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OZET

(AYGUNDUZ, Biisra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2020)
Ayaktan Psikiyatri Poliklinigine Gelen Hastalarda Uykusuzluk Siddeti ve Yeme

Farkindah Arasindaki fliskinin incelenmesi

Bu arastirmada, ayaktan psikiyatri poliklinigine gelen hastalarda uykusuzluk siddeti ile
yeme farkindalig1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma Subat 2020
ile Haziran 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan NP Etiler Poliklinigi, NP
Feneryolu Poliklinigi ve NP Beyin Hastanesi psikiyatri polikliniklerine ayaktan
basvuran rastgele secilmis 99 hastada gerceklestririlmistir. Hastalara demografik bilgi
formunun yaninda, Yeme Farkindah@ Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi
uygulanmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasit 37,19+£13,96 olarak
bulunmustur. Katilmcilarm Yeme Fakindaligi Olgegi toplam puan ortalamasi
3,39+0,55, Uykusuzluk Siddeti indeksi toplam puan ortalamasi 1,62+7,10 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplam puanlarina bakildiginda
demografik 6zellikler bakimindan anlamli bir farklilasma goriilmedigi, ancak uykuya
dalma siirelerine goére Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplamindan aldiklari puanlarin
anlamli sekilde farklilagtigi saptanmistir. Katilimeilarin medeni duruma gore Yeme
Farkindalig1 Olgegi “Diisiinmeden Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Farkindalik”, Yeme
Disiplini”, “Bilin¢li Beslenme”, “Enterferans” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Ancak bekér olanlarin Yeme
Farkindahigi Olgegi “Duygusal Yeme” alt boyutundan aldiklart puanlar, evli olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Katilimeilardan bekar
olanlarin Yeme Farkindaligi Olgegi toplamindan aldiklari puanlarm, evli katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
cinsiyetlere gére Yeme Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”,
“Farkindalik”, “Yeme Disiplini”, “Bilingli Beslenme”, “Enterferans” alt boyutlarindan
ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekle beraber kadinlarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Yeme Kontrolii” alt



boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur. Katilimecilarin gece yatmadan 2 saat once yemek tiikketenlerin Yeme
Farkindalig1 Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, yemek tiiketmeyen katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik saptanmistir. Katilimcilarin  Yeme
Farkindahig Olgegi “Farkindalik” alt boyutundan aldiklari puanlar ile Uykusuzluk
Siddeti Indeksi Uyku kalitesi puani arasinda negatif yonlii (farkindalik puani arttik¢a
uyku kalitesi puani azalan) 0,247 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Katilimeilarmn Yeme Farkindalign Olgegi “Farkindalik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Uykusuzluk Siddeti indeksi Giinliik islevsellik puani arasinda
negatif yonlii (farkindalik puani arttikca giinliik islevsellik puani azalan) 0,247

diizeyindeki zay1f iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismanin geneline bakildiginda elde edilen bulgular 1s181inda, uykusuzluk

siddeti ile yeme farkindaligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: uykusuzluk siddeti, yeme farkindaligi, uyku, bilingli farkindalik



ABSTRACT

(AYGUNDUZ, Biisra, Master, Istanbul, 2020)

Investigation Of The Correlation Between The Severity Of Insomnia And Mindful
Eating In Psychiatric Outpatients

In this study, it was aimed to examine the correlation between the severity of insomnia
and mindful eating in psychiatric outpatients. The research was carried out on 99
randomly selected outpatients who applied to the outpatient clinics of NP Etiler
Polyclinic, NP Feneryolu Polyclinic and NP Brain Hospital between February 2020 and
June 2020. In addition to the demographic information form, The Mindful Eating
Questionnaire and the Insomnia Severity Index were applied to the patients. The
average age of the patients participating in the study was found to be 37.19 + 13.96. The
average total score that was obtained from the Mindful Eating Questionnaire was found
to be 3.39 + 0.55. The average total score that was obtained from "Insomnia Severity"
scale was found to be 11.62 + 7.10. When the total Insomnia Severity Index scores of
the participants were examined, there was no significant difference in terms of
demographic characteristics, but a statistically significant difference was found between
the total scores of the Insomnia Severity Index and the duration of falling asleep. There
were no statistically significant difference between the scores of the Mindful Eating
Questionnaire "Without Thinking", "Eating Control”, "Awareness", "Eating Discipline",
"Conscious Nutrition"”, "Interference™ sub-dimensions and marital status. However, the
scores of "Emotional Eating" sub-dimension of the Mindful Eating Questionnaire of
single individuals were found to be significantly lower than married subjects. It was
determined that the total scores of Mindful Eating Questionnaire of single participants
were significantly lower than the married participants. Although there was no
statistically significant difference of the total scores and the Mindful Eating
Questionnaire "Eating Without Thinking"”, "Emotional Eating", "Awareness”, "Eating
Discipline”, "Conscious Nutrition”, "Interference™ sub-dimension scores upon gender,
women got significantly higher scores from the "Eating Control™ sub-dimension of the

scale. The total score of the Mindful Eating Questionnaire of the participants who ate 2



hours before going to bed at night was found to be significantly lower than the
participants who did not eat. The weak correlation at the level of 0.247 was found to be
present between the scores of "Awareness” sub-dimension of the Mindful Eating
Questionnaire and the Sleep Quality of the Insomnia Severity Index. The weak
correlation at the level of 0.247 was found to be present between the scores of the
"Awareness" subscale of the Mindful Eating Questionnaire and the Daily Functionality

of the Insomnia Severity Index.

Looking at the overall study, it is seen that there is no significant relationship between

the severity of insomnia and eating awareness in the light of the findings obtained.

Key Words: insomnia severity, mindful eating, sleep, mindfulness
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1. GIRiS

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Psikofizyolojik uykusuzluk ve akut uykusuzluk genel olarak bir stres durumu ile
karsilasma sonrasinda baglayarak devam eden veya siddeti artabilen yapidadir. Akut
uykusuzlugun baslica 6zelligi; tanimlanabilir bir stres faktorii ile iligkili olarak ortaya
cikmasidir. Kisa siireli olarak ortaya ¢ikar ve genel olarak birkag¢ giin ile birkac hafta
arasinda stirer ve {i¢ ay1 gegcmez. Stres faktoriiniin ortadan kalkmasi veya bireyin bu
duruma uyum saglamasi ile uyku yakinmalarinda azalma ve tamamen ortadan kalkma
goriilebilir. Psikofizyolojik uykusuzlugun belirleyici 6zelligi; artmis uyarilmislik
durumu ve uykuyu engelleyen Ogrenilmis diistincelerle karakterize olmasidir.
Kroniklesmis insomniyalarin 6nemli kismini olusturdugu sdylenebilir. Bu bireyler genel
olarak gergin ve anksiyozlerdir. Uykusuzluk konusundaki giiglii kaygilari, uykusuzlugu
baglatan sebep olmanin 6tesine gegerek sikayetlerin daha da artisina neden olmaktadir.
Bu durum bireyin kisir dongiiye girerek yasanan problem ile ilgili daha fazla

kaygilanmasina neden olur (Yilmaz ve ark., 2014).

Uykusuzluk yasayan bazi kisiler gece yemek yemeye yonelir. A¢lik uyaniklik
durumu ile baglantili bir dirtiidir. Uyku ve aglik durumu arasindaki iliski ise,
homeostatik ve sirkadiyen ritimlerin kontrolii ile diizenlenmektedir. Uyku dénemi
esnasinda ortaya c¢ikan anormal yeme davranislari, farkli sebeplerden meydana
gelmektedir. Asil uyku periyodu esnasinda ortaya ¢ikan anormal yeme davranislart ya
gece yeme sendromu ya da uykuyla iliskili yeme bozuklugu seklinde
isimlendirilmektedir. Gece yeme sendromu sabahlari anoreksi, aksam hiperfaji ve uyku
sonrasindaki yeme davranislari, insomniyaya eslik eden bir yeme bozuklugudur. Son
dénemde gece yeme sendromu besin tiikketimi konusunda sirkadiyen gecikme olarak
kavramsallastirilmistir.  Uykuyla iliskili  yeme bozuklugu Uluslararasi Uyku
Bozukluklar1 Simiflandirmasinda da yer alan bir parasomnidir ve uyku sirasinda
tekrarlanan periyotlar seklinde ortaya cikan istem disi yemek yeme epizodlari ve
degisen diizeylerde uyaniklik ile karakterizedir. Ancak uykuyla iliskili yeme bozuklugu
ve gece yeme sendromunun farkli hastaliklar m1 yoksa bir biitiiniin pargalart m1 oldugu

halen tartisma konsudur (Orhan ve Tuncel, 2009).

1



Yapilan caligma psikiyatriye bagvuran hastalarda uykusuzlugun varliginda yeme
davranisi, farkindaligi ve duygusal durum aralarinda iligkilere saptamaya yonelik bir
arastirmadir. Uyku sirkandiyen ritmin en Onemli dongisiidiir. Bu dongi
gerceklesmediginde insan dengesi bozulur. Psikiyatriye basvuran kisilerde biiyiik bir
kisminda bu denge bozuktur. Psikiyatriye basvurmus kisilerin uyku ve istahta olan
bozulmalarin ne diizeyde oldugunun tespiti bu nedenle Onem arz etmektedir.
Uykusuzluk siddeti ve yeme farkindalig1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek ve
anlamlandirabilmek adina 6nemli ve arastirilmasi gerekli bir arastirma konusu oldugu

distiniilmektedir.

Bu aragtirmada “Ayaktan Psikiyatri Poliklinigine Gelen Hastalarda Uykusuzluk
Siddeti ve Yeme Farkindahigi Arasindaki iliski“ incelenmistir. Arastirma NP Beyin
Hastanesi, Np Feneryolu Poliklinigi ve NP Etiler Polikliniginde Psikiyatri bdliimiine
basvuran hastalara uygulanacak oOl¢eklerden elde edilen bulgular {izerinden

sonuclandirilmastir.

1.2.Problem Ciimlesi

Ayaktan Psikiyatri Poliklinigine gelen hastalarda uykusuzluk siddeti ve yeme

farkindalig1 arasinda bir iliski var midir?

1.3.Smirhhiklar

Arastirma kapsaminda, yontem ve orneklem bakimindan arastirmaci tarafindan

ongoriilen kisitliliklar agagida gosterilmistir:

Arastirmada, degiskenler ile ilgili veri toplanan 6rneklemin evreni temsil edebilirligi

acisindan sinirlt olabilecegi disiiniilmektedir.

Arastirmanin yiriitildiigi tarihlere (Mart 2020 Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasinin
goriilmesi) denk gelen Covid-19 pandemi siirecindeki 6rneklemin evreni temsil etme
yetenegi anlaminda sinirlilik olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma degiskenlerini 6lgmek i¢in kullanilan veri 6l¢iim araglart i¢erdigi maddelerle

siirli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgularin kullanilan veri analiz yontemleri ile simirlt oldugu

disiinilmektedir.



1.4.Sayiltilar

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilir ve gecerli oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin sorulart géniilli olarak, dogru sekilde ve igtenlikle

cevapladiklar1 varsayilmaktadir.

Arastirma i¢in seg¢ilen drnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Uykunun Tamimi ve Fizyolojisi

Uyku; organizmanin g¢evre ile olan baglantisini, farkli siddetteki uyaranlar
araciligiyla geri dondiiriilebilir bigimde kismen ve gegici olarak kaybettigi ve belirli
araliklarla tekrarlanan bir siire¢ olarak tamimlanmaktadir (Emirza ve ark., 2012).
Yasamin saglikli ve 1yi olarak devamliliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahip olan
uyku, zihinsel ve fiziksel sagligimiz ile birlikte yasam kalitesinin korunmasina da
katkida bulunmaktadir (Algin ve ark., 2016).

Yasamin yaklagik 1/3’likk boliimiinii kapsayan uyku, biligsel ve fiziksel olarak
yenilenme i¢in gerekli olan 6nemli bir fiziksel ihtiyagtir (Tagluk ve Sezgin, 2011).
Yasam siiresince 6nemli bir boliimii kapsamasi, uykunun merak uyandiran bir siire¢
olmasinda etkili olmustur (Gokgay ve Arda, 2012). Bu merak sayesinde, beyindeki
biyoelektriksel faaliyetlerinin izlenemedigi donemlerde dahi, gozleme dayali olarak baz1

verilerin ortaya konuldugu goriilmektedir (Irak, 2005).

Uyku mekanizmasi, karmagsik bir yapiya sahiptir ve heniiz tam anlamiyla
¢oziilememis bir durumu ifade etmektedir. Ancak uyku siirecindeki biling durumunun
farkli bir bilinglilik hali oldugu ifade edilmektedir (Sahin ve Ascioglu, 2013). Hans
Berger tarafindan bulunmus olan elektroensefalografi (EEG) cihazi, uyku
mekanizmasiin ¢dziimlenebilmesi siirecinde kullanilmaktadir. Bu cihaz ile kortex ve
talamus arasindaki ndron birlesmeleri sonucunda ortaya ¢ikan  veriler
degerlendirilmektedir (Demirgi, 2017). Uyku bozukluklari i¢in tant konulmasi siirecinde
EEG cihaz1 ile beraber polisomnografi (PSG) testi de kullanilmaktadir. PSG’nin
uygulanmas1 esnasinda fizyolojik degiskenler, belirlenen zaman araliklarinda kayit

altina alinarak, uyku bozuklugu tanisinin konulmasina yardimei olmatadir (Okur, 2012).

Yeteri kadar uyumayan bireylerde, bilissel ve fiziksel anlamda bir cokiintii
meydana geldigi bilinmektedir. Ortaya konulan hayvan deneyleri sonuglarina gore;
toplam uyku yoksunlugunda gecen 6-7 hafta sonrasinda agiklanamayan oliimlerin
ortaya ciktig1 ifade edilmekle birlikte yeteri kadar besin alimima karsin kilo kayb1 da
gozlenmektedir. Yapilan deneylerde, uyku yoksunlugunun ortadan kalkmasi ile beraber

hayvanin normale donmeye basladig1 gézlemlenmektedir (Irak, 2005).

Amerikan Ulusal Uyku Bozukluklar1 Arastirmalart Komisyonu (NCSDR), uykuya
4



dalma ve uyku halinin siirdiiriilmesi konusunda yasanan giicliikler ile dinlendirici
nitelikte olmayan uyku nedeniyle ortaya ¢ikan yakinmalart uykusuzluk olarak
tanimlamaktadir (Onal, 2017).

2.1.1. Uyku Uyamkhk Bozukluklari

Uyku ile ilgili problemlere toplumda yaygin olarak rastlanilmakla beraber bu
problemlerin bireylerin yasam kalitelerinin diismesine neden oldugu bilinmektedir
(Oztiirk, 2019). Uyku ile ilgili problemler, fiziksel ya da psikolojik baska problemlerin
belirtisi seklinde ortaya cikabilecegi gibi kendi basmna bir hastalik olarak da ortaya
cikabilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018).

Uluslararas1 Uyku Bozukluklari Siiflamasi’na (ICSD-3) gore, uyku uyaniklik
bozukluklar1 7 temel baslik altinda simiflandirilmistir. Bunlar; Insomnia, hipersomnia,
parasomnia, solunumla iliskili uyku bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku bozukluklari,
uyku kaynakli hareket bozukluklar1 ve diger bozukluklardir (Sateia, 2014). DSM-5’te
ise uyku uyaniklik bozukluklar1 basliginda, insomnia, hipersomnia, narkolepsi,
sirkadiyen ritim bozukluklari, solumla iliskili uyku bozukluklari, parasomnia, huzursuz
bacaklar sendromu, madde veya ilagtan kaynaklanan uyku bozuklugu ve diger

bozukluklar seklinde ele alinmistir (Keskin ve Tamam, 2018).

insomnia (Uykusuzluk): Uykuya baslama ve devam etme konusunda yasanan zorlugu,
uyku siiresinin yogunluk ve niteligi konusunda ortaya c¢ikan bozulmalar sonucunda
giindelik yasama dair etkinlik diizeyinin azalmasi seklinde ifade edilmektedir. Uykuya
dalma ve bunu siirdiirme konusunda yasanan zorlugu, geceleri sik sik uyanma ve erken

saatte uyanarak geri uyuyamama gibi sikayetler seyreder (Keskin ve Tamam, 2018).

