

Her bir siirekli degiskenin dagilimi, Shapiro-
Wilk testi kullanilarak analiz edildi. Normal
dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney U
testi kullanilarak, medyan degeri %25-75
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler, ki-
kare istatistigi kullanilarak
karsilastirildi,sayillar ~ ve  yiizdeler (n%)

Tablo 1. Gece yeme sendromu olan ve olmayan

ozelliklerinin karsilastirilmasi

seklinde sunuldu. P-degeri < 0.05 ise anlaml
kabul edildi. Tiim analizler, SPSS siirtim 21.0
yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi.

3.Bulgular

Bu aragtirmaya yas ortalamasi 18,83 + 2,42,
beden kitle indeksi 22,7 + 3,72 olan toplam
177 (93 kiz Ogrenci, 84 erkek Ogrenci) tip
fakiiltesi 1. Simif 6grencisi katilmistir.

Gece yeme sendromu olan ve olmayan olarak
Ogrenciler 2 gruba ayrilmisti. GYS olan 36
(%20,3) ve olmayan 141 (%79,7) 6grenciler,
demografik ozellikler acisindan
incelendiginde, yas, BKI, cinsiyet, yasadig
yer, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanimi
acisindan iki grup arasinda bir fark
saptanmamistir (Tablo 1).

Toplam 45 (%25,4) Ogrencide kas iskelet
sisteminde en az 3 aydir siiren kronik agri
saptanmistir. GYS olan 6grencilerde bu oran
%36,1 iken, GYS olmayan &grencilerde ise
%22,6 olarak saptanmistir. Ancak iki grup
arasinda kronik agri ylizdesi istatistiksel
olarak  farkli  bulunmamistir  (p=0,099).
Lokalize tek bolgede agrisi olanlar ve en az 1
viicut bolgesinde agrisi olanlar olmak iizere

kronik agris1 olan hastalar iki grupta
incelenmigti. GYS olan ve olmayan
Ogrencilerin agrili bolge sayisi agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamlhi  bir  fark

saptanmustir (p=0,036). VAS skorlar1 her 2
grupta istatistiksel olarak benzer diizeyde idi.
Ayrica tiim agrili bolgelerin yiizdeleri GYS
olan ve olmayan Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak benzer diizeyde idi (Tablo
2).

tip fakiiltesi 1. Simif Ggrencilerinin demografik

Gece Yeme Sendromu Gece Yeme Sendromu P degeri
Olan Ogrenciler (n=36) Olmayan Ogrenciler
(n=141)

Yas (median %25-75) 19 (18-19) 19 (18-19) 0,750
Beden Kitle indeksi 21,9 (19,6-25,28) 22,2 (20,15-24,75) 0,961
(kg/m?) (median %25-75)
Cinsiyet  (Kadmn/Erkek) 20 (%55,6%) /16 (%44,4) 73 (%51,8) / 68 (%48,2) 0,714
n%
Yasadi@i Yer (Yurt / Ev) 27 (%75)/9 (%25) 82 (%58,2) / 59 (%41,8) 0,297
n%

Kronik Hastallk Varhgr 3 (%8,3) /33 (%91,7)

8 (%5,7) / 133 (%94,3)
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(Var/Yok) n%

Sigara Kullamm 6 (%16,7) / 30 (%83,3)
(Var/Yok) n%

Alkol kullammmu (Var/Yok) 2 (%5,6) / 34 (%94,4)
n%

13 (%9,2) / 128 (%90,8) 0,198

20 (%14,2) / 121 (%85,8) 0,161

Tablo 2. Gece yeme sendromu olan ve olmayan tip fakiiltesi 1. Sinif 6grencilerinin kronik agri, viziiel
analog skala ve agr1 dagilimi agisindan 6zelliklerinin karsilastirilmast

Gece Yeme Sendromu Gece Yeme Sendromu P degeri
Olan Ogrenciler (n=36)  Olmayan Ogrenciler
(n=141)
Kas iskelet sisteminde 13 (%36,1) 32 (%22,6) 0,099
kronik agr1 varhgi n%
Gece Yeme Sendromu ve  Gece Yeme Sendromu
Kronik Agris1i  Olan Olmayan, Kronik Agrisi
Ogrenciler (n=13) Olan Ogrenciler (n=32)
Viziiel Analog Skalas1 4 (3-5,5) 4 (3-5) 0,131
(median %25-75)
Agrili bolge sayis1 n%
En az 1 viicut bolgesinde 6 (%46,2) 5 (%15,7)
agri
0,036
Lokalize tek bolge agrist 7 (%53,8) 27 (%84,3)
Agrih Bolgeler
(Var/Yok) n%
Boyun — Sirt 5(%13,9) /31 (%86,1) 28 (%19,9) / 113 (%80,1) 0,412
Bel 7 (%19,4) / 29 (%80,6) 24 (%17) /117 (%83) 0,733
Ust ekstremite 3 (%8,3) /33 (%91,7) 8 (%5,7) /133 (%94,3) 0,555
Alt ekstremite 4 (%11,1) /32 (%88,9) 7 (%4,9) / 134 (%95,1) 0,173

