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OZET

Tath C. Kadinlarda Beden Kiitle indeksi, Depresyon, Yeme Davramsi ve Uyku Kalitesi
fliskisinin Belirlenmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu arastirma kadin bireylerde beden kiitle indeksi (BK1), depresyon, yeme davranisi ve uyku
kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu aragtirma, Ocak 2022
— Mart 2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniillii 22-64 yas aras1 430 yetiskin
kadin birey ile ¢evrimigi anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin anket
formu, sosyodemografik bilgiler, fiziksel aktivite aligkanliklari, saglik durumu ve beslenme
aligkanliklarina iliskin sorular igeren bir form, Hollanda Yeme Davranis Anketi (DEBQ),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ’nden
olugsmaktadir. Bireylerin %5.6’s1 zayif, %55.3’i normal, %39.1°’i hafif sisman/obez
siifindadir. Farkli BKI grubundaki bireylerin DEBQ toplam, duygusal ve dissal yeme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<0.05). Bireylerin
BDO puan ortalamas1 12.5+8.58 ve PUKI toplam puan ortalamasi ise 6.5+3.54 tiir. Farkli
BKI grubundaki bireylerin BDO ve PUKI toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin BDO puani ile PUKI toplam
puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.05).
Bireylerin DEBQ’dan aldiklar1 toplam puan ile PUKI’den aldiklar toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Bireylerin BDO puanlar ile
DEBQ toplam puani, duygusal ve kisitlayici yeme puanlart arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin BKi degerleri ile DEBQ toplam puani,
duygusal ve digsal yeme puani, BDO puam ve uyku bozuklugu alt dlgegi puam arasinda
pozitif, giindiiz islev bozuklugu alt Olgegi puani ile negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Beden kiitle indeksi, yeme davranisi, depresyon ve uyku kalitesi
gibi faktorlerin birbirleri ile etkilesim i¢inde olduguna dair iligkileri ortaya koyan bu
aragtirma; bireylerin yeme davranislarinda, depresyon semptomlarinda ve uyku kalitesinde
yasanan bozulmalarin ilerleyen ddnemde obezite riskini arttirabilecegini ve BKI
degerlerindeki bu olas1 artisin da diger saglik risklerindeki artigla sonuglanabilecegine dair

ipuglar1 saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Beden kiitle indeksi, depresyon, yeme davranisi, uyku kalitesi



ABSTRACT

Tath C. Determination of the Relationship Between Body Mass Index, Depression,
Eating Behavior and Sleep Quality in Women. Baskent University Institute of Health

Sciences Department of Nutrition and Dietetics, Master’s Thesis, 2022.

This research was carried out to determine the relationship between body mass index (BMlI),
depression, eating behavior and sleep quality in women. This research was carried out by
using online questionnaire with 430 women between the ages of 22-64 who volunteered to
participate in the research between January 2022 and March 2022. The survey of the study
consists of a form containing questions about the sociodemographic information, physical
activity habits, health status and nutritional habits, Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ), Beck Depression Inventory (BDI) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI).
According to the BMI classification, 5.6% of the individuals are underweight, 55.3% are
normal, 39.1% are in the overweight/obese group. It was observed that there was a
statistically significant difference between the DEBQ total, emotional, and external eating
mean scores of individuals in different BMI groups (p<0.05). The mean total score of BDI
was 12.5+£8.58 and the mean total score of PUKI was 6.5+£3.54. There is no statistically
significant difference between the mean BDI and PUKI total scores of individuals in
different BMI groups (p>0.05). A positive and statistically significant relationship was
observed between the BDI scores and the total score of PUKI (p<0.05). There was no
statistically significant relationship between the total scores DEBQ and the total scores PUKI
(p>0.05). There was a positive and significant relationship between BDI scores and DEBQ
total score, emotional and restrictive eating scores (p<0.05). There was a positive
relationship between the BMI values and the DEBQ total score, emotional and external
eating score, BDI score and sleep disorder subscale score. There was a significant negative
correlation with the daytime dysfunction subscale score (p<0.05). This study reveals the
relationships between factors such as body mass index, eating behavior, depression, and
sleep quality. It provides clues that the problems in eating behaviors, depression symptoms
and sleep quality of individuals may increase the risk of obesity in the future, and this

possible increase in BMI values may result in an increase in other health risks.

Key words: Body mass index, depression, eating behavior, sleep quality
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1. GIRIS

Giliniimiizde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik
hastaliklar i¢in biiylik bir risk faktorii olarak goriilen ve bu yonii ile yagam siiresini ve
kalitesini azaltan obezitenin prevalansi lilkemizde ve tiim diinyada artis gostermektedir (1,2).
Obezite genetik ve ¢evresel pek cok risk faktoriine sahiptir. Yapilan ¢alismalarda, yetersiz
ve dengesiz beslenme, sorunlu yeme davranislari, fiziksel aktivitede yetersizlik, uyku
bozukluklari, duygu durumundaki degisiklikler gibi psikolojik ve davranigsal pek ¢ok siire¢
bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ile iliskili bulunmustur (3-7).

Obezite giinlimiizde, psikosomatik bir bozukluk, baska bir deyisle psikolojik
faktorlerin neden oldugu bir hastalik olarak kabul edilmektedir (8). Ayni zamanda obezite,
depresyon basta olmak {izere sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlara yol acan kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir (9,10). Bu agidan obezite ile duygusal ve davranigsal siiregleri
etkileyen depresyon arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu fikri 6n plana ¢ikmustir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 59.000 kisiyle yaptigi bir meta-analiz
calismasinda (2019), obezitenin depresyon riskinde yiikselmeye neden oldugu ve

depresyonun da obezitenin gelisme olasiligini arttirdigi bulgusuna ulagilmigtir (11).

Yeme davranisinda meydana gelen bozulmalar da obezite basta olmak iizere pek ¢ok
kronik hastaliga neden olabilmektedir (12,13). Kronik hastaliklarin son yillarda tilkemizde
ve tim diinyada artis gostermesi ile yeme davranisindaki sorunlar da dikkat cekici hale
gelmektedir. Bu agidan, obezite sikligindaki artisin ve bu artisin beraberinde getirdigi kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde yeme davraniginda meydana gelen bozukluklari tanimlamak

onem teskil etmektedir.

Bireylerin iyi olus hallerini ve yagam kalitelerini etkileyen yasamsal faaliyetlerden biri
olan uyku, sadece temel bir gereksinme degildir. Bu saglik degiskeninde yasanan sorunlar
obezite i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir (14). Uyku siiresi ve kalitesinin 6grenme,
bellek gibi biligsel siireglerin yaninda metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarini
etkiledigi bilinmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar, uyku siiresindeki kisalmanin
nérohormonal dengeyi bozarak bireyin agirlik kazanmasina ve obezite riskinde artisa neden
oldugunu belirtmektedir (15,16). Diger yandan, Soares ve ark. (17) yaptiklar1 bir
arastirmada, obez bireylerin normal beden kiitle indeksindeki bireylere gore daha sik uyku

sorunu yasadig1 ve uyku kalitelerinin daha kétii oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde,



obezitenin uyku bozuklugu sonucu goriilen en 6nemli hastalik oldugu ve bu iki degisken

arasinda ¢ift yonli bir etkilesim bulundugu belirtilmektedir (18).