Hipersomnia (Asir1 Uyuma): Bireyin ana uyku evresi en az 7 saat slirmiis olmasina
ragmen, tekrar eden uyku evresi veya aniden uykuya gegme durumu ile giinliik 9 saatten
fazla uykunun dinlendirici olmadigi veya uyanma sonrasinda tam olarak uyanik olma
konusunda zorluk ¢ekme gibi belirtilerden en az birinin goriilmesi seklinde ifade

edilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018).

Narkolepsi: Uyaniklik esnasinda aniden ortaya ¢ikan, tekrar eden, bastirilamayan uyku
ataklari, bilinglilik durumunun devam ettigi, istemli kaslarda kisa siireli olarak ortaya
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c¢ikan kasm normal gerginligini tam veya kismi olarak kaybetmesi ve klinik tetrad ile

karakterizedir (Keskin ve Tamam, 2018).

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklari: Uyku esnasinda solunumun bozulmasi, tekrar
eden yiliksek dirence sahip solunum doénemleri, solunumun azalmasi, solununmun
durmasi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, felg, motorlu tasit kazalari, giindiiz uykulu olma
durumu ve azalan yasam kalitesi gibi bircok durum ile iliskilendirilebilen, yasami tehdit
edici nitelikte olmasi ve sik goriilmesi nedeniyle Onemsenmesi gereken uyku
bozukluklarindandir (Keskin ve Tamam, 2018).

Parasomnia: Uykuya gegis, uyaniklik veya kismi olarak uyanik olma durumlarinda
ortaya ¢ikabilen, REM uykusundan non-REM uykusuna gegiste yasanan anormallikten
kaynaklanan, uyku veya uyaniklikla ilgisi olmayan istenmeyen hereket, davranis,
duygu, algi ve riiyalar ile otonom sinir sitemindeki fonksiyon bozukluklari ile

karakterizedir (Keskin ve Tamam, 2018).

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari: Bireyin ¢evresel ve sosyal kosullarina uygun
olan uyku ve uyaniklik diizeninin bozuldugu klinik durumlar1 ifade etmektedir (Akinci
ve Orhan, 2016). Temel olarak hastanin uyku Oriintiisiiniin istediginden veya kabul
edilenden devamli ve tekrar edici sekilde farklilik gdstermesidir. Problem, hastanin
thtiyaci oldugu veya istedigi durumda uyuma ve uyanma konusunda yasadigi sikintidan
kaynakl1 olarak ortaya ¢ikan asir1 uykusuzluk veya uykululuk durumundan sikayet

etmesidir (Keskin ve Tamam, 2018).

Uyku ile iligkili Hareket Bozukluklari: Uyku bozukluklarina neden olan diger
sebeplere gorece basit ve amagsiz, ritmik ve tekrarlayici hareketlerle karakterizedir.
ICSD-3’e gore uyku ile iligkili baslica hareket bozukluklarindan bazilari; huzursuz
bacaklar sendromu, periyodik hareket bozuklugu, uykuyla iligkili bacak kramplari,
uykuyla iligkili bruksizm ve uykuyla iligkili ritmik hareket bozuklugu seklindedir
(Keskin ve Tamam, 2018).

2.1.2. Uykusuzluk Etiyolojisi



Amerikan Ulusal Uyku Bozukluklart Arastirmalari Komisyonu (NCSDR)
uykusuzlugu; uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme konusunda giiclik ¢cekme veya
uykunun dinlendirici nitelikte olmamas1 seklinde tanimlamaktadir (Onal, 2017). Uyku
bozukluklarinda temel olarak bireyin, uyku kalitesi ve miktar1 konularindan
memnuniyetsizligi s6z konusudur. Uykusuzlugun, uyku bozukluklarinin baslicalarindan

oldugu ve ayni zamanda en yaygin olarak goriileni oldugu bilinmektedir (Demirer,
2020).

Uykusuzlugun ortaya ¢ikmasina neden olan faktorleri biyolojik ve psikolojik
faktorler seklinde incelemenin, uykusuzluk etiyolojisinde fizyolojik ve psikolojik
modellerden her birinin destekleniyor olmasi nedeniyle uygun olacag: diisiiniilmektedir

(Onen, 2008).

2.1.2.1 Biyolojik Faktorler

Bireylerde bulunan bazi fizyolojik rahatsizliklar ile ilag ve uyarict madde
kullanim1 da uykusuzlugu ortaya ¢ikaran biyolojik faktorler ile ilgilidir. Bu
rahatsizliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, ndrolojik
hastaliklar, bobrek rahatsizliklari, gastrointestinal sistem, endokrin sistem ve iskelet

sistemine ait hastaliklar sayilabibilir (Onen, 2008).

Uykusuzluga yol acan biyolojik faktorlerden olan bazi hastaliklar Tablo 2.1°de

gosterilmistir.



Tablo 2.1. Uykusuzluga Yol Acan Hastaliklar (Onen, 2008)

Hastalik Tiiri

Uykusuzluga Yol Acabilecek Faktorler

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
e Konjestif Kalp Yetmezligi

e Koroner Arter Hastali§1

Merkezi uyku apnesi, orthopne

Angina (Uyku esnasinda ortaya ¢ikabilir)

Akciger Rahatsizliklar:

e Kronik Obstriiktif Akciger Rahatsizlig

Solunum gii¢liigii, uyku apnesi

e Astim Astim ataklaria genellikle uyku sirasinda
rastlanir.

Norolojik Hastaliklar Beyinde uykuyu diizenleyen yapinin zarar
e inme gormesi

. Hareket kisitliligt
e Parkinson &

o . Agn

e Noropati

¢ Travmatik Beyin Yaralanmasi

Beyinde uykuyu diizenleyen yapinin zarar

gormesi

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar:

e Gastroozofageal Reflii

Agr1, apneleri baslatma

Bobrek Rahatsizliklar:

e Kronik Bobrek Yetmezligi

Huzursuz bacak sendromu, tikayict uyku

apnesi
Endokrin Sistem Rahatsizhiklari Obeziteyle baglantii  uyku apnesi,
« Diyabet noropati

Hiper uyandirma

e Hipertiroidizm




Iskelet Sistemi ile Tlgili Rahatsizhklar

e Romatid kire¢lenme, Osteoartritler Agr1, mikro uyandirmalar, NREM uykusu
esnasinda yiiksek siklikta goriilen EEG
aktivitesi

Agr1, mikro uyandirmalar, NREM uykusu
*Fibromyalgia esnasinda yiiksek siklikta goriilen EEG

aktivitesi

Uykusuzluga yol acan biyolojik faktdrler konusunda hastaliklar diginda ilag ve
uyarict maddelerin kullanimi1  bulunmaktadir. Depresyon tedavisinde kullanilan
antidepresanlarin bazi durumlarda uykusuzluga yol agabildigi bilinmektedir. Parkinson
hastaliginda kullanilan ilaglar, antiaritmik ve antihipertansifler, dekonjestanlar,
antikonviilsanlar, istah azaltict maddeler ve kortikosteroidlerin uykuzluga yol agan
ilaclardan oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte alkol ve madde kullaniminin ilk olarak
uykuyu kolaylastiric1 gibi goriinen etkisi, zamanla uykusuzluga yol acabilmektedir

(Onen, 2008).

2.1.2.2.Psikolojik Faktorler

Uykusuzlugun ortaya ¢ikmasinda bireyin igerisinde bulundugu kaygi, gerginlik
gibi durumlarin etkili oldugu sdylenebilir. Bu durumlar uykunun basinda gergeklesmesi
beklenen gevsemeyi engelledigi, bununla birlikte uyumanin kaygi verici bir yasanti
olarak ortaya ¢cikmasina neden oldugu sdylenebilir. Bu sebeple birey uykuya ge¢mekte
zorlanmakta, uykuya gecememekte ya da uykuya gecse bile sik sik uykusu

kesilmektedir (Onen, 2008).

Uykusuzluk goriilen bireylerin uyku Oriintiilerinde; uykuya ge¢cmek igin ihtiyag
duyulan silirenin normale gore fazla olmasi, uyku esnasindaki uyanma sayisi ve
zamaninda artiglar ve toplam uyku siiresinin normale gore azalmasi gibi durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi ve gerginlik gibi psikolojik durumlarin uyku problemlerinin
ortaya ¢ikisinda rolii oldugu diisiiniilmektedir (Onen, 2008).




2.1.3. Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Uykusuzluk biitiin yas grubundaki bireylerde goriilmektedir. Yetigkin niifusunun
yaklagik olarak 1/3’linlin uykusuzluk belirtileri yasadigi, yaklasik olarak % 6-10’unda
uyku bozuklukluklar1 kriterlerini karsilayan uykusuzluk semptomlar1 gorildiigii
raporlanmaktadir. Uykusuzlugun kadin ve erkeklerde goriilme oraninda kadinlarin daha
onde oldugu goriilmektedir. Kadin/Erkek orani 1,44 olarak karsimiza g¢ikmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013).

Uykusuzlugun her yas grubundan bireyde goriilmesine karsin orta yas ve ileri
yastaki bireylerde daha yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Onal, 2017). Uykusuzluk
basli basina bir rahatsizlik olarak degerlendirilmekle birlikte farkli bir rahatsizlik ya da
tibbi duruma eslik eden bir durum olarak da goriilmektedir. Ornek olarak uyku
bozuklugu goriilen bireylerin yaklasik olarak % 40-50’si ayn1 zamanda farkli bir ruhsal

bozukluga sahiptirler (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013).

Uykusuzluk belirtilerinin goriilmeye baslamasi bireylerin yagamlarinin herhangi
bir déneminde ortaya cikabilmektedir. Ilk olarak geng yetiskinlikte gdriilmesi daha sik
karsilagilan bir durumdur. Uykusuzluk, ¢cocukluk veya ergenlik doneminde baslayabilir.
Kadinlarda menopoz esnasinda goriilebilir. Menopoza eslik eden sicak basmasi gibi
diger semptomlar ortadan kalksa bile uyku bozuklugu devam edebilir. Ayrica farkli
saglik problemlerin baglangici ile iliskili olarak ge¢ zamanda da uyku bozuklugu

goriilebilmektedir (Onal, 2017).

Uykusuzlugun siirekli ya da tekrarlayan olarak karsimiza ¢ikmasi duruma bagh
olarak degisebilmektedir. Akut uykusuzluk genel olarak birka¢ giin ya da birkag hafta
stirebilir. Bireylerin yasamlarindaki olay ve durumlar ile hizli gelisen degisiklikler
bunda etkilidir. Maruz kalinan durumlarin ortadan kalkmasiyla birlikte uykusuzluk
durumu genellikle ¢oziimlenir. Uyuma konusunda zorluk yasayan bireyler 6rnek olarak
agrili bir yaralanma sonucunda yataga mahkim olmus biri, uykuya karsit negatif bir
iliski gelistirebilmekte ve kosullu olarak uyaniklik durumu kalici bir uykusuzluk
durumuna yol agabilmektedir. Bu duruma benzer sekilde psikolojik stres ya da zihinsel
bir problem ile es zamanli ortaya ¢ikan uykusuzluk, major depresif bozukluk ile birlikte
ortaya c¢iktig1 durumda dikkatin odagi haline gelerek olumsuz sartlanmaya yol acabilir.
Bu da major depresif bozuklugun ¢éziimlenmesi sonrasinda da uykusuzluk probleminin

devam edecegi anlamina gelmektedir (Onal, 2017).
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Uykusuzluk durumunun seyri, strese bagli durumlarin ortaya c¢ikisi ile iligkili
olarak tekrarlayabilmektedir. Uykusuzlugun 1 ile 7 yil arasindaki izlemlere bakarak
%45 ile %75 arasinda kroniklesme oranina sahip oldugu ifade edilmektedir. Bireylerde
goriilen uykusuzluk durumunun seyri, 6zellikleri zamanla degisebilmektedir. Kronik
hale gelmis olan bireylerde dahi uyku oriintiisiinde gece giindiiz degiskenligi goriliir.
Bazen dinlendirici bir gece uykusu veya zayif gece uykulari goriilebilir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013).

Thomas Roth uykusuzlugun yayginligi konusundaki tahminleri, uykusuzlugu
tanimlamak tizere kullanilan kriterler ile birlikte incelenen popiilasyona bagli oldugunu
ifade etmektedir. Farkli iilkelerde yasayan yetiskin bireylerin Orneklemlerine
bakildiginda yaklasik olarak %30’unun uykusuzluga ait belirtilerden bir ya da daha
fazlasin1 rapor eden, popiilasyon temelli calismalardan genel bir diisiince birligi
gelistirmistir: uykuya gecmede giigliik, uykuya deva etmede gii¢liik, cok erken uyanma

ve onarici ve dinlendirici 6zelligi olmayan yani diigiik kaliteli uyku (Roth, 2007).

Haziran 2005'te gerceklestirilen Bilimin Durumu Konferansi'nda uykusuzluga
yonelik birka¢ iyl tanimlanmis risk faktort bildirilmistir. Uykusuzlugun, kadinlarda ve
yasl yetiskinlerde artan prevalans ile goriildiigii ifade edilmekle birlikte bu anlamda yas
ve cinsiyetin en net tanimlanmig demografik risk faktorleri olarak goriildigi
sOylenebilir. Yashlarda bu artan riskin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
yaslilarda uykusuzlugun yaygin olarak goriilmesinin, uyku kontrol sistemlerinin
islevselligindeki azalmaya bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Onemlisi, komorbid tibbi
durumlarin varhi@i da yashlarda artan uykusuzluk prevalansina 6nemli bir katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, kadinlarda uykusuzluk hem regl baslangict hem de
menopoz donemlerinde daha yaygindir. Eslik eden tibbi bozukluklar, psikiyatrik
bozukluklar ve gece calisma veya doniislimlii vardiyalar, uykusuzlugun ortaya ¢ikisi
icin Onemli risklerdendir. Bu faktorlerin bagimsiz olarak uykusuzluga neden
olmadiklarini, bunun yerine bu bozukluga yatkin bireylerde uykusuzlugu tetikleyicileri
olduklarinm1 kabul etmek 6nem tasimaktadir. Aslinda temel olarak kronik hastaliklar

uykusuzluk i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir denilebilir (Roth, 2007).

Uykusuzluk c¢eken bireylerin geneli (yaklasik olarak % 75-90), hipoksemi ve
nefes darligina neden olan durumlar, gastro6zofageal reflii hastaligi, agr1 kosullar1 ve
norodejeneratif hastaliklar gibi komorbid tibbi bozukluklar i¢in artmis riske sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Bu duruma cesitli birincil uyku bozukluklar1 ve sirkadiyen
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ritim bozukluklart siklikla eslik etmekte ve siklikla uykusuzluk durumu ortaya
¢ikmaktadir. Birincil uyku bozukluklari arasinda, huzursuz bacak sendromu (HBS),
periyodik uzuv hareket bozukluklar1 (PLMD) ve uyku ile iligkili solunum bozukluklari
(horlama, nefes darligi, uyku apnesi) siklikla bir uykusuzluk semptomu ile kendini
gostermektedir. Bu durum ozellikle yaslilar i¢in gegerlidir. Geng bireyler arasinda

uykuya dalma zorlugu genellikle bir faz gecikmesi sendromu ile iligkilidir (Roth, 2007).