(Bir dgrencide birden fazla agrili bélge olabilir)
4. Tartisma ve Sonug¢

Caligmamiza katilan 6grencilerde gece yeme
sendromu siklig1t %20 olarak bulunmustur.
Yeme bozukluklar1 son yillarda hizla artig
gostermektedir, gece yeme sendromunun en
fazla etkiledigi grubun da lise ve {niversite
ogrencileri oldugu daha onceki caligmalarda
bildirilmistir (18). Universite 6grencilerinde
gece yeme sendromunun sikligini arastiran
literatiirdeki caligmalar incelendiginde,
oranlarin birbirinden oldukga farkli saptandig
goriilmiigtiir. Runfola ve arkadaglari, 2014
yilinda Amerika’da 18-26 yaslan arasinda
1636 Ogrenci’de gece yeme sendromunun
goriilme sikligint %4,2 olarak raporlamigtir
(9). Benzer sekilde Nolan ve arkadaslar1 da

2012 yilinda yaymladiklar1 aragtirmada 246
iiniversite Ogrencisinde gece yeme
sendromunun goriilme oranmi %5,69 olarak
raporlamistir. Ulkemizde, 2018 yilinda Ankara
ilindeki 919 T{niversite Ogrencisinde gece
yeme sendromu sikligi sadece %2 olarak
raporlanmistir  (10).  Erciyes Universitesi
ogrencileriyle yapilan bir bagka aragtirmada
ise gece yeme sendromu oranit %66 olarak
bulunmustur. Tiim bu oranlar birbirinden ¢ok
farklidir, demografik, kiltiirel &zelliklerin
cesitlilik gostermesi, bu farkli oranlarin sebebi
olabilir. Ayrica tip fakiiltesi egitimi, ¢ok zorlu,
¢ogunlukla gece c¢aligmasi da gerektiren bir
egitimdir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinde gece
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yeme sendromunun daha fazla goriilmesi de
beklenen  bir sonu¢  olabilir.  Suudi
Arabistan’da  uygulamali  tip  bilimleri
universitesinde okuyan Ogrencilerde gece
yeme sendromu arastirilmig, %35,7 oraninda
hafif gece yeme sendromu raporlanmistir (11).

Universite yasanu artmig stres ve iiniversite
Ogrencileri arasinda kronik agri yaygin bir
sorundur, cogunlukla psikolojik ve sosyal
islevselligin ~ azalmasi  ile  sonuglanir.
Calismamiza katilan 6grencilerde kas iskelet
sisteminin herhangi bir yerinde kronik agri
sikligr %25 olarak saptanmustir. Yapilan bir
aragtirmada iiniversite Ogrencilerinde kronik
agr1 sikligt %54 olarak bildirilmistir. Bu
Ogrencilerin de %19.1’1i en az {i¢ agn
bolgesinde kronik agri yasadigi raporlanmigtir
(12). Bir basgka aragtirmada, bel agrisinin
yayginlig1 iiniversite ogrencilerinde yaklasik
%40 olarak bulunmus ve cesitli psikososyal
faktorlerle iliskilendirilmistir (13). Bizim
calismamizda 6grencilerde kronik kas iskelet
sistemi agrist goriilme orant %25 olarak,

yukaridaki  c¢aligmalardan  diisiik  olarak
bulunmustur. Tip egitimi yogun c¢alisma
temposu, agir ders yiikii gerektiren bir

egitimdir, tip fakiiltesi 6grencilerini, yine tip
fakiiltesi Ogrencileri ile kiyaslamak daha
dogru olacaktir. Brezilya’da 395 tip
ogrencisinde herhangi bir yerinde kronik agr
varlig1 arastirillmig ve Ogrencilerin %35’inin
kronik agrisi oldugu raporlanmistir (14). Bu
oran bizim c¢aligmamizdan yiiksek olmasinin
sebeplerinden biri demografik 6zelliklerin
farkliligi iken, diger sebebi de bizim
calismamizda sadece kas iskelet sistemi
agrilar1  degerlendirilmisken, Brezilya’daki
calismada pelvik agri, bas agrisi dahil tim
viicut kronik agrilarmin  degerlendirilmesi
olabilir.