Literatiir; biyolojik, genetik ve sosyoekonomik faktorler nedeniyle depresyon, uyku
sorunlar1 ve dolayistyla sorunlu yeme davraniglari agisindan kadinlarin, erkeklere gore daha
duyarli oldugunu belirtmektedir. Bu farklilik, kadinlarin obezite agisindan erkeklere gore

daha biiyiik bir riske sahip oldugunu diistindiirmektedir.

Tiim bu bulgular 15181nda bu ¢alisma, yetiskin kadin bireylerde beden kiitle indeksi,
depresyon durumu, yeme davranisi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi

amagclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin tanimi ve prevalansi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1 bozacak dl¢iide viicutta
anormal ya da asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir (19). Giiniimiizde hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklar i¢in yiiksek bir risk faktori
olarak goriilen ve bu yonii ile yagam siiresini ve kalitesini azaltan obezitenin prevalansi
iilkemizde ve tiim diinyada artis gostermektedir (1,2). DSO, 2016 yilinda diinya genelinde
18 yas ve lizeri yetiskinlerin %39'unun asir1 kilolu, %13"liniin ise obez oldugunu belirtmistir
(19). Ulkemizde obeziteye iliskin en kapsamli calismalardan biri olan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi (TURDEP-
I1)’nda ise genel toplumdaki obezite sikligi %35 olarak bulunmustur (20). Son yapilan
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) raporuna gore ise ¢aligmaya dahil edilen
19-64 yas aras1 tiim bireylerin %36.9’unun fazla kilolu, %28.4’iiniin obez ve %3.8’inin ise
morbid obez oldugu bulgusuna ulagilmistir (21). Ayrica obezitenin hem kadinlarda hem de
erkeklerde 20-24 yas grubundan itibaren 50-54 yas grubuna kadar siirekli artig gosterdigi
bilinmektedir (22).

2.1.2. Obezitenin belirlenmesi

Obezite varligini ve derecesini belirlemek i¢in kullanilan en yaygin ve basit yontem
beden kiitle indeksi (BKI)’dir. Viicut agirhigimnin, boy uzunlugunun karesine orani ile BKI
elde edilir [BKI = Viicut Agirhig1 (kg) / Boy uzunlugu (m?)]. BKI, obezitenin saptanmasinda
kullanilan en temel yontem olmasina ragmen viicudun kas, yag ve su dagilimini dikkate
almaz. Bu yiizden bu degere alternatif olarak farkl: fiziki 6l¢timler de kullanilmaktadir. Bel
cevresi, kalga gevresi, Uyluk gevresi, baldir ¢evresi, iist orta kol ¢evresi, bel kal¢a orani ve
bel boy orani gibi antropometrik Olgiimlere ek olarak triceps, biceps, subscapular ve
suprailiac deri kivrim kalinliklart gibi fiziki 6lgiimler de obezitenin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (23,24).
2.1.3. Obeziteye neden olan faktorler

Obezite genetik ve gevresel pek cok risk faktdriine sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda

yetersiz ve dengesiz beslenme, sorunlu yeme davranislari, fiziksel aktivitede yetersizlik,



uyku bozukluklari, duygu durumundaki degisiklikler gibi psikolojik ve davranigsal pek ¢ok
stireg bireylerin beden kiitle indeksi ile iligkili bulunmustur (4-8).

2.2. Depresyon
2.2.1. Tanimi ve siniflandirmasi

Duygu durum bozukluklari; aylarca siirebilen, kisinin islevselligini etkileyen, donem
donem tekrar etme egilimi olan sendromlardir (25). Bu tiir bozukluklarin klinik seyrini ifade
eden sendromlardan biri ise depresyondur. Giiniimiizde depresyon, énemli ve yaygin bir
saglik sorunudur (26). Goriilme sikligr zaman iginde artis gostermekte ve ozellikle 50
yasindan geng¢ olan bireyleri oldukga biiyiikk Olgiide etkilemektedir (26,27). Herkesin
hayatinin belli bir doneminde depresyonla karsilasmasi ve bu yaygmligi nedeniyle

depresyon, “psikopatolojinin nezlesi” seklinde de tanimlanmaktadir (28).

Depresyon yasamdan zevk alamama, enerji azligi, eskiden ilgi duyulan seylere karsi
ilginin azalmasi veya kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve dikkat eksikligi, degersiz, umutsuz
ve suclu hissetme, intihar diistinceleri, uyku ve istah degisimleri, psikomotor becerilerde
yavaglama, ajite olma ve cinsel istekte azalma gibi duygusal, biligsel ve fiziksel pek cok
belirtiyle kendini gostermektedir (29). Depresyonun tani kriterleri arasinda klasik olarak
viicut agirhiginin azalmasi ile sonuglanan istah kaybi gozlenmesine ragmen bir alt tipi olan

“atipik depresyonda” ise tersine bireylerin istahi artmakta ve viicut agirligi artist
izlenmektedir (30).

Depresyon aslinda kendi basina bir hastalik olarak kabul edilmeyip beraberinde
getirdigi hastalik gruplari ile bir biitiin olarak ele alinmaktadir (26). Psikiyatrik hastaliklarin
ve bozukluklarin siniflandirilmasinda kullanilan en yaygin siniflandirma sistemi olan DSM-
V’e gore depresyon bozukluklar1 asagidaki alt gruplardan olusmaktadir (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi)
(31):

1. Major (Yegin) Depresit Bozukluk (MDB)

2. Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

3. Yikict Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu

4. Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

5. Maddenin / Ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozuklugu

6. Bir Baska Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu



7. Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

8. Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu

2.2.2. Epidemiyolojisi

Depresyon, diinya genelinde psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilen
bozukluktur (32). Her yas grubundan bireyde gozlenebilmekte fakat 25-44 yas arasi yetiskin
bireylerde daha sik karsilagilmaktadir. Yapilan farkli caligmalarda yasam boyu major
depresyon yaygmliginin %1.5-%19.6 oldugu gériilmiistiir (33,34). Ulkemizdeki depresyon
goriilme siklig1 %8-20 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’deki yillik depresyon goriilme sikligi
ise erkeklerde %3, kadinlarda %8 olarak saptanmistir (35).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalar incelendiginde varilan ortak sonuc,
depresyonun sikliginin ve yaygmliginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu
seklindedir. Cesitli galigmalarda biyolojik, genetik ve sosyoekonomik faktorlere bagli olarak
kadinlarda MDB riski erkeklerin 2 kati olarak gozlenmistir (33,36,37,38). Depresyon
yayginliginin kiiresel ¢aptaki seyrine bakildiginda, 2020’li yillarda bireysel acidan anlama,
kavrama, diisiinme gibi zihinsel becerilerin kaybi1 ve toplumsal agidan is giicindeki azalma
gibi olumsuz sonuglara neden olmasi yoniiyle tiim tibbi hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler

hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir (36,39).
2.2.3. Tanilama yontemleri ve tam Kriterleri

Psikiyatri kliniklerinde en sik karsilasilan tan1 grubunun depresyon olmasi nedeniyle
bu konu bilimin odak noktalarindan biri olmustur (40). Depresyonun siddetinin ve
ozelliklerinin konu edinildigi ¢aligmalarda bir standart olusturabilmesi i¢in ‘klinisyenin
bireyi degerlendirdigi’ ve ‘bireyin kendini degerlendirdigi’ olmak tizere farkli tipte 6lgekler

gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir (41).