Uykusuzlukla iligkili en yaygin komorbiditeler psikiyatrik bozukluklardir. Tiim
uykusuzluk hastalarinin% 40'1min bir arada var olan bir psikiyatrik rahatsizliga sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Bu psikiyatrik bozukluklar arasinda en yaygin olani
depresyondur ve uykusuzluk, depresif ve anksiyete bozukluklari i¢in tanisal bir

semptomdur (Roth, 2007).
2.1.4. Uyku Bozukluklar1 Tam Olgiitleri

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatiksel El Kitabi (DSM-5)’na gore uyku
bozukluklari, asagidaki gibi smiflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5;
2013):

e Insomnia

e Hipersomnia

o Narkolepsi

e Solunumla baglantili uyku bozukluklar

e Sirkadiyen ritim bozukluklar

e Parasomnia

e Huzursuz bacak sendromu

e Madde ve ila¢ kullaniminin yol actig1 uykusuzluk

En fazla goriilen uyku bozukluklarindan olan uykusuzlugun (insomnia), DSM-5

kriterlerine gore tani dlgiitleri su sekildedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013):

Hastanin yakindigi veya bakici ya da ebeveyninin gozlemlerine dayanarak
asagidaki belirtilerden bir ya da daha fazlasi bulunmasina eslik eden uyku kalitesi

konusundaki memnuniyetsizlik durumunun yasanmasidir.
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¢ Uykuya baslama konusunda zorluk yasama

¢ Uykuyu siirdiirme konusunda zorluk yasama

e Arzulanan zamandan ¢ok daha erken uyanmak

e Uygun olarak goriilen zamanda uyumaya karsi direngli olma

¢ Ebeveyn ya da bakici yardimi olmadan uykuya ge¢cmede zorluk yasama

Hasta tarafindan bildirilen gece uykusu konusunda yasanan zorlukla baglantil

olarak asagidakilerden bir ya da daha fazlas1 olmalidir.
e Halsizlik, yorgunluk
¢ Dikkat ve odaklanma konusunda gii¢liik ya da bellekte bozulma
¢ Sosyal, mesleki veya akademik performansta diisiis
¢ Duygudurum bozukluklari
¢ Giindiiz uykululugu
e Davranigsal problemler
¢ Enerji ve motivasyon kaybi
e Hata ve kazaya yatkin halde olma
¢ Uyku konusunda kaygili olma ve memnuniyetsizlik

DSM-5’e¢ gore herhangi bir bireye uykusuzluk tanist1 koyulabilmesi igin
uykusuzluk ile iliskili giin i¢i ortaya ¢ikan bulgularin haftada en az 3 defa goriilmesi ve
en az 3 aydir bulunmasi gerekmektedir. Bununda birlikte herhangi bir uyku bozuklugu
farkli bir uyku bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz. Ayrica uyku bozuklugu teshisi
konulabilmesi uyuma i¢in elverisli bir ortam saglanmis olmasina da baghdir. Yani asirt
glirtiltiilii veya rahat olmayan bir ortamda bulunulmasi veya uyuma i¢in yeterli zaman
ayirmama sonucunda Ortaya ¢ikan durum uykusuzluk (insomnia) olarak
tanilanmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013).
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2.2.0Obezite

Obezite, viicuda besinler yoluyla alinan enerjinin, viicudun gereksinim duydugu
enerji miktarindan fazla olmasindan kaynakli olarak viicuttaki yag dokusunun, yagsiz
viicut dokularina gore artis gostermesiyle karakterize olan kronik bir rahatsizliktir

(Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Obezite giiniimiizde tiim toplumlar ilgilendiren bir sorun haline gelmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), obeziteyi en riskli 10 hastalik arasinda gdstermektedir (WHO,
2000). Obezitenin tanimlanmasi Beden Kitle Indeksi (BKI) adi verilen formiil
kullanilarak yapilmaktadir. Obezite durumunun degerlendirilmesi amaciyla BKI
kullanim1 tiim diinyada kabul géren bir 6lciidiir. BKI, bireyin agirlik miktarinin boy
uzunlugunun metrekaresine boliinmesi (kg/m?) ile elde edilmektedir. BKi’nin 30’un
lizerinde olmas1 durumu obezite olarak degerlendirilmektedir. BKi’nin 40°m iizerinde
olmasi ise ¢ok ciddi bir hastalik olarak degerlendirilmekle beraber bu durumda olan

¢ogu hastanin 60 seneden daha az yasadig ifade edilmektedir. (Oguz ve ark., 2016).

Obezitenin meydana gelmesinde, genetik, ¢cevresel ve psikolojik faktorlerin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu faktérlerden hangisinin tam olarak hangi oranda obeziteye
katki sagladigini belirlemek miimkiin degildir (Oguz, Karabekiroglu, Kocamanoglu &
Sungur, 2016). Ancak yag ve seker orami yliksek ayni zamanda enerji yogunlugu
olarakta yiiksek olan gidarin aliminin artmasi, giinliik yasamdaki birgok calisma
seklinin hareketsizlige yol agmasi, farklilagan ulagim sekilleri ve sehirlesmenin artmasi
ile hareketsizligin artmasi, beslenme ve aktivite yaklasimlarindaki farklilagmalar,

islenmis gidalar gibi faktorler obezitenin sebeplerinden bazilaridir (WHO, 2020).

Obezitenin yaygmligi diinyada her gegen giin daha da artmaktadir. WHO
obezitenin 1975 ile 2016 yillar1 arasinda neredeyse ii¢ katina ¢iktigini ifade etmektedir.
2016 yili verilerine gore diinya niifusunun yaklasik olarak %13°t (%11 Erkek, %15
Kadin) obezdir (WHO, 2020). 2009-2010 yillar1 arasindaki obezite prevelanslarina
bakildiginda erkeklerin %36, kadinlarin %36 ve addlesanlarda %17 oldugu
gorilmektedir. Ayrica 2050 yilina gelindiginde bu degerin erkeklerde %60 kadinlarda

%40 ve adolesanlarda %25 oraninda olacagi 6ngoriilmektedir (Kdse, 2017).
2.2.1. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’nin 5.Baskisinda (DSM-5)
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yeme bozukluklari, “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” basligi altinda ele alinmistir. Bu
baslikta ayn1 zamanda belli baslt yeme bozuklarina ait tani kriterleri de bulunmaktadir.
Beslenme ve yeme bozukluklar1 basliginda ele alinmis olan bozukluklar sunlardir:
Bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza, pika, geri c¢ikarma, kagingan-kisitli yiyecek
alimi1 bozuklugu (KKYAB), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ve diger yeme
bozukluklaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013).

2.2.1.1.DSM-5’te Tanimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Pika

Pika, besin olmayan veya besleyici degeri bulunmayan maddelerin (komiir,
tebesir, kagit, tas vb.) periyodik sekilde ve fazla miktarlarda yenmesi ile karakterize bir
yeme bozuklugudur (Kacar ve Hocaoglu, 2019). Pika DSM’nin 4. baskisina kadar
bebekler, cocuklar veya addlesanlarda tanilanan bozukluklarda yer almaktaydi. DSM-5
ile beraber bu kategori ortadan kalkmis ve bu bozukluk beslenme ve yeme bozukluklari
kategorisi altinda incelenmeye baslanmig ve tani kriterleri bakimindan daha agiklayici

bir duruma gelmistir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).

DSM-5’¢ gore pika tani kriterleri su sekildedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
DSM-5; 2013):
A. Besin olmayan maddeleri periyodik olarak ve fazla miktarda yeme durumu

minimum bir aydir devam ediyor olmalidir.

B. Besin olmayan maddelerin yenmesi durumu, bireyin gelisimsel durumu ile

ilgili olmamalidir.

C. Besin degeri olmayan maddelerin yenmesi bireyin kiiltiirinden gelen bir

durumdan kaynaklanmamalidir.

D. Besin degeri bulunmayan maddeleri yeme davranisi, farkli bir ruhsal
bozukluk (otizm, sizofreni vb.) ¢er¢evesinde sergileniyorsa, bu durum sadece
beslenme ve yeme bozuklugu seklinde degerlendirilmez, bu durumda ayrica

bir klinik degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.
Geri Cikarma Yeme Bozuklugu
Geri ¢ikarma yeme bozuklugu, aliskanlik seklinde veya istem dis1 olarak ortaya

cikabilen, periyodik olarak tekrarlanan besin regiirjitasyonu (gevis getirme) ile

15



karakterizedir. Bu bozukluk da tipki pika gibi ilk Onceleri bebekler, ¢cocuklar veya
adolesanlarda tanilanan bozukluklar kategorisinde yer almaktayken DSM-5 ile beraber
beslenme ve yeme bozukluklari kategorisinde yer almaya baslamistir (Kacar ve

Hocaoglu, 2019).

Besinlerin yutulduktan sonra geri ¢ikarilmasi; koyun, keci ve sigir gibi gevis
getiren hayvanlar tarafindan sindirime yardimci olarak kullanilan islevsel bir fizyolojik
durumdur. Fakat bu durumun insanlarda periyodik sekilde ortaya c¢ikmasi patolojik
olarak degerlendirilmektedir (Kagar ve Hocaoglu, 2019). DSM-5’¢ gbre geri ¢ikarma
yeme bozuklugu tani kriterleri su sekildedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5;
2013):

A. Yenilen besinlerin sik sik geri ¢ikarilmasi durumu en az bir aydir goriiliiyor

olmalidir.

B. Besinlerin sik olarak ¢ikarilmasi durumu, farkli bir bagirsak ya da mide

rahatsizligina bagl olarak meydana gelmemelidir.

C. Geri ¢ikarma bozuklugu, sadece bulimiya nevroza, anoreksiya nevroza ve

tikinircasina yeme bozuklugu varliginda ortaya ¢cikmamalidir.

D. Besinlerin geri ¢ikarilmas: durumu, farkli bir ruhsal bozukluk cergevesinde
ortaya ¢ikmigsa yalnizca beslenme ve yeme bozuklugu seklinde degerlendirilmez, bu

durumda ayrica bir klinik degerlendirme gerekmektedir.
Kag¢imgan-Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kagingan-kisith yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB), bireyin agirlik ve viicut
goriintlisii konusunda bir endisesi bulunmaksizin, yiyeceklerden kacinma ve beslenme
konusunda kisitlamaya gitmesi ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Karadere ve
Hocaoglu, 2018). DSM-5’e gore KKYAB tani kriterleri su sekildedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013):

A. Asagidaki maddelerden biri veya birkacinin bulundugu; bireyin enerji

gereksinimini karsilayamama ve uygun sekilde beslenmemesi ile kendini

gosteren yeme bozuklugudur.

1. Belirgin sekilde goriilen kilo kaybi1 veya gelisim doneminde bulunan
cocuklarda olmasi gereken beden agirligina ulasamama veya biiyiimede

goriilen duraklama.
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2. Belirgin olarak goriilen beslenme eksikligi.

3. Oral olarak besin destegine veya tiip yardimiyla beslenmeye ihtiyag

duyma.
4. Ruhsal ve toplumsal olarak islevsellikte belirgin olarak yasanan kayip.

B. KKYAB bireyin besine ulasma konusunda yasadigi zorlukla veya kiiltiiriine

bagli olarak gerceklesen bir beslenme tutumu ile ilgili olmamalidir.

C. AN veya BN varliginda ortaya ¢ikmamali yani, bireyin viicut agirhgi veya

gorilintiisii konusundaki algisi ile bir baglantis1 bulunmamalidir.

D. Bu bozukluga eslik eden farkli bir saglik problemi veya ruhsal bozukluk
bulunmamali, eger boyle bir durum varsa ayrica bir klinik degerlendirmeye

ihtiyag vardir.
Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza (AN); kilo almaktan asir1 sekilde korkma, zayif bir bedene sahip
olma istegi, beden imaji bozuklugu ve kilo almay1 onleyici olarak ortaya konan siirekli
ve tekrarlayici davranislar ile karakterize, bireyin kendisi ve ailesi i¢in olumsuz etkileri
bulunan ruhsal bir bozukluktur (Cunkus ve Yigitoglu, 2019). DSM-5’¢ gore AN tan
kriterleri su sekildedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013):

A. Bireyin yas, cinsiyet ve gelisimsel siireci dahilinde ciddi anlamda diisiik
beden agirligina yol agacak tarzda ihtiya¢ duydugu enerji alimimi siirekli

olarak kisitlamasi.

B. Normal olarak degerlendirilenden daha diisiik beden agirligina sahip

olunmasina ragmen kilo almaktan ve sigmanlamaktan asir1 korkmak.

C. Olumsuz beden imajinin etkisiyle birey diisiik kiloda olmasina ragmen bunu

kabullenmez.
Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza (BN), tikinircasina yeme ataklar1 sonrasinda viicutta agirlik artisini
Oonleme amaciyla bireyin kendini kusturmasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur
(Tastan ve ark., 2017). DSM-5’te BN tani1 kriterleri su sekilde ifade edilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013):
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A. Tekrar eden tikinircasina yeme ataklarinin bulunmasi; ayn siire zarfinda ve
benzer kosullar icerisinde ¢ogu insanin yiyebilecegi besin miktarindan ¢ok
daha fazlasini kisa zaman araliklarinda tiilketme. Bu yeme ataklar1 esnasinda
yeme kontroliinii saglayamama ve kendini kontrol edememe duygusunun

ya§anmasi.

B. Kilo almamak i¢in; kendini kusmaya zorlama, hatali ila¢ kullanimi, yemek
yememe veya asirl egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislari

periyodik olarak siirdiirme.

C. Uygunsuz dengeleyici davraniglarin 3 aylik siire boyunca haftada en az 1

defa ortaya ¢ikmasi.

D. Bireyin kendini degerlendirmesi noktasinda anlamsiz sekilde viicut sekli ve

agirligina takili kalmasi.
E. Bu yeme bozuklugu sadece AN ataklar1 esnasinda ortaya ¢ikmamalidir.
Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), bireyin yeme davranisi lizerindeki kontroliinii
kaybetmesi, BN ile benzer sekilde tekrarlayict asir1 yeme ataklariyla kendini gosteren
ve BN’den farkli olarak telafi edici davranislarin bulunmamasi durumu ile karakterize
bir bozukluktur (Ozkurt ve Gergek, 2020). DSM-5’e gére TYB tani kriterleri su sekilde
ifade edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5; 2013):

A. Tekrar eden tikinircasina yeme ataklari. Tikinircasina yeme atagi esnasinda
yeme kontroliiniin kaybedildigi hissinin varlig ile birlikte benzer sartlarda ve
siirelerde, ¢ogu insanin tiiketebilecegi besin miktarindan ¢ok daha fazlasini

kisa bir siire igerinde tiiketme (6rn. 2 saatte)

B. Tikinircasina yeme ataklar1 esnasinda asagidaki maddelerden 3 veya daha

fazlas1 bulunur.
1. Alisilagelmis yeme hizinin ¢ok iizerinde hizli yeme davranisi
2. Rahatsiz edici sekilde doygunluga ulasana dek yemek
3. Fizyolojik olarak aclik hissetmeksizin asir1 sekilde yeme
4. Asirt yeme davranisindan utanma sebebiyle yalniz yemek

5. Yeme ataklar1 sonrasi duyulan sugluluk, ¢okkiinliik hissi ve kendinden
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tiksinme durumu
C. Tikinircasina yeme davranigindan belirgin sekilde sikinti duyulur.

D. Tikinircasina yeme ataklar1 3 aylik siire zarfinda haftada en az 1 defa ortaya

cikmustir.

E. Tikinircasina yeme davranisi, BN ve AN ile benzer sekilde tekrar edici
uygunsuz dengeleyici davranislar eslik etmez. Aynt zamanda TYB, BN ve AN

stirecinde ortaya ¢ikmamalidir.

2.2.1.2.Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Tanimlanmig beslenme ve yeme bozukluklari; klinik olarak belirli bir probleme,
sosyal ve toplumsal konularda islevselligin kaybina neden olan, yeme bozukluklarina ait
tan1 kriterlerinin baskin olarak gozlemlendigi ancak tani kiimesindeki herhangi bir
bozukluk i¢in tami1 kriterlerinin tam olarak karsilanamadigi durumlar ig¢in

kullanilmaktadir (Kose, 2017).

Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozukluklart ise; klinik olarak belirli bir
problem ve sikintiya yol agan, 6nemli islevsellik alanlarinda diisiise yol a¢an, beslenme
ve yeme bozukluklarina ait belirtilerin baskin sekilde bulunmasina ragmen tani
kiimesindeki herhangi bir bozukluk i¢i tan1 kriterlerinin karsilanamadigi, herhangi 6zgiil
bir bozukluk tanisi igin yeterli bilginin bulunmadigi kosullar (6rn. acil servis

sartlarinda) i¢in kullanilmaktadir (Sarisakal ve Yaliginkaya-Alkar 2020).

2.2.1.3.Arastimalarda Tamimlanmis Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Beslenme ve yeme bozukluklari ile ilgili olarak alan yazini incelendiginde DSM-5
tan1 kriterlerinde bulunmayan ancak arastirmalarda siklikla adi gecen bazi yeme

bozukluklar1 agagida ele alinmstir:

Ortoreksiya nevroza (ON), Steve Bratman tarafindan ilk olarak 1997 yilinda
tanimlanmistir. Buna gore ON’li bireylerin ayirt edici 6zelligi bagimlilik derecesine
varan asirt diizeydeki saglikli besinlere yogun ilgi, yiyeceklerin besleyici degerinin,
tadindan ve yenildiginde duyulan hazdan daha énemli oldugu diisiincesidir (Ozkan,

2018).

ON’li bireyler yedikleri besinleri asir1 sekilde kontrol etme egilimindedirler.
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Ozellikle yiyecek satin almalar1 esnasinda yiyeceklerin iizerinde bulunan etiketi cok
uzun siireler okumakta, iiriinde katki maddesi bulunup bulunmadigi, kanserojen madde,
horman, gida boyasi gibi maddelerin mevcudiyetini asir1 sekilde arastirirlar. Takinti
derecesine varan bu durum ON’li bireyleri genellikle saf ve katkisiz oldugu diisiiniilen
meyve ve ¢ig besinler tiiketmeye yoneltmektedir. Hatta saglikli besin tiiketme
takintisinin  olustugu psikolojik baski nedeniyle bircok besini tiiketmekten uzak
durmakta ve AN’li bireylerinki ile benzer sekilde bir kilo kaybma ugramaktadirlar

(Ozkan, 2018).

Diyabulimiya, diyabet hastalarinda goriilen insiilin dozunun bilingli olarak
siirlandirildigi veya atlandigi durumlar ile karakterize bir yeme bozuklugudur.
Diyabulimiya bazen beden imaj1 problemleri ya da kilo kaybi istegi ile baslayabilmekte
bazen de diyabet tiikenmisligi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ne sekilde basladigindan
bagimsiz olarak tip 1 diyabete sahip bireylerin digerlerine gore tedaviyi daha yiliksek
oranda birakma ve tedavilerinin kotii sonuglanmasi egiliminde olmasi nedeniyle

tedavileri zordur (Ozkan, 2018).

Drankoreksiya, yiyecekler yoluyla alinan enerjinin kisitlanmasi, vuciida alinan
enerjinin asir1 miktarda alinan alkolden karsilanmasi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Birey, asir1 tiiketilen alkol nedeniyle viicuda alinan fazla enerjiyi atmak
icin asir1 egzersiz yapma veya kendini kusturma yoluna gidebilir. Genel olarak
tiniversite 0grencilerinde goriilen bu yeme tutumu bir seferde kadinlar icin 4 erkekler

i¢in 5 ya da daha fazla alkollii icecek alimin1 tanimlamaktadir (Ozkan, 2018).

Bigoreksiya, erkeklerde goriilen kas gelistirmeye yonelik takintili olma
durumudur. Kasli bir viicut yapisina sahip olmay1 takinti haline getiren bireyin yasam
Oykiislinlin biiylik boliimiinde spor salonlarindan ¢ikmadigi, kas gelistirmeye yonelik
olarak cesitli besin ve ilag takviyelerini hatali sekilde kullandigi, bu ugurda asiri
miktarda para harcadigi ve normal dis1 beslenme Oriintiilerine sahip oldugu
goiilmektedir (Ozkan, 2018). Bigoreksiyali bireyler {izerinde yapilan bir calismaya gore;
diyetlerinde dengeli sekilde karbonhidrat ve yag bulunmasina karsin, yaptiklar1 kuvvet
antremanlart i¢in bilimsel olarak kanitlanmis olan gerekli protein miktarinin ¢ok fazla

tizerine ¢iktiklart tespit edilmistir (Martinez-Segura ve ark., 2015).
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2.2.2. Achk Tiirleri

Aclik tiirleri; hiicresel aclik, duyusal acglik ve duygusal aclik bagliklari altinda alan

yazininda bulunan yeme davranislariyla iliskilendirilmektedir (K6se, 2017).

2.2.2.1.Hiicresel Achk

Insan bedeni, yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmek amaciyla besinlerden alacagi
enerjiye gereksinim duymaktadir. Buna bagl olarak viicuda alinan besinler homeostatik
beslenme kavramini, bu anlamda ortaya ¢ikan aglik durumu da hiicresel aglik kavramini
ifade etmektedir. Homeostatik beslenme; istah, hipotalamus, periferik tokluk aglar gibi
karmasik sinirsel ve hormanal yapilar araciligiyla kontrol edilmektedir (Behary ve
Miras, 2014). Bu anlamda hiicresel aglikta, periferal organlardan gelen uyaricilara bagl

olarak gergeklesen yeme durumu s6z konusudur (Knecht ve ark., 2008).

Hiicresel acligin farkina varabilme kapasitesi, zamanla igsel ve digsal siireclerin
de etkisiyle kaybedilebilmektedir. Besin aliminin Oncesinde, viicutta enerjinin
harcanmasina yonelik olarak hangi tiirdeki besinlerin tiiketilmesi gerektigi konusunda
farkindalik saglanamadiginda, besin tercihlerinin degisebildigi diisiiniilmektedir (Kose,
2017). Omek olarak viicudun siviya ihtiyact oldugu durumda, su tiiketmek yerine
yiiksek kalorili icecekler tiiketilebilmekte, bu durum viicudun gereksinim duymadigi
anda fazlaca enerji almasina neden olmaktadir. Fizyolojik anlamda a¢ olma durumunu
ifade eden hiicresel aglik durumunun fark edilmesi ile beraber gereksiz enerji aliminin
ontine gec¢ilmekte, bu durum beden agirliginin kontrolii noktasinda yarar saglamaktadir

(Kose, 2017).

2.2.2.2.Duyusal A¢chk

Duyusal aclik kavrami, gorme, duyma, tatma, koklama ve dokunma gibi duyu
organlarinin algisindan kaynaklanan yeme davranisini ifade etmektedir. Besinin
goriintiisii ile karsilasma, tadin1 alma, kokusunu hissetme veya besine dokunma hedonik

bir besin tiiketimine neden olabilmektedir (Wansink ve ark., 2006).

Duyusal aclik tiirleri, hiicresel acliktan kaynaklanan homeostatik yeme ihtiyaci
karsilanmig olmasina ragmen, yiyecek tiikketimi ger¢eklesmesine neden olabilmektedir.
Duyusal uyaranlar arasinda yeme davranmisina etkisi en fazla olan duyu gormedir
(Delwiche, 2012). Hiicresel aglik olarak ifade edilen fizyolojik ag¢lik durumunun
doyurulmasina ragmen, goérme duyusundan gelen sinyallerin tokluk sinyallerini
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bastirarak yeme davranigina sebep oldugu bazi ¢aligmalar ile desteklenmektedir (Kose,
2017). Yeme bozukluguna sahip bireyler iizerinde yapilan bir arastimada, besinlere ait
gorlntiiler uyarict1 olarak kullanilmistir. Yeme bozukluguna sahip bireyler, bu
goriintiiler karsisinda saglikli bireylere gore negatif dnyargi puanina sahip olmuslardir.
Bu durum yeme bozukluguna sahip bireylerin besinlerden kag¢inma davranisi

gosterdiklerine isaret etmketedir (Spence ve ark., 2016).

Duyusal agliga etki eden en 6nemli faktoriin gérme duyusu ve gorsellik oldugu
ifade edilmektedir. Koku duyusunun da fizyolojik aclik durumu disinda yeme
davranigina tegvik etmesi bilinen bir durumdur. Koku ve aromalar (Sinemadaki Patlamig
Misir Kokusu gibi) besin tiiketimini tetikleme noktasinda etkili olmaktadir (Bays,
2017). Agzmn arka kisminda bulunan ve koklama islevi géren retronazal bolgenin
doygunluk ve besin tiiketimi tlizerine olan etkisi ile ilgili olarak bazi arastirmalar
bulunmaktadir. Besinlerin yenilmesi esnasinda retronazal aroma saliniminin miktari
bireylere gore farklilik gosterebilmektedir. Yenilen besinin algilanmasi ve doyuma
ulagsma siirecinde retronazal faaliyetlerin etkisi bulundugu ifade edilmektedir (Kose,

2017) .

2.2.2.3.Duygusal Achk

Ik olarak 1950’li yillarda Bayles ve Ebaugh tarafindan gerceklestirilen “Yeme
davranis1 ve obezitede duygusal faktorler” adli calismada ortaya atilan duygusal yeme
kavrami, bireyde gelisen olumsuz duygulara karsilik olarak ortaya ¢ikan bir yeme

davranigini ifade etmektedir (Bayles ve Ebaugh, 1950).

Duygusal aclik; depresyon, anksiyete ve yalnizlik gibi duygulardan kaynakli
olarak ortaya ¢ikan, genel olarak normale goére ¢ok daha fazla yemeye sebep olan
psikolojik bir a¢lik durumu oldugu ifade edilmektedir (Inalka¢ ve Arslantas, 2018).
Dolayis1 ile olumsuz duygu durumlart nedeniyle gergeklesen yeme davranisinin
periyodik olarak tekrarlanir hale gelmesi obezitenin ortaya c¢ikmasinda etkili
olabilmektedir. Duygularin besin alimi ve istah durumunu etkilemede %30 ile %48

arasinda bir paya sahip oldugu ifade edilmektedir (Inalkag ve Arslantas, 2018).

Obezitenin ortaya ¢ikmasina onemli bir etken olarak goriilen stresin duygusal
yemenin de baslica sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin stres ile bas etme
konusunda besin tiiketimine yonelmesi duygusal aglik kavrami ile agiklanmaktadir

(Kose, 2017). Stres ve olumsuz duygulardan kurtulma amaciyla gerceklestirilen yeme
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ataklar1 sirasinda, duygusal yeme ile birlikte tikinircasina yeme davranist da
sergilenebilmektedir. Tikinircasina yeme davranist goriilen bireylerin  kendi
bilinglerinden kagma arzusundan kaynakli olarak cevrelerinde ilk gordiikleri besine

odaklandiklar1 ifade edilmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Olumsuz duygu ve diisiincelerden kurtulmak ve bunlarla yiizlesmemek amaciyla
ortaya c¢ikan yeme davranist kisa siireli bir ¢oziim olarak karsimiza ¢ikmakta, daha
sonralar1 otomatikleserek bireyin kendisini olumsuz duygu durumlarinda yemek yerken
bulmasina neden olmaktadir. Bu anlamda farkindalik tekniklerinin kullanilmasinin stres
ve olumsuz duygulardan kurtulma konusunda fayda sagladigi, ayrica farkindaligi
yiikksek olan bireylerin daha az duygusal yeme davranisina bagvuracagi ifade

edilmektedir (Colak ve Aktag, 2019).
2.2.3. Yeme Farkindahgi

Farkindalik kavrami glinlimiizde dilimize yerlesmis bir terim olarak karsimiza
cikmaktadir. Farkindalik teriminin ifade ettigi sey aslinda ¢ok derindir. Ciinkii odak
noktasi, ne olursa olsun bilingli bir farkindalig1 tesvik etmektedir. Bu yoniiyle bireyleri
kendilerine iyi bakmaya tesvik etmenin bir yolu haline gelmistir (Nelson, 2017).
Farkindalik temel olarak dikkatin simdiye odaklanarak, yasanan anlik deneyimi
yargilamadan ve kabullenerek gozlemlenmesine dayanmaktadir (Catak ve Ogel, 2010).
Kabat-Zinn farkindalik terimini, “belirli sekilde, kasitli olarak, su ana ve yargilamadan
dikkat edilmesi” seklinde ifade etmistir (Kabat-Zinn, 2013).

Farkindalik konusundaki uygulamalar, bir¢ok bireyin daha bilingli yasamasina ve
kronik agri, uyku problemleri, depresyon ve anksiyeteyi yonetmek icin gerekli
becerileri gelistirmesine yardimci olmaktadir. Uzun bir siiredir, kalict davrams

degisiklikleri olmadan diyetin ise yaramadig: bilinmektedir (Nelson, 2017).

Yeme farkindalig ise; yenilen seyin ne oldugundan ¢ok, yeme davraniginin nasil
neden meydana geldiginin farkina varma, fiziksel aghik ve tokluk durumlarinin
i¢sellestirilmesi ile birlikte duygularin yemeye olan etkisinin farkina varma, ¢evresel
uyaranlarin etkisinden siyrilarak ve besin se¢imlerini yargilamadan o anda tiiketilmesi

gerekli olan besine odaklanmayi ifade etmektedir (Ozkan ve Bilici, 2018).

Yeme farkindaligi, bireylerin aglik tiirlerini tanimasina yardimer olmaktadir. Bu

sayede bireyin duyusal veya duygusal ach@ degil hiicresel a¢ligi doyurmasi
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hedeflenmektedir. Hiicresel acgligi diger acglik tiirlerinden ayirt ederek beslenme
davraniglarini siirdiiren birey, yalnizca ihtiya¢ duydugu kadar besin alim1 yapmasi yeme
farkindaliginin  viicut agirligi  kontroliinlin saglanmasi notasinda islevsel olarak
kullanilabilecegini gostermektedir (Colak & Aktag, 2019). Bununla beraber yeme
farkindaliginin; saglikli beslenme olarak da ifade edilebilecek, yeterli ve dengeli bir
beslenme Oriintiisiiniin ~ gelistirilmesi  yoluyla yeterli miktarda enerji alimini
saglamasinin agirlik kaybi ve saglikli viicut agirligina sahip olma konusuna fayda

sagladig diisiiniilmektedir (Ozkan ve Bilici, 2018).

Farkindalikla yeme konusundaki ¢alismalara bakildiginda, yemenin ve psikolojik
stresin  duygusal belirleyicilerine odaklanildigr goriiliir. Yeme farkindaliginda,
otomatiklesmis ve siradanlasmis kalip davraniglara karsi farkindaligi artirarak bireyi
uzun vadede degisime tesvik etmekte, bu sayede kalici bir etkiye sahip olmaktadir

(Ustiindag, 2020).

Besinlerin tiiketimi konusundaki farkindalik diizeyini degistirmek, bireyin sonraki
besin tiikketimlerinde yeme davramisim1 etkileyen bolim iizerindeki kodlamada
farklilasmaya neden olabilmektedir. Bireyin farkindalik seviyesinin diisiik oldugu,
dikkatinin daginik oldugu durumda besin tiiketimini gergeklestirmesi, beslenme ile ilgili
boliime zayif bir iz seklinde islenecek, sonraki 6giinde hissedilen aglik miktar1 besin
tiiketimi artacaktir. Buna karsin yiiksek farkindalik ile birlikte alinan besinler yeme ile
ilgili béliime giiglii bir sekilde kaydedilerek sonraki besin tiiketiminde asiriya kagmanin

oniine gececektir (Ustiindag, 2020).