Gece yeme sendromu, baska yerde
smiflandirilamayan  beslenme ve  yeme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (3).
Beslenme bozukluklari, viicudun ¢esitli
sistemlerini etkiledigi icin agriya neden

olabilmektedir. Daha 6nce kronik agrisi olan
adolesanlarda yapilmis bir arastirmada,
%35,3'tinde kronik agr1 yasamadan 6nce yeme
bozuklugu semptomlar1 oldugu bildirilmistir
(19). Lin ve arkadaglar1 (20) yeme
davranisindaki bozulmanin o6zellikle agrinin
kroniklesmesinden sonra basladigi ve nucleus

accumbens'te yapisal degisikliklerle birlikte
oldugunu raporlamistir. Yeme bozuklugu mu
kronik agr1 gelisimini tetiklemektedir, yoksa
kronik agris1 olan bireylerde merkezi sinir
sisteminin agir1 aktivasyonu sonucu i¢ ve dig
kosullara kars1 artan duyarlilig1 yonetmek i¢in
mi kisitlayict yeme aliskanliklar
gelistirdikleri (21) heniiz net degiildir. Bu
konuda ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Daha onceki arastirmalarin sonuglari, hem

GYS hem de kronik agrlarin, uyku
bozukluklar1 ile yakin bir iliski iginde
olduklarmi  gostermistir. Ancak literatiir

incelendiginde GYS ile kronik kas iskelet
sistemi agrilarinin iligkisini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamisti. Bu ¢alisma
sonucuna gore GYS yasayan Ogrencilerin
%36,1’inde kas iskelet sisteminde kronik agr1
saptanmasina  karsin, GYS  yasamayan
ogrencilerde bu oran daha diisiik %22,6 olarak
saptanmustir. %14 gibi bir fark saptanmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamasi, c¢alismadaki 6grenci sayisinin
az olmasi ile iligkili olabilir kanisindayiz. Agr
siddeti acisindan da GYS olan ve olmayan
ogrencilerde fark saptanmamistir. Ancak kas
iskelet sisteminde agrili bolge sayis1 agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir, kronik agris1 ve GYS
olan &grencilerin %46,2’sinin agrisi en az 1
bolgede agrisi mevcutken, kronik agrist olup
GYS olmayan 6grencilerde bu oran %15,7 idi.
Bu da bize GYS olan ogrencilerin, lokal
agridan ziyade yaygin viicut agrisi yasadigini
diistindlirmiistiir.

Limitasyonlar

Calismaya az sayida Ogrencinin katilmasi,
sadece birinci siiflarin  dahil edilmesi,
beslenme  ve  uyku  aligkanliklariin
sorgulanmamasi ¢aligmanin limitasyonlaridir.

Bu calisma sonucunda, tip fakiiltesi 1. Sinif
ogrencilerinde her bes 6grenciden birinin gece
yeme sendromu, her dort 6grenciden birinin
de kronik kas iskelet sistemi agrisi yasadigi
tespit edilmistir. Gece yeme sendromu olan
ogrencilerin %36’sinda kas iskelet sisteminin
herhangi bir yerinde kronik agr1 saptanirken,
gece yeme sendromu olmayan 6grencilerde bu
oran daha dusiik, %22 olarak saptanmistir.
Ayrica gece yeme sendromu olan 6grencilerde
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agrili bolge sayisi, gece yeme sendromu
olmayan ogrencilere gore fazla bulunmustur.
Tip fakiiltesi Ogrencilerinin ndbet tutmaya
basladiklari
aliskanliklarinin, gece yeme sendromlarinin,
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yillardan  sonra

beslenme

arastiran

calismalara ihtiyac vardir.

Ogrencilere gece yeme sendromunun yol

kronik agrilarimin nasil degisim gosterdigini
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(Karar No: 375, Onay Tarihi:02.01.2024).

Onam: Yazarlar retrospektif bir calisma oldugu igin
olgulardan imzali onam almadiklarini beyan etmislerdir.
Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan
Telif Hakki Devir Formu imzalanmigtir.

Yazar Katki Oranlari: Planlama ve konsept: tiim
yazarlar, veri toplama: BA, EA, HD, TO, TH, ZB,
analizz FB, literatiir tarama: tiim yazarlar, makaleyi
yazma: FB, elestiri sunma: tiim yazarlar

Hakem Degerlendirmesi: Hakem degerlendirmesinden
gecmistir.

Yazar Katkisi: Caligmada tiim yazarlar esit oranda katki
sunmustur.

Cikar Catismasi1 Bildirimi: Yazarlar cikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.
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