Tiirkiye’de kullanilan, gilivenirlik ve gegerliligi yapilmis bazi depresyon
degerlendirme 6lgekleri ise sunlardir: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Montgomery-Asberg Derecelendirme Olgegi, Zung Depresyon Olgegi,
Geriatrik Depresyon Olgegi, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi. Depresyonu degerlendirmede kullanilan 6lgeklerinin
tiimiiniin giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amacina ve belirlenen

calisma grubuna yonelik en uygun 6lgegin se¢ilmesi 6nem tasimaktadir (42).



Uluslararas1 anlamda en ¢ok kabul goren siniflandirma, Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA)’nin siniflandirma sistemi olan DSM’dir (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi). Belli zaman araliklarinda
APA tarafindan giincellenen DSM kilavuzu DSM-5 versiyonu ile 2013 yilinda
yaymlanmistir (31).

DSM-5’e gore Major Depresyon Bozuklugu (MDB)’nun tani kriterleri asagidaki
gibidir:

e (iinlerce ya da giiniin biiyiik bir kisminda goriilen depresif ve ¢okkiin duygu durum

e Sosyal aktivitelere ve giinliik etkinliklere olan ilgi azlig1 ve zevk alamama

e Uykusuzluk ¢ekme ya da agirt uyuma

e Viicut agirhig1 kaybetmeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) agirlik kaybetme ya
da agirlik kazanma (6rn. bir ay ic¢inde agirligmin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da yeme isteginde azalma/artma

e Degersizlik ve sucluluk duygular

e Psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama

e Bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji diisiiklig)

¢ Diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik yagama

¢ Yineleyici oliim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), yineleyici kendini

oldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi (31).

2.2.4. Depresyon ve beden kiitle indeksi iliskisi

Gilinlimiizde obezite, psikosomatik bir bozukluk, baska bir deyisle psikolojik
faktorlerin neden oldugu bir hastalik olarak kabul edilmektedir (8). Ayn1 zamanda obezite,
depresyon basta olmak {izere sosyal, duygusal ve davranissal sorunlara yol agan kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir (9,10). Bu agidan obezite ile duygusal ve davranigsal siiregleri
etkileyen depresyon arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu fikri 6n plana ¢ikmigtir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 59.000 kisiyle yaptigi bir meta-analiz
calismasinda (2019), obezitenin depresyon riskinde yilikselmeye neden oldugu ve

depresyonun da obezitenin gelisme olasiligini arttirdigi bulgusuna ulasilmigtir (11).

Yetiskin bireylerde depresyon ve obezite arasindaki iliskinin incelendigi bir

arastirmada, sosyodemografik 6zellikler ve asir1 yeme davranisi gibi faktorlerin yani sira



negatif sozllii yorumlar, fiziksel aktivite yetersizligi, metabolik ve fizyolojik siirecler gibi

faktorlerin de bu iki degisken arasindaki etkilesimde araci rolii olabilecegi belirtilmistir (43).

Obeziteye sahip kadin bireylerle yiiriitiilen bir arastirmada, bireylerin ¢evrelerinden
gelen negatif sozlii yorumlar karsisinda fiziksel goriinlimlerinden memnuniyetsizlik

duydugu, 6z saygilarinin azaldigi ve daha depresif hissettikleri belirlenmistir (44).

Babyak ve ark. (45) yaptig1 bir ¢alismada, depresif bireylerin fiziksel olarak daha
inaktif oldugunu gostermekte ve duygu durum diizenlemenin bir yolu olarak fiziksel
aktivitenin etkili olabilecegini belirtmektedir. Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerde ise
obezite siklig1 daha diisiiktiir. Clinkii fiziksel aktivite hem depresyon ve hem de obezite

etiyolojisinde onleyici bir faktor olarak goriilmektedir.

Metabolik ve fizyolojik siiregler de obezite ve depresyon etkilesiminin 6nemli bir
belirleyicisidir. Yapilan bir aragtirmada stres ve depresif durum sirasinda salgilanan kortizol
orani ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (46). Bobrek iistii bezleri tarafindan
salgilanan kortizol hormonu, kan glikozuna ve insiilin salinimina etki etmektedir. Insiilin,
kanda diizeyi artan glikozun hiicre i¢ine girmesini ve enerjiye donligmesini saglamaktadir.
Enerjiye doniistiiriilemeyen glikoz ise yaga ¢evrilerek depolanmaktadir. Bu nedenle kortizol
hormonunun yiiksek oranda ve uzun siireli salgilandigi durumlarda beden kiitle indeksinde

artig gozlenmektedir (43).
2.3. Yeme Davranisi ve Bozukluklari

Beslenme ihtiyaci, bireyin diinyaya geldigi andan Oliimiine kadar gecen siirede
biyolojik ihtiyacini karsilamak ve hayatta kalmak amaciyla gereksinim duydugu yasamsal
bir zorunluluktur. Bu ihtiyag, yasamin baslangicinda diirtiisel olarak anne siitii araciligryla
karsilanmaktadir. Yasamin ilerleyen donemlerinde ise yeme davranisi; genetik yatkinlik,
hormonlar gibi biyolojik faktorlerin; medyanin etkisi, kiiltiirel ve dini inanislar gibi
sosyokiiltiirel faktorlerin ve duygusal durum, beden algis1 ve ge¢mis deneyimler gibi
psikolojik faktorlerin etkisiyle basit bir ihtiya¢ olmaktan uzaklasarak karmasik siire¢lerden

etkilenen biyopsikososyal bir davranis haline gelmektedir (47).

Bireyin sahip oldugu ve i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle pek cok faktorden
etkilenen yeme davramisi kisiden kisiye farklilik gosterebilmekte ve zaman iginde
bozulabilmektedir. Yeme davranisinda meydana gelen bozulmalar, basta obezite olmak

tizere kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kanser, solunum sistemi



hastaliklari, eklem hastaliklari, osteoporoz vb. hastaliklara neden olabilmektedir (12,13).
Tiim bu kronik hastaliklarin son yillarda tilkemizde ve tiim diinyada artis gostermesi ile yeme
davranigindaki sorunlar daha dikkat ¢ekici hale gelmistir. Bu agidan, obezite sikligindaki
artisin ve bu artisin beraberinde getirdigi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde yeme

davranigsinda meydana gelen bozukluklari tanimlamak 6nem teskil etmektedir.
2.3.1. Duygusal (emosyonel) yeme davranisi

Ruh ve bedenin birbirleriyle i¢ i¢e gegmis halde bulundugu ve organizmanin bir biitiin
oldugu kabul edilirse ruhsal degisimler, bedensel ve davranissal islevleri de etkilemektedir.
Bu ac¢idan bireylerde duygusal durum ve yeme davranisi arasinda c¢ift yonli bir iliski
bulundugu ve yeme davranisinin olumlu ve olumsuz pek ¢cok duyguya gore degistigi kabul
edilmektedir (48).