Higgs ve Woodward yaptig1 calismada, televizyon izlerken yemek yemenin
dikkati dagitict bir etkiye sahip olmasi nedeniyle besin alimimi artirdigin1 ortaya
koymustur. Arastirma 16 geng¢ kadin {liniversite 6grencisi iizerinde gerceklestirilmistir.
Ogrenciler sabit bir 6gle yemegi i¢in hem televizyonun agik oldugu durumda hem de
kapali oldugunda laboratuvari ziyaret etmisler, tim katilimcilar yemeklerin tamamini
bitirmislerdir. Ogleden sonra katilicilara bir ikram seansi yapilarak kurabiye ikram
edilmistir. Katilimcilarin 68le yemegi esnasinda televizyon izledikleri durumda,
Ogleden sonraki ikram seansinda 6nemli olgiide fazla kurabiye yedikleri bu durum,
televizyonun acik olmasi nedeniyle 6gle yemegi konusunda hafizadaki canliligin
azalmas1 ile iligkilendirilmistir. Bu anlamda dikkatin televizyonda olmasinin 6gle
yemegi anisinin ilgili boliime islenmesi tizerinde etkili olabilecegi diistintilmiistiir
(Higgs ve Woodward, 2009).
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Farkindaliga sahip olarak dikkatli yeme davranisinda bulunma bireylerin yiyecek
hakkindaki duyusal farkindaligina ve yiyecek deneyimlerini merkeze alan bir yiyecek
yaklasimidir. Yag, karbonhidrat, protein ya da kalori ile ilgilisi yoktur. Dikkatli
yemenin amact kilo vermek degildir, fakat bu sekildeki yeme aliskanligini
benimseyenlerin kilo verme olasilig1 artacaktir. Amag, bireylerin anin ve yemegin tadini
cikarmalarina yardimc1 olmak ve yeme deneyimleri tam olarak hissetmelerini
saglamaktir (Nelson, 2017).

Kilo kontrolii konusunda kullanilan diyetler sonu¢ odakli oldugundan kalici
davranig degisikliklerine yol a¢gmaz, hedeflenen kiloya ulasilmasi veya hi¢ sonug
allmamamast durumunda rafa kaldirilirlar. Ancak farkindalikta sonug degil siire¢ odak
noktasidir. Birey o anda yasadig1 deneyime odaklanir. Yeme esnasinda hangi besinden
ne kadar tiiketecegini secer. Farkindaliga bagli dikkatli bir yaklasimla kisinin
secimlerinin genellikle daha az yemek, daha ¢ok yemenin tadini ¢ikarmak ve arzulanan

saglik yararlari ile tutarh yiyecekler segmesi rastlanti degildir (Nelson, 2017).

Yeme deneyimi konusundaki dikkatin kalitesinin degerlendirilmesi “Yeme
Farkindalig1 Olcegi (Mindful Eating Questionnare, MEQ)” ile gerceklestirilmektedir.
Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik analizi ile ilgili calisma Kose ve
arkadaglan tarafindan gergeklestirilmistir. 30 soru ve 7 alt boyuttan olusan Yeme
Farkindahigi  Olgegi’nin  (YFO-30), Tiirk toplumunda yeme farkindahiginin
degerlendirilmesi, obezite ve tikinircasina yeme sendromu ile ilgili calismalarda

evrensel olarak uygulanabilecek bir 6lgek oldugu tespit edilmistir (Kose ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Hipotezleri

» Ayaktan psikiyatri poliklinigine gelen hastalarda uykusuzluk siddeti arttikca yeme

farkindalig1 azalmaktadir.

» Ayaktan psikiyatri poliklinigine gelen erkek hastalarin yeme farkindaligi kadin
hastalardan daha diisiiktiir.

3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Subat 2020 — Haziran 2020 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan NP Etiler
Poliklinigi, NP Feneryolu Poliklinigi ve NP Beyin Hastanesi psikiyatri polikliniklerine
ayaktan basvuran, 18-80 yas araliginda bulunan 50’si kadin 49°u erkek olmak iizere

toplamda 99 olgu tizerinde gerceklestirilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismada analizi yapilacak veriler, demografik bilgi formu, Uykusuzluk Siddeti

Indeksi ve yeme farkindalig 6lgegi (YFO-30) araciligiyla toplanmustir.
Uykusuzluk Siddeti indeksi

Morin tarafindan gelistirilen Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) farkli dillere de cevirisi
yapilmig, pratik sekilde kullanilabilen bir 6lgme aracidir. Uykusuzluk siddetini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenirligi yiiksek bir 6lgme
aracidir. Yedi sorudan olusan o6lcek maddeleri 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten
almabilecek puanlar 0-28 arasinda degismektedir. Olgegin 0-7 aras1 puam klinik olarak
onemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigini, 15-21 klinik uykusuzluk
(orta siddette), 22-28 klinik uykusuzluk (siddetli) gostermektedir. Olcegin maddelerinin
Olciim yaptig1 ozellikler sirasiyla, 1) uykuya geciste zorluklar, 11) uykuyu siirdiirme
giicliikleri, 1i1) ¢ok erken uyanma, iv) uyku paterninden aliman doyum, v) giinlik
islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, vi) uyku kaynakli bozul-malarin fark edilebilirligi
ve vii) uyku sorununun neden oldugu stres diizeyidir. Bu 6l¢cek Boysan ve arkadaslari

(2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmastir.

Yeme Farkindahig Olcegi (YFO-30)
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Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ortaya konulan ve orijinal ismi Mindful
Eating Questionnare (MEQ) olan 6l¢ek ile yeme davranisi, farkindaligi ve duygusal
durum arasinda iliskilendirmeler dikkatlice sorgulanabilmektedir. Olgegin orjinalinde
yer alan maddeler 4’lii likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1:hi¢/nadiren, 2:bazen, 3:
sik sik, 4: genellikle/her zaman) ve 28 soruluk likertin etki faktorleri: disinhibisyon,
farkindalik, dis etkenler, duygusal cevap ve dikkat dagilmasi seklindedir. Olgegin
Tiirkge Uyarlamas1 Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir.

3.4 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildu.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
kargilagtirmalarinda  Student-t testi kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon

analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %50,5’1 (n=50) kadin, %49,5’1 (n=49) erkek olmak {izere toplam
99 kisidir. Calismaya katilan olgularin yaslar1 18 ile 80 arasinda degismekte olup,
ortalama 37,19+13,96 yas olarak saptanmistir.

Tablo 1: Tanlmlaxla Ozelliklerin Daglhml

Yas Min-Maks (Medyan) 18-80 (35)
Ort£Ss 37,19+13,96
Cinsiyet Kadin 50 (50,5)
Erkek 49 (49,5)
Egitim ilkokul 6 (6,1)
Ortaokul 3(3,0)
Lise 32 (32,3)
Lisans 42 (42,4)
Yiiksek Lisans 13 (13,1)
Doktora 3(3,0)
Calisma Durumu Cahsmiyor 52 (52,5)
Yar1 Zamanh Calistyor 13 (13,1)
Tam Zamanh Cahisiyor 34 (34,3)
Medeni Durum Bekér 55 (55,6)
Evli 44 (44,4)
Vardiya Evet 11 (11,1)
Hayir 88 (88,9)
23:00-6:00 saatleri 1(9,1)
Diger saatlerde 10 (90,9)
Gece uyuduktan sonra Evet 22 (22,2)
sabah uyanana kadar kalkip Hayir 77 (77,8)
yemek yeme durumu
1 Kez 14 (63,6)
>2 Kez 8 (36,4)
Gece yatmadan son 2 saat Evet 78 (78,8)
icerisinde her hangi bir sey = Hayir 21 (21,2)

yeme durumu

Katilimcilarin - %6,1°inin  (n=6) egitim diizeyinin ilkokul, %3’iiniin (n=3)
ortaokul, %32,3’linlin (n=32) lise, %42,4 {inlin (n=42) lisans, %13,1’inin (n=13) yiiksek
lisans ve %3’{linilin (n=3) doktora diizeyinde oldugu gozlenmistir.

Katilimceilarin %52,5’inin (n=52) calismadigi, %13,1’inin (n=13) yar1 zamanli,
%34,3’linlin (n=34) tam zamanl ¢alistig1 gézlenmistir.

Katilimcilarin %55,6’sinin (n=55)  bekar, %44,4’linlin (n=44) evli oldugu

gozlenmistir.
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Katilimceilarin %11,1°1 (n=11) vardiyali ¢calistigini belirtirken, vardiyali ¢alisan
olgularin %9,1°1 (n=1) 23:00-6:00 saatleri arasinda g¢alistigini, %90,9’u (n=10) diger
saatlerde calistigini belirtmistir.

Katilimcilarin %22,2°si (n=22) gece uyuduktan sonra sabah uyanana kadar

kalkip yemek yedigini belirtirken, gece kalkan olgularin %63,6’s1 (n=14) 1 kez,
%36,4’1 (n=8) 2 ve lizeri kez kalktigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin %78,8’1 (n=78) gece yatmadan son 2 saat Oncesinde bir seyler

yedigini belirtmistir.

Tablo 2: Yataga Girme ve Uyuma Siirelerine iliskin Dagilimlar
Gece uyumak icin yataga  Gece uykuya dalma saati

girme saati
n (%) n (%)

20:00-20:59 0 (0,0 0 (0,0)
21:00-21:59 1(1,0) 0 (0,0)
22:00-22:59 9(9,1) 1(1,0)
23:00-23:59 27 (27,3) 15 (15,2)
00:00-00:59 29 (29,3) 23 (23,2)
01:00-01:59 21 (21,2) 27 (27,3)
02:00-02:59 10 (10,1) 17 (17,2)
03:00-03:59 2(2,0) 16 (16,2)
Yataga yattiktan sonra Hemen Uyuyor 30 (30,3)
uyuyana kadar ki gecen 1 Saat Sonra 52 (52,5)
siire 2 Saat Sonra 12 (12,1)

3 Saat Sonra 3(3,0)

4 Saat Sonra 2 (2,0)

Katilimeilarin gece uyumak icin yataga girme saatleri ve gece uykuya dalma

saatleri Tablo 2’de detayl1 olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin  9%30,3’1 (n=30) yataga yattiktan hemen sonra uyudugunu
belirtirken, %52,5’1 (n=52) yataga girdikten 1 saat sonra, %12,1°1 (n=12) 2 saat sonra,

%3’1i (n=3) 3 saat sonra ve %?2’si (n=2) 4 saat sonra uyudugunu belirtmistir.
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Tablo 3: Uykusuzluk Siddeti Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
Uykuya dalmakta giigliik 31 (31,3) 12 (12,1) 25(25,3) 13(13,1) 18(18,2)
Uykuyu siirdiirmede giicliik 34 (34,3) 23(23,2) 22(22,2) 13(13,1) 7(7,0)
Cok erken uyanma ve tekrar 45 (45,5) 20 (20,2) 12(12,1) 13(13,1) 9(9,1)
uyuyamama

Cok Az Orta Fazla Hi¢ Memnun

Memnunum Degilim
Son zamanlardaki uyku diizeninden 17 (17,2) 7(7,1) 32(32,3) 12(12,1) 31(3L3)

Hi¢ Etkilemiyor Az Orta Fazla Cok fazla

etkiliyor

Uyku probleminizin giinliik 23 (23,2) 14 (14,1) 24(242) 25(25,3) 13(13,1)
islerinize etkisi

Hig fark Az Orta Fazla Cok fazla fark

edilebilir degil edilebilir
Yasam kalitenizi bozmasi agisindan 36 (36,4) 14 (14,1) 21(21,2) 16(16,2) 12(12,1)
uyku probleminizin diger insanlar
tarafindan fark edilme durumu

Hig Az Orta Fazla Cok Fazla
Son zamanlardaki uyku 26 (26,3) 27 (27,3) 21(21,2) 17(172) 8(8)1)

probleminiz hakkinda endise
duyma diizeyi

Katilimeilarin  Uykusuzluk Siddeti Indeksi sorularina verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 4: Uykusuzluk Siddeti Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilim

Madde Sayis1 Min-Maks (Medyan Ort+Ss

Uyku Kalitesi 4 0-16 (6) 6,64+4,27
Giinliik islevsellik 3 0-12 (5) 4,98+3,44
Toplam Puan 7 0-27 (12) 11,62+7,10

Katilimeilarin  Uykusuzluk Siddeti indeksi “Uyku Kalitesi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar O ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama 6,64+4,27 olarak, “Giinlik
Islevsellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalama
4,9843,44 olarak ve olgek toplamindan aldiklar1 puanlar O ile 27 arasinda degismekte
olup, ortalama 11,62+7,10 olarak saptanmistir.

Olgegin i¢ tutarhilig: incelendiginde 0=0,860 olarak saptanmis olup, dlgegin

giiclii glivenilirlige sahip oldugu soylenebilir.
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Toplam Puani

Sekil 1: Uykusuzluk Siddeti Indeksi Dagilimi

Tablo 5: Uykusuzluk Siddeti Ol¢cegi Dagilimi

n %
Klinik Olarak Onemsiz 33 33,3
Hafif Diizeyde 32 32,3
Orta Diizeyde 24 24,2
Siddetli 10 10,1
Total 99 100,0

Uykusuzluk siddeti dlgegi toplam puani siniflandiginda; 0-7 arasi olan “klinik

olarak 0nemsiz” oranit %33,3 diizeyinde; hafif diizeyde uykusuzluk %32,3 oraninda;

orta diizeyde uykusuzluk %24,2 oraninda ve siddetli uykusuzluk ise %10,1 oraninda

saptanmuistir.
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Siddetli

10,1%

Orta Diizeyde
24,2%

Uykusuzluk Siddeti Ol¢egi

Klinik Olarak

Onemsiz

33,3%

Sekil 2: Uykusuzluk Siddeti Olgegi dagilim

Tablo 6: Yeme Farkindahg Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihim

Her
Hig Nadiren  Bazen Sik S1k Zaman
n % n % n % n % n %
Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir. 21 21,2 15 15,2 17 17,2 19 19,2 27 27,3
Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem. 36 36,4 18 18,2 16 16,2 14 14,1 15 1572
Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim. 41 414 22 222 23 232 6 6,1 7 7,1
Sevdlgrllm yiyeceklerden birini yerken, 35 354 21 212 22 222 8 81 13 131
doydugumu fark edemem.
Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum. 50 505 25 253 10 10,1 6 6,1 8 8,1
i&;\;gimdekller ¢ok hizli yemek yedigimi 35 354 17 172 11 111 16 162 20 20,2
Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim. 37 374 25 253 17 172 8 8,1 12 12,1
Yemeden 6nce Ylyeceklerln goriintiisii ve 5 51 13 131 24 242 22 222 35 354
kokusundan keyif alirim.
Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim. 6 6,1 14 141 19 19,2 17 17,2 43 434
5’;&?}? ikram edildiginde diistinmeden 24 242 32 323 22 222 9 91 12 121
Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum. 32 32,3 28 283 19 192 11 111 9 9,1
l;ég:;c;rrll icerigi yliksek besinleri yemeyi tercih 13 131 17 172 23 232 21 212 25 253
;ijee(:}iﬁim besinlerdeki ince tatlar1 fark 4 40 13 131 25 253 25 253 32 323
Birden bire ok aciktigim fark edip ne 19 192 23 232 21 212 19 192 17 17,2
bulsam yiyecek duruma gelirim.
Yedigim her lokmanin tadina varirim. 12 12,1 18 18,2 29 29,3 17 17,2 23 23,2
Sik sik diyet yaparim. 48 485 26 26,3 6 6,1 10 10,1 9 9,1
glc':l; olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi 26 263 23 232 22 222 14 141 14 141
Ogiin saatlerim bellidir. 36 36,4 17 17,2 18 18,2 11 11,1 17 17,2
Yemek yerken catal yerine kagik kullanirrm. 41 414 19 192 24 242 3 30 12 12,1
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Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale
gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da
cips varken yemeden duramam.