2.3.1.1. Duygusal yeme davranmisini aciklayan kuramlar
2.3.1.1.1. Psikosomatik kuram

Duygusal yeme, Psikosomatik Kuram’ da temellenir. Bu kurama gore bireyler 6fke,
korku, tizlintl, tedirginlik, depresyon, kaygi gibi olumsuz duygulara yanit olarak yemek
yerler (49). Bu aslinda bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek amaciyla egilim
gosterdigi bir basa ¢ikma davranmisidir. Bu durumda kisi fizyolojik olarak bir aclik halinde
olmasa bile besin almaya ihtiya¢ duymaktadir (50).

Bireylerin duygu durumlariin yeme davraniglarini etkilemesi konusu ile ilgili yapilan
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (51,52,53,54,55,56). Bu ¢alismalar 6zellikle depresyon, stres
ve negatif duygu durumunun besin alimi miktarint ve yemek yeme sikligimi hem

arttirabilecegini hem de azaltabilecegini ifade etmektedir.

Yapilan bir arastirmada, duygusal istah anketine gore bireylerin olumlu ve olumsuz
duygulara sahip oldugundaki istah durumlar ile bireylerin depresyonda olup olmama
durumlart arasinda 6nemli bir fark saptanmustir (57). Depresyonun duygusal yeme ile olan
bu baglantis1 goz oniine alindiginda, depresif semptom diizeyinin bireylerde viicut agirhig
artigina sebep oldugu fikri ortaya konmustur (58). Siegel ve ark. (59), kadin katilimcilarla
yuriittiikleri bir calismada, bu fikri destekler nitelikte, obezitenin depresyon semptomlart ile

iliskili oldugunu vurgulamaktadir.



2.3.1.1.2. Kaplan ve Kaplan’in obezite kurami

Obez bireylerin anksiyete ve depresyon durumlari ile yeme davraniglar1 arasindaki
iliskiyi agiklayan bir diger teori ise ‘’Kaplan ve Kaplan’in Obezite Kurami’’dir (60). Bu
kurama gore obez bireyler gergin ve sikintili hissettiklerinde kaygilarin1 azaltmak icin asiri
yemektedirler. Yeme davranisinin anksiyeteyi hangi mekanizmayla azalttigi tam olarak
belirlenememistir. Fakat protein ve karbonhidrat tiiketiminin beyinde serotonin gibi

norotransmitterlerin sentezi lizerine etki edebilecegi tizerinde durulmustur (30).

Bireylerin erken yasta, beslenme davranmisi ve aclik-tokluk sinyalleri iligkisini
O0grenmis olmalar1 bu teorinin temelini olusturmaktadir. Aclik ve anksiyete kavramlarini
birbirinden ayirt edememek ve duygu durumuna bagli olarak yeme davranisina yonelmek,
bireylerin anksiyeteyi azaltan tekrarlayici bir asir1 yeme davranigi gostermesine neden

olmakta ve bu durum obeziteye yol agmaktadir (61).

Mc Crone ve ark. (62) erken baslangi¢li obezitesi olan kadinlarla yaptiklari ¢alisma ile
olumsuz duygulanima yanit olarak yeme davranisinin daha sik oldugunu gostermistir. Bir
baska arastirmada ise duygusal yeme davranisi, viicut agirligi kontrolii diisiik ve beden kiitle

indeksi yliksek olan bireylerde daha sik olarak gézlenmistir (63).
2.3.1.1.3. Bruch’in kuram

Bu kuram, acligin sadece i¢giidiilerden kaynaklanmadigin1 ayn1 zamanda 6grenilmis
bir yasant1 oldugunu vurgulamakta ve obez bireylerin beslenme gibi bedensel ihtiyaglarinin

giderilmesine yonelik olan ge¢mis deneyimlerini hatali olarak degerlendirmektedir (64).

Erken doneme ait hatali ve karisik yasantilar aglik ve tokluk hissini tanimlama ile ilgili
becerilerin i¢ ice gegmesine neden olur. Ilerleyen dénemlerde de bu bireyler agliklarini ve
tokluklarmni algilayamaz ve ayn1 zamanda beslenme isteklerini olumsuz duygu ve hislerden
ayristiramaz hale gelirler. Bu kisiler i¢sel ipuglarina karsi bir farkindaliga ve dogru bir igsel
strateji ylriitme becerisine sahip olmadig i¢in yeme davraniglarinin zamani ve yemeleri

gereken miktarla ilgili digsal ipuglarina ihtiya¢ duyarlar (30).

Kurama gore, bu durumun bir sonucu olarak bireyler duygusal bir zorlanma i¢inde
olduklarinda asir1 yeme davranisina yonelirler (64). Bu nedenle Kaplan’in ve Bruch’in
kuramlarimin ortak ¢ikarimi obez bireylerin olumsuz duygusal durumlara yanit olarak yemek

yedigi yoniindedir (30).



2.3.1.1.4. Kacis kurami

Duygusal yeme davranisin1 agiklayan bir diger kuram ise Kagis Kurami’dir. Bu
kurama gore olumsuz yonde farkindalik olusturan ortamlardan bir kagis yontemi olarak
emosyonel asirt yeme kullanilmaktadir (65). Kuram bu davramisin farkindaliga etki
edebilecek 6zelligi olan ve bireyin benlik bilesenlerinden biri olan egosunu tehdit eden
uyaranlardan uzaklastirma, kac¢is saglama ve dikkati bagska yone kaydirma gibi nitelikleri
oldugunu ifade etmektedir. Bu goriise gore olumsuz duygular sirasinda ve benligin tehdit
edildigi durumlarda benlik bir savunma mekanizmasi olarak bireyi kacisa yoneltir.
Emosyonel yiyiciler de bu farkindaliktan kagmak i¢in dikkati dis uyaranlara yoneltir ve bu
yonelim asir1 yeme ile sonuglanir. Literatiirde farkindaliktaki yiikselmenin asir1 yeme ile

iliskili oldugu bir arastirma da bulunmaktadir (66).
2.3.1.2. Dissal yeme davramsi

Dissal yeme, bireylerin digsal uyaranlara bagli oldugunu ve bu nedenle besine dair
digsal ipuglarina daha duyarli oldugunu 6ne siiren Digsallik Teorisi (Schachter’in I¢sel Digsal
Obezite Kurami)’ne dayanmaktadir (67). Bruch’in kuramina benzer olarak bu kuram da
aclik yasantisinin fizyolojik olmasinin yani sira Ogrenilmis olabilecegini ama obez
bireylerde 6grenilemedigini ifade etmektedir. Normal viicut agirlifindaki bireylerde kaygi
ve korkunun fizyolojik belirtileri besin alimini azaltici etkiye sahiptir. Fakat obez bireylerde
igsel ipuclarina karsi bir duyarsizlik oldugundan bu durum gerceklesmez. Normal kilolu
bireylerde stres ve olumsuz duygu durumu sirasinda mide kasilmalar1 ve aglik hissinin
azalmasina bagl olarak yeme davranisi azalirken obez bireyler icsel fizyolojik uyaricilar

algilayamadiklari i¢in siire¢ bu sekilde gergeklesmez.

Arastirmalar, besinlerin duyusal etkilerinin obez bireylerde normal BKi’ye sahip olan
bireylere gore daha belirgin olarak kendini gosterdigini belirtmektedir (68,69). Bir diger
deyisle obez kisiler digsal gida uyaranlarina, normal kiloda olanlara gére daha hassastir.
Fizyolojik bir aclik olmadan da ortamdaki besinin kokusu, goriintisii, lezzeti gibi digsal
Ozelliklerine kars1 var olan yiiksek duyarlilik sonucu yeme egilimi gosterirler (70). Bu

kisilerde yeme davranisi, dissal uyaranlara karsilik olarak baslar ya da sonlanir (67).

Digsal Yeme Teorisi’nde Psikosomatik Teori’de oldugu gibi bireyler kendilerine ait
i¢gsel ipuglarina (aghk ve tokluk) karsi duyarli degildir. Fakat Psikosomatik Kuram’da,
duygusal yemesi olan bireylerde, digsal bir uyariya cevap olarak degil kisinin kendi

emosyonlarinda meydana gelen degisiklige kars1 bir yanit olarak yeme davranisi baglar. Bu
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acidan iki teori birbirinden farklilik gostermektedir (47). Digsal yemesi olan bireylerde ise,
besinin kokusu ve goriiniisii gibi uyarana maruz kalma durumunda yiiksek yanit verme
davranis1 gerceklesir ve bu bireyler sadece dissal ipuglarindan oldukca yiiksek diizeyde

etkilendikleri i¢in asir1 yemeye baslarlar (71).

Psikosomatik Kuram ve Digsal Yeme Kurami farkliliklarinin yaninda, asir1 yemenin
etiyolojisi ile ilgili benzer diislinceleri paylagsmaktadir. Her iki teorinin ortak noktasinda,
duygusal ve digsal yeme davranisi gibi sorunlu yeme davranislari, diyetten kaynaklanmaktan
ziyade diyet siirecinden Once gozlenmektedir. Bu gozlem, asir1 yemenin diyetten

kaynaklandigini varsayan Kisitlayict Yeme Davranist Teorisi’nin tersidir (72).
2.3.1.3. Kisitlayic1 yeme davranisi

Kisitlama Teorisi, Herman ve Mack tarafindan (1975) tanimlanan (73) ve Herman ve
Polivy tarafindan (1980) genisletilen bir teoridir (74). Bu teoriye gore; yeme davraniginin
belirleyicileri kisitlama davranisi, besinlere karst duyulan yogun istek ve bu istege karsi

direnme gabasidir.

Kisitlayic1 yeme davranisinda kisi, besinlere karst yogun bir istek duyarken ayni
zamanda ihtiyaci olan kadar besini tiiketmek yerine yediklerinin miktarini azaltma egilimi
gosterir. Bu kisitlama davranisi, besinlere karsi duyulan arzuya direnme ile iliskili olan
bilissel bir cabadir ve bu davranis daha diisiik viicut agirligi ve daha saglikli gida alimu ile

iliskilendirilmektedir (75).

Bazi kaynaklarda, yag dokusundaki azalis sonrasinda agirligi korumaya yonelik olarak
cesitli fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin devreye girdiginden bahsedilmektedir (76).
S6z konusu diistince 15181nda, kisitlayict yeme davranisi, agirlik artisi kaygisiyla yapilan agir
kisitlayict diyette, beslenme oOriintiisliniin anksiyete, depresyon gibi durumlar nedeniyle

bozulup asir1 yemeye yonelme riskini beraberinde getirmektedir.

Kisitlayic1 Yeme Davranisi Teorisi’nin iginde yer alan ¢’disinhibisyon hipotezi’’ne
gore ise kisitlayic sekilde beslenen bireylerin kendilerini kontrol etme becerileri anksiyete
ve depresyon gibi giiclii emosyonel durumlar, asir1 yedigine dair gelisen bir alg1 ve alkol
tiketimi gibi bazi durumlarda bozulmaktadir. Bu nedenle kisitlayict yeme davranis
gosterenler, stresli bir durumla karsilastiklarinda kisitlama yapmayanlara gore asir1 yemeye

daha fazla egilimlidir (74). Bu yoniiyle yeme davranislari i¢inde kisitlama kavrami, basta
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obezite ve tikinircasina yeme olmak iizere yeme patolojilerinin etiyolojik faktorleri

arasindadir ve sorunlu bir davranis olarak kabul edilmektedir (72).
2.3.2. Yeme davrams1 bozukluklari ve obezite iliskisi

Emosyonel durumlara ya da dissal tetikleyicilere yanit olarak yeme davranisi
gostermek ve beslenme diizeninde ya da diyet siirecinde kisitlama yapmak gibi bozulmus
yeme davraniglarinin yaninda obezitede de rol oynayan kavram tikinircasina yeme
davranigidir. Tiim bu yeme davranigi sorunlariin yani sira obezitenin meydana gelmesinin,
gelismesinin ve slirdliriilmesinin ortak paydasinda yer alan bu kavram, DSM’de de
bahsedildigi tizere depresyon ve anksiyete gibi zorlayici psikolojik nedenler sonucunda

tetiklenebilmektedir (30).

Duygularin yeme davranisi iizerindeki etkisi gz oniine alindiginda bazi bireylerin
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in bu davranisa yoneldigi bilinen bir gercektir.
Depresyon ve yalnizlik (77), 6fke (78), can sikintis1 (79), kaygi ve stres (66) gibi olumsuz
duygular karsisinda obez bireylerin gida aliminda bir arti goriiliirken aksine normal kilodaki
bireylerde bu tiir olumsuz duygulara cevaben gida aliminda azalma oldugu varsayilmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda da obez bireylerde yiiksek oranda depresyona rastlanmaktadir
(80,81,82,83,84,85). Bu durum obez bireylerin duygusal yeme davranisina yonelmelerinin

arkasindaki neden olarak yorumlanmaktadir (60).
2.4. Uyku

Ginliik yasamsal faaliyetlerinden biri olan uyku temel fizyolojik gereksinmelerinin
basinda yer almaktadir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari nedeniyle tiim yas
gruplarinda saglik ve yasam kalitesi agisindan dnemlidir. Saglikli bir yetiskin birey, giiniiniin
ve Omriiniin yaklasik olarak 1/3-1/4’tinii uykuda gecirmektedir (86,87). Bu nedenle
bireylerin iy1 olus hallerini ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli bir saglik degiskeni olarak

goriilmektedir (14).
2.4.1. Uyku islevleri ve gereksinimi

Viicudun kendini yenilemesi, beyin faaliyetlerinin diizenli sekilde siirdiiriilmesi,
hiicrelerin tamir edilmesi, hafiza fonksiyonlarinin diizenlenmesi, 6grenmenin saglanmasi
acisindan yeterli ve kaliteli uyku oldukca onemlidir (14). Ciinkii uyku, viicut i¢in sadece bir
dinlenme donemi degil; ayn1 zamanda bedenin ve zihnin yasama tekrar hazirlanmasina

yardim eden bir yenilenme donemidir. Uyku sirasinda biiyiime hormonu salgilanmasinda ve
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protein sentezinde artis yasanirken metabolizmada, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemi aktivitesinin hizinda yavaslama gdzlenmektedir. Yasanan bu fizyolojik degisimler

viicudun dinlenmesine ve hiicre yenilenmesine katkida bulunan anabolik faaliyetlerdir (86).