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey

38 384 27 273 16 16,2 11 111 7 7,1
35 354 22 222 20 202 10 101 12 121

41 414 23 232 15 152 7 71 13 131

yemek olur.

Canim sikilinca yerim. 34 343 21 21,2 23 232 9 91 12 12,1
Saglikli beslenirim. 9 91 23 232 27 273 23 232 17 172
E:ﬁfrli‘rﬁok sicak ise biraz sogumasint 17 172 13 131 22 222 22 222 25 253
Yedigimi fark etmeden atistiririm. 27 273 30 30,3 22 222 8 8,1 12 12,1
Kiiciik lokmalarla yerim. 23 232 16 162 32 323 11 111 17 17,2
Stresli hissettigimde abur cubur yerim. 34 343 21 21,2 20 202 9 91 15 15,2
Yerken otomatik pilota baglarim. 30 30,3 26 26,3 20 202 9 91 14 14,1
Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim. 32 323 17 172 24 242 8 81 18 182

Yeme Farkindaligi Olgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 5°te

goriilmektedir.

Tablo 7: Yeme Farkindahg Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagihim

Madde Sayisi Min-Maks (Medyan Ort+Ss
Diisiinmeden Yeme 5 1-5(3,6) 3,46+0,93
Duygusal Yeme 5 1-5(3,8) 3,55+1,13
Yeme Kontrolii 4 1-5 (3,25) 3,37+0,98
Farkindahk 5 2-5(3,4) 3,53+0,78
Yeme Disiplini 4 1-5(3,25) 3,03+0,88
Bilingli Yeme 5 1-5(3,2) 3,17+0,73
Enterferans 2 1-5(4) 3,76+0,91
Toplam Puan 30 2,2-4,7 (3,37) 3,39+0,55

Katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden Yeme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,46+0,93 olarak,
“Duygusal Yeme” alt boyut puani 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,55+1,13
olarak, “Yeme Kontrolii” alt boyut puani 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama
3,37+0,98 olarak, “Farkindalik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 2 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalama 3,53+0,78 olarak, “Yeme Disiplini” alt boyut puani 1 ile 5
arasinda degismekte olup, ortalama 3,03+0,88 olarak “Bilingli Yeme” alt boyut puani 1
ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,17+0,73 olarak, “Enterferans” alt boyut
puani 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,76+0,91 olarak ve 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar 2,2 ile 4,7 arasinda degismekte olup, ortalama 3,39+0,55 olarak

saptanmistir.

Olgegin i¢ tutarhlig: incelendiginde 0=0,824 olarak saptanmis olup, dlgegin
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giiclii giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir.

Yeme Farkindaligi Olgegi

OrttSs
S =B N W
ok ULINUVTWU b
| I I I I SN |

Sekil 3: Yeme Farkindalig Olgegi Dagilim

Tablo 8: Olgularin tanilara gore dagihim

TANI n %
Anksiyete bozuklugu 32 32,3
Depresif bozukluk 19 19,2
Bipolar affektif
bozukluk 18 182
OKB 23 23,2
Sizofreni 7 7,1
Total 99 100,0

Tanilara gore dagilimlar incelendiginde; anksiyete bozuklugu %32,3 oraninda;

depresif bozukluk %19.2 oraninda; bipolar affektif bozukluk %18,2; OKB %23,2

oraninda ve sizofreni %7.1 oraninda goriilmiistir.
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Tanilarin Dagilim
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Sekil 4: Tanilarin dagilimi

Tablo 95 Yeme Farkindalig Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile Uykusuzluk
Siddeti Indeksi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Uykusuzluk Siddeti Uyku Kalitesi Giinliik Islevsellik

Indeksi Toplam Puam
Yeme Farkmdahgt 0l§egi r P r p r P
Diisiinmeden Yeme -0,132 0,194 -0,116 0,253 -0,105 0,299
Duygusal Yeme -0,036 0,727 -0,061 0,546 -0,007 0,948
Yeme Kontrolii -0,076 0,453 -0,113 0,267 -0,088 0,388
Farkindalik -0,236 0,019* -0,247 0,014* -0,248 0,012*
Yeme Disiplini -0,086 0,398 -0,090 0,376 -0,058 0,566
Bilingli Yeme -0,146 0,148 -0,113 0,267 -0,159 0,116
Enterferans 0,012 0,910 -0,035 0,729 -0,033 0,743
Toplam Puan -0,172 0,089 -0,196 0,052 -0,151 0,136
r=Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05

Katilimcilarin  Yeme Farkindahigi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Yeme”, “Enterferans” alt
boyutundan ve dlgek toplamindan aldiklari puanlar ile Uykusuzluk Siddeti Indeksinden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Katilimeilarm Yeme Farkindalign Olgegi “Farkindalik” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Uykusuzluk Siddeti Indeksinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii
(Farkindalik puani arttikca Uykusuzluk Siddeti puani azalan) 0,236 diizeyindeki zayif
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,236; p=0,019; p<0,05).
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Katilimeilarin  Yeme Farkindahigi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Yeme”, “Enterferans” alt
boyutundan ve 8l¢ek toplamindan puanlar ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi Uyku kalitesi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Farkindalik” alt boyutundan aldiklar:
puanlar ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi Uyku kalitesi puani arasinda negatif yonlii
(Farkindalik puami arttik¢a uyku kalitesi puan1 azalan) 0,247 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,247; p=0,014; p<0,05).

Katilimcilarin  Yeme Farkindahigi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Yeme”, “Enterferans” alt
boyutundan ve 6lgek toplamindan puanlar ile Uykusuzluk Siddeti indeksi Giinliik
islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Farkindalik™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Uykusuzluk Siddeti indeksi Giinliik islevsellik puam arasinda negatif yonlii
(Farkindalik puani arttikca giinliik islevsellik puani azalan) 0,247 diizeyindeki zayif
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,248; p=0,012; p<0,05).
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Tablo 10: Yas ile Yeme Farkindahig Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yas
Yeme Farklndallgl (")lg:egi R p
Diisiinmeden Yeme 0,109 0,285
Duygusal Yeme 0,311 0,002**
Yeme Kontrolii 0,105 0,303
Farkindahk 0,236 0,019*
Yeme Disiplini 0,186 0,065
Bilincli Yeme 0,199 0,048*
Enterferans 0,178 0,078
Toplam Puan 0,321 0,001**
r=Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin yaslar1 ile Yeme Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”,
“Yeme Kontrolii”, “Yeme Disiplini” ve “Enterfrans” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin  yaslart ile Yeme Farkindaligi Olgegi “Duygusal Yeme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikca Duygusal Yeme puani
artan) 0,311 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,311;
p=0,002; p<0,01).

Katilimcilarin yaslari ile Yeme Farkindaligi Olgegi “Farkindalik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (yas arttikca Farkindalik puani artan) 0,236
diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,236; p=0,019;
p<0,05).

Katilimcilarin  yaslart ile Yeme Farkindaligi Olgegi “Bilingli Yeme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli (yas arttikca Bilingli Yeme puani
artan) 0,199 diizeyindeki cok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(r=0,199; p=0,048; p<0,05).

Katilimcilarin yaslari ile Yeme Farkindaligi Olgegi toplamindan aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonlii (yas arttikca toplam puan artan) 0,321 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,321; p=0,001; p<0,01).

37



ST
oo 5 . . 1° Fartinda
o ® o YAS
Bilincli Beslenme
. YAS
a — Duygusal . yeme
WA
O [~ Falindaii
__YAS
o] & * " Bilincli Beslenme
L YAS
0 a * o] Duygusal.yeme
a* & O
& & [ ]
o - F o ® O g & %
& a -1 w W
g O - a * B *
: A~ (=] &« & 0O O = &
: * a A 0 0O 9= o 9—7——";
& & ® & = ¥ g——=|
40 * * & I
9 — o
2 — o
RS 8 5988 .0
w a -
& g & & w a () 8
0 g g a * W
W B x I O | Y & & o % o w Ll
o "8 L e o032 2+ %
T T T T T
1,00 2,00 3,00 400 5,00

Sekil 5: Yas ile Farkindalik, Bilincli Beslenme ve Duygusal Yeme Puanlar: Iliskisi

B0 R .

B0 .

Yasg (yil)

T T T T T
2,00 250 300 3,50 4,00 450 500

Yeme Farkindahg Olgegi toplam Puani
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Tablo 11: Tamimlayici Ozelliklere Gore Yeme Farkindahg Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yeme Farkindahg Olgegi

Diisiinmeden

Duygusal

Yeme

Yeme

Bilingli

Yeme Yeme Kontrolii Farkindalik Disielini Beslenme Enterferans  Toplam Puan
Cinsiyet Kadm (n=50)  Min-Maks (Medyan)  1,8-5 (3,6) 1-5(3,7) 1-5 (3,75) 2-5 (3,4) 1-5 (3,25) 1,8-5 (3,4) 2-5 (4) 2,2-4,7 (3,42)
Ort£Ss 3,52 +0,88 3,43 +1,19 3,59 +0,95 3,54 +0,79 3,08 +0,88 3,3 +0,78 3,9 +£0,76 3,45 +0,61
Erkek (n=49)  Min-Maks (Medyan)  1-5 (3,6) 1-5 (3,8) 1-5 (3,25) 2-5(3,4) 1-5(3) 1-4,8 (3) 1-5(4) 2,3-4,2 (3,33)
Ort£Ss 3,4 +0,97 3,68 +1,07 3,15+0,97 3,53 +0,78 2,98 £0,89 3,04 +0,65 3,61 +1,03 3,33 +0,48
Test Degeri t:0,643 t:-1,096 t:2,288 t:0,060 t:0,535 t:1,768 t:1,585 t:1,023
[ 20,522 20,276 20,024* 20,952 20,594 20,080 20,117 20,309
Egitim Ilk6gretim Min-Maks (Medyan)  1-4,4 (3,8) 1-5 (4,2) 1,5-5 (4) 2-4,6 (3,2) 1-4,3(2) 1,8-4 (3) 3-5(4) 2,2-4,3 (3,37)
(n=9) Ort+Ss 3,29 +1,24 4,11 £1,26 3,78 +1,18 3,36 £0,92 2,19 £1,27 3,09 +0,76 3,83 +0,79 3,36 £0,65
Lise (n=32) Min-Maks (Medyan)  1-5 (3,4) 1-5(3,9) 1-5 (3,25) 2-5(3,4) 1,5-5 (3) 1,8-5 (3) 1-5 (4) 2,3-4,7 (3,37)
Ort£Ss 3,5+0,88 3,61 £1,13 3,31 £1,09 3,49 +0,77 3,02 +0,84 3,13 +0,7 3,8 +0,85 3,39 £0,52
Lisans (n=42)  Min-Maks (Medyan)  1,8-4,8 (3,8) 1-5 (3,8) 1-5(3,38) 2-5(3,5) 1,5-5(3,25) 1,8-48(3,3) 1-5(4) 2,3-4,5(3,33)
Ort+Ss 3,53 £0,96 3,47 +1,13 3,38 +0,91 3,54 +0,8 3,21 £0,83 3,2+0,7 3,73 +1 3,42 +0,6
Lisansiistii Min-Maks (Medyan)  1-4,2 (3,5) 1-4,8 (3,4) 1,8-4,5 (3,25) 2,8-5(3,4) 1,8-38(3,25) 1-4,8(3.4) 1,5-5 (4) 2,3-4 (3,45)
(n=16) Ort+Ss 3,29 +0,76 3,33 +1,06 3,25 +0,85 3,68 £0,71 3,06 0,61 3,21 0,87 3,72 £0,91 3,34 +0,47
Test Degeri ¥%:3,526 ¥%:5,134 ¥%:2,904 x%:2,124 x%:8,017 x%:3,367 x%:1,004 x%:1,663
P 0,619 b0,400 b0,715 b0,832 0,155 b0,644 0,962 b0,893
Calisma Calismiyor Min-Maks (Medyan)  1-5 (3,4) 1-5 (3,6) 1-5 (3,25) 2-5(3,4) 1-5(3) 1,8-5(3,1) 1-5(4) 2,2-4,7 (3,32)
Durumu (n=52) Ort+Ss 3,33 0,96 3,43 +1,18 3,37 1,07 3,5 0,77 2,98 +0,97 3,15 +0,74 3,74 0,88 3,33 0,59
Calistyor Min-Maks (Medyan)  1-5 (3,8) 1-5 (4) 1,8-5 (3,25) 2-5(3,4) 1,3-45(3,25) 1-48(3,2) 1,5-5 (4) 2,3-4,4 (3,4)
(n=47) Ort+Ss 3,6 +0,87 3,69 +1,08 3,37 +0,88 3,57 £0,8 3,09 £0,79 3,19 +£0,72 3,78 +0,94 3,45 +£0,5
Test Degeri t:-1,432 t:-1,116 t:-0,011 t:-0,418 t:-0,615 t:-0,283 t:-0,197 t:-1,099
P 40,155 40,267 20,991 20,677 30,540 30,778 20,844 20,274
Medeni Bekar (n=55) Min-Maks (Medyan)  1-4,8 (3,4) 1-5(3,4) 1-5 (3,25) 2-5(3,4) 1,5-4,5 (3) 1-4,8 (3) 1-5 (4) 2,3-4,5(3,27)
Durum Ort£Ss 3,35 +0,95 3,31 +1,03 3,23 +0,98 3,48 £0,82 310,77 3,16 £0,72 3,62 £0,98 3,29 +0,55
Evli (n=44) Min-Maks (Medyan)  1-5 (3,8) 1-5 (4) 1-5 (3,63) 2-5(3,5) 1-5 (3,25) 1,8-5(3,2) 2-5(4) 2,2-4,7 (3,5)
Ort£Ss 3,6 0,89 3,85 £1,19 3,55 0,96 3,6 +0,73 3,08 £1,02 3,18 £0,74 3,93 +0,79 3,52 £0,53
Test Degeri t:-1,301 t:-2,438 t:-1,645 t:-0,729 t:-0,469 t:-0,092 t:-1,726 t:-2,081
P 20,197 20,017* 20,103 20,468 20,640 20,927 20,088 20,040*
aStudent-t Test K ruskal Wallis Test °Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01
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Cinsiyetlere gore katilimcilarm Yeme Farkindah@ Olgegi “Diisiinmeden Yeme”,
“Duygusal Yeme”, “Farkindalik”, “Yeme Disiplini”, “Bilingli Beslenme”, “Enterfrans” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kadmlarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Yeme Kontrolii” alt boyutundan aldiklart
puanlar, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,024;

p<0,05).

Egitim durumlarma gore katilimcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden
Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Farkindalik”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li
Beslenme”, “Enterfrans” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma durumuna gére katilimeilarin Yeme Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”,
“Duygusal Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Farkindalik”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Beslenme”,
“Enterfrans” alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore katilimcilarm Yeme Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”,
“Yeme Kontrolii”, “Farkindalik”, Yeme Disiplini”, “Bilingli Beslenme”, “Enterfrans” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Bekar katilimcilarin Yeme Farkindahign Olgegi “Duygusal Yeme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, evli olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,017; p<0,05).

Bekar katilimcilarm Yeme Farkindaligi Olgegi toplamindan aldiklari puanlar, evli

olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,040; p<0,05).
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Tablo 12: Tamimlayici Ozelliklere Gore Yeme Farkindahg Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi
Yeme Farkindahgi Olcegi

Diisiinmeden Duygusal Yeme Yeme Bilingli
Yeme Yeme Kontrolii Farkindahk Disielini Beslenme Enterferans Toplam Puan
Uykuya  Hemen  Min-Maks(Medyan) 1,85 (3,2) 15 (3,5) 1-5 (3,13) 2-5 (3,6) 1-5 (3,13) 1,85 (3,4) 1-5 (3,75) 2,2-47 (3,22)
Dalma (n=30)  OrtsSs 3,26 40,86 3,29 £1,33 3,14 +125 3,69 40,77 3,02 £1,05 3,18 40,71 3,57 £0,93 3.3 0,62
Siiresi 1Saat  Min-Maks (Medyan)  1-4.8 (3,8) 15(38) 1-5 (3,25) 25 (3.4) 1545 (325 1-48(3.1) 15 @) 2,345 (3,5)
?gzg‘z) -5 3,61 0,9 3,63 +1,03 3,46 40,86 3,53 40,77 3,17 0,77 3,22 40,78 3,88 40,89 3,47 0,55
>2 Saat  Min-Maks (Medyan)  1-5 (3.8) 1,85 (4) 25 (3,5) 25 3) 1-38 (2,75) 1,84 (3) 25 (4) 2,641 (3,3)
(n=17)  OrtsSs 3,35 +1,09 3,78 £1,03 3,51 40,76 3,27 40,81 2,63 0,82 2,99 +0.58 3,71 40,92 3,3 £038
Test Degeri F:1,526 F:1,233 F:0,909 F:1,559 F:2,481 F:0,670 F:1,206 F:1,293
P 0,223 0,296 0,410 0,216 0,089 0,514 0,304 0,279
Gece Evet Min-Maks (Medyan)  1-4,8 (3,4) 15 (3,8) 1-5 (3,38) 25 (34) 1-5 (3,13) 1-48 (3) 1-5 (4) 2,344 (3,32)
yatmadan (n=78)  OrtSs 3,37 40,9 3,48 1,05 3,34 +1,01 3,45 +0.77 2,98 0,8 3,14 40,71 3,72 40,91 3,33 40,52
dnce Hayr  Min-Maks (Medyan) 1,85 (4,2) 15 (4,2) 2-5 (3,25) 2,45 (4) 1-5 (3,25) 1,85 (3.4) 1,55 (4) 2,2-47 (3,7)
i’fg‘i‘ml (n=21)  OrttSs 3,8 40,98 3.8 41,41 3,48 £0,88 3,85 0,75 321 41,16 3,28 40,78 3,88 £0,91 3.6 40,63
Test Degeri t:-1,918 t:-1,133 t:-0,550 t:-2,128 t:-0,857 t:-0,756 t:-0,700 t:-2,045
P 20,058 20,260 20,583 20,036 20,399 20,452 20,485 20,044*
aStudent-t Test bKruskal Wallis Test °Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01
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Uykuya dalma siirelerine gore katihmcilarin Yeme Farkindaligi Olgegi
“Diistinmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme Kontroli”, “Farkindalik”, “Yeme
Disiplini”, “Bilingli Beslenme”, “Enterfrans” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan

aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gece yatmadan 2 saat 6nce yemek tiiketme durumuna gore katilimeilarin Yeme
Farkindaligi Olgegi “Diisiinmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme Kontrolii”,
“Yeme Disiplini”, “Bilingli Beslenme”, “Enterfrans” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gece yatmadan 2 saat Oonce yemek tliketen katilimcilarin Yeme Farkindaligi
Olgegi “Farkindalik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yemek tiiketmeyen olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,036; p<0,05).

Gece yatmadan 2 saat Oonce yemek tliketen katilimcilarin Yeme Farkindaligi
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar, yemek tiiketmeyen olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diislik saptanmistir (p=0,044; p<0,05).

Tablo 13: Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Uykusuzluk Siddeti Indeksi Toplam

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Uykusuzluk Siddeti Indeksi Puami  Test Degeri
Min-Maks
;Me d an; Ort£Ss p
Cinsiyet Kadin (n=50) 0-27 (10,5) 11,08+7,10  t:-0,757
Erkek (n=49) 0-26 (13) 12,16+7,14 20,451
Egitim Ilkégretim (n=9) 1-23 (10) 10,78+8,71  y*:2,343
Lise (n=32) 0-25 (11) 10,34+6,50 0,800
Lisans (n=42) 0-27 (14) 12,57+7,41
Lisansiistii (n=16) 2-22 (13) 12,1346,71
Calisma Durumu Calismyor (n=52) 0-27 (13) 11,85+7,07  1:0,337
Calisiyor (n=47) 0-25 (11) 11,36+£7,21 20,737
Medeni Durum Bekar (n=55) 0-27 (13) 11,55+7,04  t:-0,110
Evli (n=44) 0-26 (11) 11,70£7,26  %0,913
Uykuya Dalma Hemen (n=30) 0-20 (5,5) 7,17£5,29 F:16,091
Siresi %nszzgt) sonra 0-26 (13) 12,19£6,56  0,001**
>2 Saat (n=17) 1-27 (17) 17,7146,60
Gece yatmadan Evet (n=78) 0-27 (12,5) 11,72+7,06  1:0,273
once yemek Hayir (n=21) 1-26 (10) 1124742 20,785
tiikketimi
R P
Yas -0,044 0,666
aStudent-t Test bKruskal Wallis Test °Oneway ANOVA r=Pearson Korelasyon
Katsayisi
*p<0,05 **p<0,01
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Katilimeilarin yaslart ile Uykusuzluk Siddeti indeksi toplamindan aldiklar:

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Cinsiyetlere gore katilimcilarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplamindan aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Egitim durumlarina gére katilimeilarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calisma durumuna gére katilimcilarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Medeni duruma gore katilimcilarin Uykusuzluk Siddeti indeksi toplamindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Uykuya dalma siirelerine gére katilimcilarin Uykusuzluk Siddeti Indeksi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina
gore; uykuya hemen dalan olgularin puani, uykuya 1 saat sonra dalan ve uykuya 2 saat
ve lizeri siirede dalan olgulara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002;
p=0,001; p<0,01). Ayni sekilde uykuya 1 saat sonra dalan olgularin puanlari, uykuya 2
saat ve lizeri siirede dalan olgulara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,006;
p<0,01).

Gece yatmadan 2 saat Once yemek tiiketim durumuna gore katilimcilarin
Uykusuzluk Siddeti Indeksi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 14: Uykusuzluk siddeti 6l¢egi ile yeme farkindahigi ve tanilarin
degerlendirmesi

Uykusuzluk Siddeti Olgegi

Klinik
Olarak Hafif Orta
Onemsiz Diizeyde Diizeyde Siddetli p
Yeme N 33 32 24 10
farkindahgr Ort+SD 3,51+0,51 3,41+0,53 3,29+0,51 3,13+0,46 0,138
toplam Median 3,56 3,38 3,26 3,08
puani Min-Mak 2,20-4,70 2,27-4,43 2,30-4,47 2,57-4,17
Tam n (%) n (%) n (%) n (%)
Anksiyete bozuklugu 11 (33,3) 10(31,3) 7(29,2) 4 (40,0)
Depresif bozukluk 4(12,1) 7(21,9) 7(29,2) 1(10,0)
Bipolar affektif bozukluk 7 (21,2) 6 (18,8) 2 (8,3) 3(30,00 9,835
OKB 8 (24,2) 8 (25,0) 6 (25,0) 1(10,0)
Sizofreni 3(9,1) 1(3,1) 2 (8,3= 1(10,0)
bK ruskal Wallis Test dFisher Freeman Halton test

Uykusuzluk siddeti 6l¢egi toplam puan siniflamalarina gore yeme farkindalig
6lcegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Uykusuzluk siddeti 6l¢egi toplam puan siniflamalarina gére tanilar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismada; ayaktan psikiyatri poliklinigine gelen hastalarda uykusuzluk
siddeti ile yeme farkindaligi arasinda iligski olup olmadig1 incelenmistir. Bu bolimde
calisma sonucunda elde edilen verilerin sonuglar1 literatiire gore degerlendirilerek,
yorumlanmistir. Gelecekte yiiriitiilecek olan calismalara yol gostermesi i¢in; gesitli

Onerilerde bulunulmustur.

Yeme Farkindahg Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlan ile Uykusuzluk
Siddeti Indeksi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesine Yonelik

Sonuclar

Bu c¢alismada, yeme farkindaligi Olgegi alt boyut ve toplam puanlart ile
uykusuzluk siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi
bulunmustur. Calismaya katilan katilimeilarin yeme farkindaligi dlgegi farkindalik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile uykusuzluk siddeti alt boyutlar1 olan uyku kalitesi ve
giinliik islevsellik puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski bulunmustur.

Farkindalik puan arttik¢a uyku kalitesi ve giinliik islevsellik puanlar1 azalmaktadir.

Literatiir arastirmas1 yapildiginda; Akpinar (2019) tarafindan yapilan arastirmada
uyku siiresi ile YFO-30 puan ortalamas1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur. Kose (2017) calismasinda 68rencilerin uyku durumlarina gore yapilan
degerlendirmelerde, YTT-40 ve YFO-30 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ogrencilerin uyku siireleri ile yeme
farkindalig1 6lg¢egi puanlarmin iliskisine bakildiginda ise uyku siireleri arttik¢a, yeme
kontrolii artarken duygusal yeme, odaklanma ve farkindalik faktorleri azalmaktadir.
Uyku siiresi arttikga duygusal yeme durumunun da artiyor olmasi istatistiksel agidan
onemli bulunmus olup, uyku siiresi artttkca yeme tutumu iyilesmekte ve farkindalik
diismektedir ancak istatistiksel agidan bu iligkiler dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Bizim
arastirmamiz bu calisma ile ortigsmektedir. Ayrica bu galismaya benzer olarak yapilan
bir kohort caligmasinda, uyku siiresinin yeme tutumlart ile iliskisi giiclii olarak

bulunmus, hayat kalitesini arttirmada uykunun 6nemi vurgulanmistir.
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Katiimcilarin cinsiyetlerine gére YFO puan gruplarinin ve ortalamalarinin

karsilagtirilmasina Yonelik Sonuclar

Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin cinsiyetlerine gore yeme farkindaligi 6lgegi alt
boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Ancak kadinlarin yeme farkindaligi 6lgegi alt boyutu olan
yeme Kontroliinden aldiklar1 puanlar, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir. Bunun nedeni olarak kadinlarin erkeklerden daha ¢ok sosyal
gorliniis kaygist yasadiklari, viicut agirliginin korunmasinda ve saglikli beslenme
aligkanliklarmnin ~ benimsemesinde yeme kontroliinii daha fazla sagladiklar
disiiniilebilir.

Gizem (2017) ¢alismasina gore, dgrencilerin cinsiyetlerine gére YFO-30 puan
ortalamalarinin kargilagtirllmasina bakildiginda erkeklerin puani ile kadinlarin puan
ortalamalari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir faklilik bulunamamistir (p>0.05).
Yapilan benzer bir ¢calismada da diisiinmeden yeme, farkindalik alt gruplari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, duygusal yeme, yeme disiplini, enterferans,
erkek cinsiyette, yeme kontrolii, bilingli beslenme kizlarda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Toplam 6l¢ek puanina bakildiginda ise kizlarda 6lgek puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Orbatu, 2020). Benzer bir calismada kadinlarda yeme
farkindalig1 6l¢egi alt boyutu olan yeme kontrolii erkeklere kiyasla yiiksek saptanmigtir
(Barigkan ve Kumsar, 2020). Literatlir incelendiginde arastirmamiz, yapilan bu
calismalar ile desteklenmektedir.

Yaglar ile Yeme Farkindahgn Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan olgularin yaslar ile yeme farkindaligi olgegi “Diistinmeden
Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Yeme Disiplini” ve “Enterfrans” alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir. Ancak katilimcilarin
yaslar arttik¢a yeme farkindaligi alt boyutlarindan duygusal yeme, farkindalik, bilingli
yeme ve toplam puanlarinin arttigt bulunmustur. Kose (2017) yaptigr ¢alismada
ogrencilerin yaslar ile YTT-40, YFO-30 puanlar1 ve YFO-30 faktor puanlarmin iliskisi
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yaslar1 arttikca YFO-30 puanlari yani yeme
farkindaliklar1 anlamli sekilde yiikselmektedir (r=0.133, p0.05). YFO-30 faktor

puanlarmin iliskisine bakildiginda ise &grencilerin yaslar1 arttikca disinhibisyon,
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duygusal yeme, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans faktorleri yiikselmekte yeme
kontrolii ve odaklanma faktorleri diismektedir. Ogrencilerin yasi arttik¢a duygusal yeme
durumlarimin da arttig1 istatistiksel agidan 6nemli bulunmus olup (r=0.191, p0.05).
Framson ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirmada katilimcilarin yaslar1 arttikca
odaklanma faktorii hari¢ farkindalik, disinhibisyon, duygusal cevap ve dissal etken
faktorleri de artmaktadir. Bu aragtirmadaki farkli sonu¢ Framson ve arkadaslarinin
(2009) arastirmasindaki yas grubunun 18-80 yas araliginda olmasindan ve 30 yas ve 75
iistii katilimcilarin kendilerinden daha yash katilimcilara gére 6lgek puanlarinin daha

diisiik ¢ikmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tammlayic1 Ozelliklere Gore Uykusuzluk Siddeti Olgegi Toplam Puanlar ve

Dagiliminin Degerlendirilmesine Yonelik Sonuclar

Bu calismada olgularin yaslari ile uykusuzluk siddeti toplamindan aldiklari
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmanmustir. Onal (2017), yaptig1
arastirma sonucunda katilimcilarin yas kategorileri ile uykusuzluk siddeti arasinda
anlamli bir farkliik yoktur. Benzer bir ¢alisma olan Mutlu (2017), c¢alismasinda
katilimcilarin yas bazinda uykusuzluk siddeti ile aralarinda anlamli bir iligki

bulunamamuistir. Bizim ¢alismamiz yapilan bu ¢aligsmalar ile desteklenmektedir.

Bu ¢alismaya gore, katilimcilarin cinsiyetleri ile uykusuzluk siddeti toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
Onal (2017), Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde okuyan ogrencilerde yaptigi c¢alismada, uykusuzluk
siklig1 ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulamamistir. Cates’in arkadaslari ile
eczacilik 6grencileri arasinda yaptig1 ¢aligmada da ayni bulgulara rastlanilmistir (Cates
ve ark., 2015). Altintag ve arkadaslarmin yaptigi caligmada da uykusuzluk siddeti ile
cinsiyet arasinda farklilik yoktur (Altintas ve ark., 2006). Karaman (2019)
aragtirmasinin sonuglarina gore ise kadinlarin uykusuzluk siddetlerinin erkeklerden
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin geligsimsel donemlerde ki
farkliliklar ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla
uykusuzluktan daha fazla sikayet etmektedirler (Foley ve ark., 1995). Erkeklerde
uykusuzluk goriilme orani yiizde %36 iken kadinlarda bu oran %56 olarak karsimiza
cikmaktadir (Walsleben, 2003). Bu arastirmanin sonucu, yiirlittiiglimiiz c¢alismanin

sonucu ile farklilik gdstermektedir. Bu agidan bakildiginda, literatiir arastirmalarinda iki
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farkli sonug karsimiza ¢ikmaktadir.

Bizim calismamizda katilimcilarin egitim durumlart ile uykusuzluk siddeti
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir
(p>0,05). Literatiir arastirmasi yapildiginda, Karaman (2019), egitim durumu i¢in
aragtirma sonucunda lise ve alti ve iiniversite ve istii egitim durumu icin giinliik
islevsellik alt boyutu (t(233)= -2,046; p<0,05) toplam puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Lise ve alti egitim seviyesindeki katilimcilarin puan
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmanin sonucu bizim ¢alismamiz ile
ortismemektedir. Bunun nedeni Orneklem sayimizin yeterli sayida olmamasindan

kaynaklandig diisiinebilir.