Literatiir uyku siiresinin obezite basta olmak {izere diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon ve mortalite riskinde artis gibi saglik sorunlari ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Bireylerin uyku gereksinimi; yas, beslenme aligkanliklari,
saglik durumu, gevresel ve kisisel farkliliklara gore degisiklik gostermektedir (88). Ulusal
Uyku Vakfi (UUV), genel saglik ve esenlik durumuna ek olarak biligsel, duygusal ve fiziksel
saglig1 da dikkate alarak yetiskin bireyler i¢in uygun uyku siiresini giinde 7-9 saat arasi

olarak onermektedir (89).
2.4.2. Sirkadiyen ritim

Davranigsal ve fizyolojik pek cok siirece yaklasik olarak 24 saatte bir tekrar eden ritim
olan sirkadiyen sistem aracilik eder (90). Sirkadiyen ritim bir ¢esit biyolojik saattir ve
hipotalamusun 6n kisminda bulunan suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) tarafindan diizenlenir.
Ayn1 zamanda SCN'yi olusturan hiicrelerin benzerleri karaciger ve bagirsak gibi periferik
hiicrelerde de bulunmaktadir (91). Merkezi sinir sistemindeki ve periferdeki bu hiicreler
glikoz, aminoasit ve kolesterol metabolizmasi gibi siireclerde yer alan enzimlerin
ekspresyonu ve bu enzimlerin aktivitesinin regiilasyonunda goérev alarak besinlerin
metabolize edilmesi ve enerji homeostazinin saglanmasi gibi say1siz fizyolojik stireci kontrol

etmek i¢in birlikte ¢calismaktadir (92).

Bununla birlikte sirkadiyen ritim bir¢ok fizyolojik ve psikolojik etkiye sahip olup giin
igerisinde uyku-uyaniklik dongiisii, kalp hizi, viicut 1s1s1 ve kan basinci regiilasyonu, kisisel
caligma performansi, duygu durum degisiklikleri, melatonin, biiyiime hormonu, kortizol ve
norotransmitter sekresyonu gibi hiicresel ve sistemsel bazdaki siirecleri yoneterek uygun
yanitlar sunabilmektedir (93,94). Sirkadiyen ritimdeki ve dolayisi ile uyku dongiisiindeki
bozulmalar uyku kalitesini olumsuz etkileyerek fizyolojik ve mental siireglerin diizgiin
isleyememesine neden olmaktadir (94). Tim bu islevler acisindan degerlendirildiginde,
arastirmalar, sirkadiyen ritimdeki koordinasyonun aksamasi ile hormon dengesizlikleri,

artan kronik hastalik riski ve azalan yasam siiresinin iligkili oldugunu ifade etmektedir (95).
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2.4.3. Uyku kalitesini degerlendirirken kullamlan terimler

2.4.3.1. Uyku periyot siiresi: Bireyin uykuya basladigi an ile sabah yataktan

¢ikmadan Onceki uyanisina kadar gegen siiredir (87).

2.4.3.2. Toplam uyku siiresi: Gece boyunca yasanan uyaniklik siiresinin uyku periyot

stiresinden ¢ikarilmasi ile elde edilen siiredir (87).

2.4.3.3. Yatakta gecen siire: Bireyin uyumaya hazir oldugu andan sabah uyandigi ana
kadar gegen siiredir (87).

2.4.3.4. Alisilmis uyku etkinligi (uyku indeksi): Toplam uyku siiresinin yatakta

gecen siireye oranlanmasi ile elde edilen degerdir (87).

2.4.3.5. Uyku latansi: Bireyin uykusunun gelip yataga girmesinden uykunun

basglamasina kadar gecen siiredir (87).

2.4.3.6. Uyku Kkalitesi: Bireyin uyandiktan sonra yeni giin i¢in hazir ve zinde
hissetmesi olarak tanimlanabilen uyku kalitesi bir¢ok hastaligin belirtisi ya da sebebi olmasi
acisindan ve uyku ile ilgili yakinmalarin yayginligindan dolay1 olduk¢a 6nemlidir (96,97).
Uyku latansi, uyku indeksi, uyku siiresi ve gece boyunca uyanma sayisi gibi 6lgiilebilen nicel
degerlerin yani sira uykunun dinlendiriciligi ve derinligi gibi 6znel degerlendirmeleri de

icermektedir (96).
2.4.4. Uyku Kkalitesini etkileyen faktorler

Uyku kalitesi; bireyin yasi, cinsiyeti, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivitesi, sahip
oldugu hastaliklari, beslenme durumu, ¢evresel kosullari, yasam tarzi, kullandig1 ilaglar,

sigara ve alkol tiiketme durumu gibi pek ¢ok faktor tarafindan etkilenebilmektedir (98).
2.4.4.1. Yas

Bireyin uyku kalitesi de uyku gereksinimi gibi yasa bagli olarak g¢esitlilik
gostermektedir. Yas faktorii bireyin uyku Oriintiisiiniin 6nemli belirleyicilerinden biridir.
Bebeklik ve cocukluk doneminde bireylerin uykuya daha cok ihtiyaci varken ilerleyen
yaslarda uykuya olan ihtiyag azalis géstermektedir (99). Uykuda gegirilen ortalama siirenin
yeni doganlarda yaklagik 16 saat, ergenlik ve yetiskinlikte ortalama 8-10 saat ve yaslilikta
ise yaklasik 6 saat oldugu ifade edilmektedir (99,100).
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2.4.4.2. Cinsiyet

Uyku sorunlar1 kadinlarda erkeklerden daha sik gozlenmektedir. Bunun nedeni
biyolojik nedenlerin yani sira uyku ritmindeki ve duygusal durumdaki degisikliklere
kadinlarin erkeklerden daha duyarli olmasi ile agiklanmaktadir. Toplumsal konumu geregi
kadinlarin aile i¢indeki sorumluluklarinin fazla olmasi, geleneksel rollere bagli kalmak
zorunda hissetmeleri ve buna bagli olarak yasadiklar yiiksek kaygi diizeyinin kadinlarin

uyku kalitesinde kotiilesmeye yol agig1 diistiniilmektedir (14).
2.4.4.3. Hastaliklar ve kullanilan ilaglar

Bireyin saglik durumu ve kronik bir hastaligmin varligi, uyku siiresi ve kalitesini
oldukg¢a onemli 6l¢iide etkilemektedir (101). Hastalik sirasinda yasanan agrilar, aci hissi,
anksiyete ve depresyon kotii uyku kalitesi ve insomnia (uykusuzluk) ile

sonuclanabilmektedir.

Sagligin herhangi bir sebeple bozulmasinin disinda hastalik durumunda kullanilan
ilaglarin bireyde olusturdugu psikolojik ve fizyolojik etkiler de uyku diizeninde ve
kalitesinde kotiilesmeye yol acabilmektedir (88). Bireyin diizenli olarak kullandig: ilaglar
kendi basina ve direk olarak uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegi gibi uyku sorunlarina
kars1 onerilmis olan bazi ilaglarin da olumlu etkilerinin yani sira bagka saglik sorunlarina yol

actig1 ve uyku kalitesini bozdugu ifade edilmektedir (102).
2.4.4.4. Yasam tarzi ve ¢evresel faktorler

Vardiyali ¢aligma sistemi ya da stirekli degisen c¢alisma saatleri gibi nedenler bireyin
biyolojik saatinde kaymalara neden olmaktadir. Bu bireyler degisen uyku diizenine uyum
saglamakta giicliilk cekmekte ve bu nedenle kronik bir uykusuzluk sorunu yasamaktadirlar.
Bu uyum sorununun diger nedeni ise sosyal faktdrlerdir. Diger insanlarin uykuda olduklar
stire boyunca ¢alismak ve galistiklar1 siire boyunca uyumak bireylerin psikolojik hallerini

olumsuz yonde etkilemektedir.

Bireyin ¢aligma kosullar1 ve siiresinin yaninda televizyon ve bilgisayar gibi faktorlere
maruz kalma durumlar, sicaklik, 151k ve ses diizeyi gibi uyku ortamina ait konfor bilesenleri

de uyku kalitesini etkilemektedir (103,104).
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2.4.4.5. Beslenme

Uyku siiresi, kalitesi ve beslenme diizeni arasinda gii¢lii bir baglant1 bulunmaktadir
(105). Beslenme diizeninde yasanan bir bozulmanin uyku kalitesini etkileyebilecegi gibi
uyku siiresindeki kisalmanin da diyet segimlerini etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda anormal uyku diizeni ve kot uyku kalitesi; gida aliminda artis,
sagliksiz beslenme aliskanliklari, dilizensiz beslenme Oriintiileri ve obezite ile

iliskilendirilmistir (106,107,108).

Bireylerin viicut agirliklarinda bir artis ya da azalis yasanmasi da uyku Oriintiisti
tizerinde oldukca etkilidir. Agirlik azalis1 uyku siiresinin kisalmasi ile iliskilendirilirken
agirlik artisinin uyku siiresinde uzama ile iligkili oldugu séylenmektedir (103). Bu nedenle
uyku diizenindeki ve kalitesindeki degisikliklerin obezite ve dolayist ile metabolik bozukluk

prevalansi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Beslenme diizeninin yani1 sira diyet igerigi de uyku kalitesi ile olduk¢a baglantilidir.
Ozellikle elzem aminoasitlerden biri olan triptofan uykuya gegiste rol oynayan seratonin ve
melatonin norotransmitterlerinin salgilanmasinda olduk¢a dnemlidir. Bu ndrotransmitterler,
merkezi sinir sisteminde, uyku, istah, viicut sicakligi dengesi, kan basinci kontrolii gibi
sirkadiyen ritim fonksiyonlarini diizenlemenin yani sira depresyon ve anksiyete gibi gesitli

psikolojik siireclere de etki etmektedir (109,110).
2.4.4.6. Psikolojik faktorler

Kaygi bozuklugu, stres, duygu durum bozukluklar1 ve depresyon gibi psikolojik
sorunlar ozellikle kadin bireylerde uyku kalitesi ile sik¢a iligkilendirilmektedir. Stres,
liziintii, anksiyete, korku ya da yas gibi duygu durumu degisimleri bireyin uykuya dalmasina
ya da rahat uyumasina engel olabilmektedir. Yasam doyumu olmayan, endiseli, stresli ve

mutsuz bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu bildirilmektedir (111).
2.4.4.7. Fiziksel aktivite

Bireyin giin igerisinde fiziksel olarak aktif olmasi yorulmasina neden olur ve giin
sonunda uykuya daha kolay gecebilmesine olanak saglar. Bu agidan bireyin fiziksel olarak
aktif olmasinin uyku kalitesini ve siiresini olumlu yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir.
Ozellikle giiniin erken saatlerinde ya da giin sonunda, ge¢ saatte yapilan egzersizin uyku

kalitesi ve sliresinde artisa neden oldugu ve daha derin uyku sagladigi bildirilmektedir (112).
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Diizenli fiziksel aktivitenin iyi uyku kalitesi ile direk iligkilendirilmesinin yan1 sira
psikolojik iyilik haline de katkida bulunmasi yoniiyle de uyku kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir. Giin igerisinde 5000 adimdan az adim atan bireyler sedanter olarak
adlandirilmaktadir (113). Yapilan bir calismada ise sedanter bireylerde depresyon
prevalansinin ve kardivaskiiler risk faktorlerine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (114).
2.4.4.8. Alkol ve sigara kullanimi

Sigara, nikotin igerigi ve solunum yollariin fonksiyonunda bozulmalara neden olmasi
sebebiyle koti uyku kalitesi ile iliskilendirilmektedir. Sigara kullanan bireylerde,
kullanmayanlara kiyasla uyku ile ilgili solunum hastaliklart riskinin 4-5 kat daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Solunum yolundaki fonksiyon bozulmalarina neden olmasi yoniiyle

sigara uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (115).

Geceleri tiiketilen az miktarda alkol sedatif etki gostermesi nedeniyle uyku siirecinin
basinda uykuya dalmayi1 kolaylastirmaktadir. Fakat uyku sirasinda kesintilere yol agmasi ve

uyku evreleri arasindaki gecisin hizim1 arttirmasi nedeniyle wuyku kalitesini

kotiilestirmektedir (102).
2.4.5. Uyku ve obezite iliskisi

Uyku siiresi ve kalitesinin 6grenme ve bellek gibi bilissel siire¢lerin yaninda metabolik
ve endokrin sistem fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir. Konuya iliskin literatiir
incelendiginde, obezitenin uyku sorunlar1 nedeniyle karsilasilan en 6nemli hastalik oldugu
ve bununla birlikte obezite ile uyku bozukluklar arasinda ¢ift yonli bir etkilesimin soz
konusu oldugu belirtilmektedir (18). Bu konuda yapilan caligmalar, uyku siiresindeki
kisalmanin nérohormonal dengeyi bozarak bireyin agirlik kazanmasina ve obezite riskinde

artisa neden oldugunu ifade etmektedir (15,116).