Calismamizda, calisma durumuna goére katilimcilarin uykusuzluk siddeti
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Yapilan bir arastirmaya gore, vardiyali ¢alisan hemsirelerin
%9,5°1 hicbir uyku problemi yasamamaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin %26,5°1
orta seviye, %701 ise yiiksek seviyede uyku problemi yasamaktadirlar (Bjornvatn ve
ark., 2012). Gece caligmasi veya vardiyali ¢alismay1 gerektiren is programlari, sabah
erken uyanma, mesaiye kalma, diizensiz ¢alisma ve ¢agri iizerine ¢aligma gibi durumlar
yetersiz uykuya ve uykusuzluga sebep olmaktadir (Rosa, 2001). Vardiyali calisan
bireylerin uykusuzluk toplam puan ortalamalar1 ytliksektir. Caligma programi ve diger is
yiikiimliiliikleri, saglikli yetiskinlerde uykusuzluga sebep olan ana etkenlerdendir. Hatta
bazi1 gencler arasinda okula gitmek ve yar1 zamanl islerde ¢aligmakta uykusuzluga yol
acmaktadir (Rosa, 2005).

Uykusuzluk Siddeti Ol¢egi ile Psikiyatrik Tanilarin Degerlendirmesi

Bizim calismamizda uykusuzluk siddeti 6lgegi toplam puan siniflamalarina gore
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, bipolar affektif bozukluk, OKB, sizofreni gibi
psikiyatrik tanilart arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Uykusuzluk gibi bir sikintidan muzdarip olan kisiler genel saglik seviyelerini
kotii olarak degerlendirmektedirler (Strine ve Chapman, 2005). Uyku bdliinmelerinin
siklig1 dikkate alinip sosyodemografik ve sosyoekonomik durumlar diizeltildiginde bile
uyku diizensizligi ve diyabet, obezite, koroner arter hastaligi gibi saglik sorunlar

arasinda iliski meydana ¢ikmaktadir (Dijk, 2012). Kotii uyku kalitesi, genel sagligin
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kotli olmasi ve anksiyete ile iligkilidir (Calkins ve ark., 2013). Karman (2017)
caligmasina gore, uykusuzluk ve saglik anksiyetesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugunu saptamustir. Uykusuzluk; kalp krizi, duygudurum bozukluklar1 ve
anksiyete bozukluklarini kapsayan tibbi ve psikiyatrik hastaliklarla iligkili bir durumdur
(Kim ve ark., 2012). Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini uyku
bozukluklarinin etkiledigi gosterilmistir. Uyku bozukluklar1 psikoz belirtilerini
kotiilestirir ve hastaligin seyrini olumsuz etkiler (Goldman ve ark., 1996, Chemerinski
ve ark., 2002). Calismalar siddetli uykusuzlugu olan sizofreni hastalarinin yasam
kalitesinin uykusuzluk yakinmasi az ya da hi¢ olmayanlara gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Palmese ve ark., 2011). Sizofreni tanili hastalarin uyku bozuklugunun
sonucu olarak mi1 gece yeme davranisina girdikleri yoksa yemek igin gece
uyanmalarindan dolayr m1 uykusuzluktan yakindiklar1 bilinmemektedir (Palmese ve ark.
2013). Onal (2017), calismasinda uyku problemi yasayanlarda depresyonun daha fazla
goriildiigiinii tespit etmistir. Amerika’da tiniversite 6grencilerinde depresyona yonelik

bir¢ok arastirma yapilmis ancak depresyonu artiran sebepler hala tartisiimaktadir (Conn,

2010).

Tammlayic1 Ozelliklere Gore Yeme Farkindahg Olcegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimeilarin egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina ve medeni
durumlarina gore yeme farkindalifi olcegi alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bekar
olgularin yeme farkindaligi 6lgegi duygusal yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
yeme farkindaligr 6lgegi toplamindan aldiklar1 puanlar evli olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.

Ozmumcu (2019), arastrmasinda medeni durum, c¢alisma durumu, egitim
durumlari ile YFO skoru arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik tespit edilmemistir.
Benzer bulgulara sahip Akpinar (2019)’un yaptig1 calismada da medeni durum, egitim

durumlari ile YFO skoru arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamustr.

Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Yeme Farkindah@ Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Degerlendirilmesi
Uykuya dalma siirelerine ve gece yatmadan 2 saat Once yemek tiikketme

durumuna gore gore olgularin yeme farkindalifi Olgegi alt boyutlarindan ve olgek

49



toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir.
Gece yatmadan 2 saat Once yemek tiiketen olgularin yeme farkindalifi Olgegi
farkindalik alt boyutundan ve yeme farkindaligi toplamindan aldiklar1 puanlar, yemek
tilkketmeyen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,036; p<0,05). Atasoy ve ark., (2014), calismasinda psikiyatrik hastaligi bulunan
kislerde gece yeme sendromunun normal popiilasyona gore daha fazla oldugunu
saptamistir. Calismanin  psikiyatri hastalarinda yapilmis olmasi ve psikiyatri
hastalarinda uyku sorunlar1 ve duygudurum bozukluklarimin sik gériilmesi bu durumun

nedeni olabilir.
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6. SONUC

Bu arastirma Istanbul’da bulunan NP Etiler Poliklinigi, NP Feneryolu Poliklinigi
ve NP Beyin Hastanesi’ne ayaktan psikiyatri poliklinigine bagvurmus rastgele segilen
99 olgu tizerinde yiiriitiilmiis olup, olgulara ait uykusuzluk siddeti ve yeme farkindaligi

durumlar1 degerlendirilerek elde edilen sonuglar asagida sunulmustur:

Uykusuzluk siddeti 6l¢egi toplam puani smiflandiginda; 0-7 arasi olan “klinik
olarak dnemsiz” orant %33,3 diizeyinde; hafif diizeyde uykusuzluk %32,3 oraninda;
orta diizeyde uykusuzluk %24,2 oraninda ve siddetli uykusuzluk ise %10,1 oraninda

saptanmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin  yeme farkindaligi 6lgegi farkindalik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile uykusuzluk siddeti alt boyutlar1 olan uyku kalitesi ve
giinliik islevsellik puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir iliski bulunmustur.

Farkindalik puani arttik¢a uyku kalitesi ve giinliik islevsellik puanlar1 azalmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére yeme farkindaligi 6lcegi alt boyutlarindan ve
Olgek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak Kadinlarin yeme farkindaligi 6lgegi alt boyutu olan yeme
kontroliinden aldiklar1 puanlar, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmustir.

Bekar olgularin yeme farkindaligi 6l¢egi duygusal yeme alt boyutundan aldiklari
puanlar ve yeme farkindaligi dlgegi toplamindan aldiklari puanlar evli olgulara gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmustir.

Yas arttikca YFO-30 puanlarinda artis goriilmektedir. Katilimcilarin yaslari
arttikca yeme farkindaligr alt boyutlarindan duygusal yeme, farkindalik, bilingli yeme
ve toplam puanlarinin artti§i  bulunmustur. Bu durum artan yas ile birlikte

farkindaliginda artt1g1 konusunda bir ipucu olarak goriilebilir.

Gece yatmadan 2 saat Once yemek tiiketen olgularin yeme farkindaligi olgegi
farkindalik alt boyutundan ve yeme farkindaligi toplamindan aldiklar1 puanlar, yemek

tilkketmeyen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.

Uykusuzluk siddeti 6lgegi toplam puan smiflamalarina gore depresif bozukluk,

anksiyete bozuklugu, bipolar affektif bozukluk, OKB, sizofreni gibi psikiyatrik tanilari
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arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

ONERILER

Bu arastirmada Uykusuzluk Siddeti ve yeme farkindaligi arasindaki iliski
incelenmistir. Ancak alan yazinda bu degiskenlerin birbiriyle iliskisini inceleyen
arastirmalara rastlanmamistir. Bu nedenle uykusuzluk siddeti ve yeme farkindaligi

arasinda iliskileri tespit eden arastirmalarin arttirilmasi gerekmektedir.
Yapilan bu arastirma saglikli bireylere ve farkli yas gruplarina uygulanabilir.

Yeme farkindaligit davranisinda bozulmalarin  sebeplerinin  belirlenmesi,
uykusuzluk siddeti gibi iligkili faktorlerin incelenmesi ve es tanili goriilebilecek
durumlarin yordanmasi son derece 6nemlidir. Boylelikle uykusuzluk ile ilgili koruyucu
tedbirler alinabilir. Bu hastaliklarin toplum tarafindan taninmasi agisindan ilerleme

saglanabilir.

Calisma orneklemi istatistiki olarak anlamli sonu¢ ¢ikarmak i¢in oldukca kiiciik
bir 6rneklemdir. Bu ¢alismanin daha biiyiik kapsamda yapilmasi, sonuglarin daha dogru

¢ikmasina ve bu tezde kaybolan ¢esitli iligkilerin ortaya ¢ikmasina yardimci olacaktir.

Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin istah ve kilo artisina
yan etki olarak uykusuzluk problemleri goriilmesi, gece yeme sendromu riskinin bu
poplilasyonda yiiksek olmasi ve gece yeme sendromunun uzun siirmesi halinde
obeziteye neden olabilecegi goz Oniine alindiginda, hastalarin gece yeme sendromu
acisindan taranmasinda kolaylik saglayacak bir 6lgme aracinin uygulamada katki

saglayacagi diisiiniilebilir.

Bireylerin saglikli beslenme konusunda farkindalik kazanabilmeleri amaciyla
yeme farkindaligi konusundaki egitimler ile yeme davranisina gosterilen onemin
arttirilmasi, saghkli  beslenme aligkanliklarinin ~ kazanilmasi1  gibi  konularda
bilgilendirmeler ve bili¢clendirmeler igeren daha fazla seminer ve konferans yapilmasi
gerekmektedir. Bu calismadan yola ¢ikarak, saglikli beslenme aliskanliklar1 ve yeme

farkindaliginin egitimler araciligiyla kazandirilmasi 6nerilebilir.

Bireylerde yeme farkindaliginin lgiilebilmesi i¢in Yeme Farkindaligi Olgegi

kullanilarak degerlendirilmesi gereken faktorler belirlenebilir.
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Verilecek olan egitimlerde yemegin onceden planlanmasi ve hazirlanmasi,
yeme hizinin yavaslatilmasi, aglik-tokluk farkindaligi, beslenme aliskanliklarinin
farkindaligi, yemek porsiyonlarmin kontrolii gibi faktorleri dikkate alarak yeme

farkindaliginin arttirilmasi amaglanabilir.

Egitimden 6nce ve egitimden sonra 6l¢egin puanlari gozlenerek bireylerin yeme

farkindalig1 degisimi gozlenebilir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ok smirli sayida olmasi arastirma sonuglarini
yorumlamay1 giliclestirmektedir. Konuya iligkin daha genis popiilasyonlarda kapsamli

calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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8. EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli katilimci;

Bu calisma Uskiidar iiniversitesi klinik psikoloji yiiksek lisans programinda
arastirmacinin tez calismasi i¢in yapilmaktadir. Asagida kendiniz ile ilgili bir takim
sorular yer almaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir ve sadece arastirma kapsaminda
kullanilacaktir.  Kesinlikle bos  birakmamanizi ve tim  samimiyetinizle
cevaplandirmanizi dilerim.

Katilimlarinizdan Dolay1 Tesekkiir Ederim.

1- Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2- Yasiniz:.........

3- Egitim Durumu:
Tlkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu ()
Lisans mezunu ()
Yiiksek Lisans diizeyi mezun ()
Doktora diizeyi mezun ()

4- Calisma Durumu:
Calismiyor ()

Yar1 zamanl ¢alistyor ()
Tam zamanli ¢alistyor ()

5- Medeni Durum :

Bekar ()
Evli ()
Protokol no:
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EK-2. Yeme Farkindahg Ol¢egi (YFO-30)

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilime1, bu anket sizin yeme alisgkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

N

®© N o wuw

10.
1.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.

1 2 3 4 5
Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
Ana 6g Unimu ekmeksiz yiyemem.
Lokmalarimi ¢ig nemeden yutarim.
Sevdig im yiyeceklerden birini yerken, doydug umu fark
edemem.
Fast food olmayan bir hayat disinemiyorum.
Cevremdekiler cok hizli yemek yedig imi soyler.
Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
Yemeden once yiyeceklerin gorintlsa ve kokusundan keyif
alinm.
Diin aksam ne yedig imi hatirlayabilirim.
Bir sey ikram edildig inde dUsinmeden yerim.
YUksek kalorili besinlerden uzak dururum.
Protein icerig i yUksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Yedig im besinlerdeki ince tatlar fark ederim.
Birden bire ¢ok aciktig imi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.
Yedig im her lokmanin tadina varirm.
Sik sik diyet yaparim.
Tok olsam bile bir yiyeceg in aklimi celdig i olur.
Og Un saatlerim bellidir.
Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
Bir 6g inde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.
Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
Canim sikilinca yerim.

Sag likli beslenirim.
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25.
26.
27.
28.
29.
30.

Yemek cok sicak ise biraz sog umasini beklerim.
Yedig imi fark etmeden atistiririm.

Kuguk lokmalarla yerim.

Stresli hissettig imde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota bag larim.

Mutlu olmak icin cikolata yerim.

Tiirk¢e Kaynak: Kése G, Tayfur M, Birincioglu I, Dénmez A. Adaptation Study of
the Mindful Eating Questitonnare (MEQ) into Turkish, Journal of Cognitive-Behavioral
Psychotherapy and Research, 2016; 5(3): 125-134, doi: 10.5455/JCBPR.250644.

Orijinal Kaynak: Framson C, Kristal AR, Schenk JM, Littman AJ, Zeliadt S, Benitez
D. Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal of the
American Dietetic Association. 2009;109(8):1439-44.

PUANLAMA YONERGESI

Alt boyut ve madde sayisi: 7 alt boyut ve 30 madde

1. Disiinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26

2. Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30

3. Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29

4.  Farkindalik (5 madde): 8,9, 12, 13 15

5. Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25

6. Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19

7.  Enterferans (D1s etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

(")lg:egin bulunan ters maddeler: Olcekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1,7, 9, 11, 13,
15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters™*

puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}

Olgegin Degerlendirilmesi: Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica
toplam yeme farkindaligi puani vermektedir. Olcek puanlanirken alt boyutlarin ve

toplam puanin ortalamasi alinmaktadir.

izin icin iletisim adresi: drgizemkose@gmail.com
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EK-3. Uykusuzluk Siddeti Indeksi

UYKUSUZLUK SiDDETi iNDEKSI

1-Liitfen su andaki (6rn., son 2 hafta iginde) uykusuzluk probleminizin / problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.
O

la-Uykuya dalmakta giicliik: C Hie © \ Cok
yuy 8ug Hig Hafif Orta  giddetli  siddetli
1b-Uykuyu siirdiirmekte giigliik o c o © “ Gok
- stirdiirmekte 4 i
ykuyu gug! Hig Hafif Orta Siddetli siddetli
C
1c-Cok erken uyanma problemi: T C C Cok
C y: p Hig Hafif Orta  gigqetli siddetli
C 3
2.8 lardaki uyku diizeninizden ne kad uz/ iyetsizsiniz? C ook © c Hig
-Son zamanlar uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/ memnuniyetsizsiniz? e — Nétr  Memnun  memnun
degil degil
(@, c c
3-Uyku probleminizin giin igindeki islevselliginizi (6rn., giin ic;inc'lle tEikemnislik, 15}e/gunluk Pgraslarda Kesinlikle C Biraz Olduka C Cok fazlaCOk
¢aligma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne 6l¢iide engelledigini diisiiniiyorsunuz? engelleyici engelleyici S engelleyici .
degil gelleyic engelleyici
o c C c c
4-Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalari tarafindan ne kadar fark Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok
edilebildigini diisiiniiyorsunuz? fark fark fark fark fazla fark
P dilebilir ST edilebilir  edilebilir
edilemez ¢ edilebilir
P
5.S IArdakinTyku Droblominiz sioine kadarendisclenditivor /ot K 9 ]:esinlikle r Biraz (:ldukca - Cok fazlaCOk
-Son zamanlary uyku probleminiz sizi ne endiselendiriyor/strese sokuyor? ; i = 7 i =
endiselen- SF‘!‘SEICH endiselen- Zg@lselen endiselen-
dirmiyor r1yor diriyor LL1VOr diriyor
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