Uyku siirecinde, istahin azalmasindan sorumlu tokluk hormonu leptin seviyesi
artarken, istahin artmasi ve agliktan sorumlu olan ghrelin hormon seviyesi azalmaktadir. Bu
konudaki ¢esitli arastirmalarda da uyku siiresinin az olmasi, ghrelin diizeyindeki artis ve
leptin hormonu diizeyindeki azalma ile iliskilendirilmektedir. Kisa uyku siiresinin neden
oldugu bu metabolik ve hormonal degisimler sonucunda birey enerji igerigi yogun olan
besinlerin tiikketimine yonelebilmekte ve bununla birlikte fazla yag ve enerji alimimin bir

sonucu olarak obezite riskinde artis s6z konusu olabilmektedir (15,117). Kore Ulusal Saglik
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ve Beslenme Arastirmasi (KNHANES) verilerinin kullanildig1 bir ¢calismada, 9077 yetiskin
birey dort gruba ayrilmig ve obez olan metabolik olarak saglikli ve sagliksiz bireylerin obez
olmayan metabolik olarak saglikli ve sagliksiz bireylere gore uyku siirelerinin anlamli

6l¢iide daha kisa oldugu sonucuna ulasilmistir (118).

Literatiir uyku siiresinin yan1 sira uyku kalitesi ile iliskili bilesenlerin de obezite ile
iliskili olabilecegini sdylemektedir. Goktas ve ark. (14), yetiskin bireylerle yiiriittiikleri bir
arastirmada, obez bireylerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu sonucuna ulagsmistir. Obez
bireylerin normal agirliktakilere gére daha sik uyku sorunu yasadigi, uyku etkinliklerinin
daha az oldugu, uyku sirasinda daha sik uyandiklari ve yiiksek uyku latansina sahip olduklari
bildirilmistir (17). Yapilan farkli aragtirmalarda, uyku kalitesine ait bilesenlerden uyku
stiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu, uykuya dalma
stiresi ve uyku ilact kullanimi gibi faktorlerin beden kiitle indeksi ile iliskili oldugu ifade

edilmektedir (117,119).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ocak 2022 — Mart 2022 tarihleri arasinda, ¢calismaya katilmaya goniillii
olan 22-64 yas aras1 toplam 430 yetiskin kadin birey ile yiiriitiilmiistiir.

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan 03.12.2021 tarihinde onaylanmistir (Proje no: KA21/451) (EK 1). Arastirmaya
dahil edilen bireylere arastirma ile ilgili yazili bilgilendirme yapilmis ve goniillii onam formu

doldurulmustur.
3.2. Arastirma Plani

Bu arastirma, yetiskin kadin bireylerin beden kiitle indeksleri (BKI) ile depresyon
diizeyi, uyku kalitesi ve yeme davranis1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir. Bu
nedenle arastirmanin anket formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine, fiziksel
aktivite aligkanliklarina, saglik durumlarina ve beslenme aligkanliklarina yonelik sorular
iceren bir form (EK 2), Hollanda Yeme Davranig Anketi (DEBQ) (EK 3), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) (EK 4) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK 5)’nden

olusmaktadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Anket formu, Google Formlar uygulamas1 iizerinden ¢evrimigi ortamda olusturulmus
ve anket linkinin ilgili kisilere ulastirilmasi i¢in sosyal medya platformlar1 (Instagram,
LinkedIn, WhatsApp vb.) kullanilmistir. Bu platformlar tizerinden ulasilabilen ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan bireylere Google Formlar’da olusturulan anket linki iletilmis ve
formda yer alan agiklamalara gore doldurmalar1 istenmistir. Verilerin istatiksel olarak

degerlendirilmesinde SPSS 22.0 bilgisayar paket programi kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel ozellikler

Bireylere ait kisisel bilgiler anket formu (EK 2) ile, ¢evrimigi sekilde Google Formlar
uygulamasi lizerinden toplanmistir. Ankette bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, c¢alisma durumu), antropometrik
Olctimlerine (boy uzunlugu, viicut agirlig), fiziksel aktivite aliskanliklarina (diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu, tiirii ve siklig1), saglik durumlaria (herhangi bir kronik hastaliga

sahip olma durumu, ila¢ kullanma durumu, ila¢ tiirii) ve beslenme aligkanliklarina (su
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tiiketimi, ana ve ara 6gilin sayisi, 6glin atlama aligkanligi, yatmadan yeme ya da uykudan

kalkip yeme durumu, yeme eyleminin 6znel ifadesi) iliskin sorulara yer verilmistir.
3.3.2. Beden kiitle indeksi

Katilimeilarin beden kiitle indeksleri (BKI), bireylerin kendi beyanlarma dayanan
antropometrik 6lgiim verileri tizerinden viicut agirliklarinin (kg), boy uzunluklariin (m)
karesine béliinmesi ile arastirmaci tarafindan hesaplanmis ve DSO’niin BKI siniflandirmas:

kullanilarak gruplandirilmistir.

DSO’ye gore beden kiitle indeksi degerleri Tablo 3.1’de gosterildigi sekilde
smiflandirilmaktadir (Tablo 3.1) (19).

Tablo 3.1. DSO’ye gore beden kiitle indeksi siniflandirmasi (19)

BKi (kg/m?) Siiflandiriimasi
<18.50 Zayif
18.50 - 24.99 Normal
25.00 - 29.99 Hafif sisman
30.00 — 34.99 1.derece Obez
35.00-39.99 2.derece Obez
>40.00 3.derece Obez

3.3.3. Hollanda yeme davranislar: anketi

Van Strein ve ark. (49) tarafindan gelistirilen Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi
(DEBQ), 33 maddeden olusmakta ve “Duygusal Yeme Davranisi”, “Kisitlayici Yeme
Davranis1” ve “Digsal Yeme Davranisi’” olmak iizere 3 alt faktor icermektedir. Olgegin ilk
10 sorusu dissal, 11-23 arasindaki sorular duygusal, 24-33 arasindaki sorular ise kisitlayici
yeme davranigini dlgmektedir. Besli Likert tipindeki olgekte “1: Hicbir zaman” 2:
Nadiren’” “’3: Bazen’ “’4: Si1k>” ve “5: Cok sik” degerlerini ifade etmektedir. Olgekteki 31.
madde ters maddedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Bozan (120)
tarafindan yapilmis ve tiim olcegin i¢ tutarlilik katsayist 0.94 olarak belirlenmistir. Bu
calismada alt Slgekler icin i¢ tutarlilik katsayi degerleri ise duygusal yeme i¢in 0.94,
kisitlayicr yeme icin 0.92 ve digsal yeme igin 0.86 olarak bulunmustur. Olgek alt
boyutlarindan alinabilecek toplam puan duygusal yeme i¢in 13 ile 65, kisitlayic1 yeme igin

10 ile 50, dissal yeme igin 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek toplam
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puan ise 33 ile 165 arasinda degismektedir (120). Olgekten alian puanin yiiksek olmasi

sorunlu yeme davraniginin fazla oldugunu gostermektedir.
3.3.4. Beck depresyon olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), saglikli ve psikiyatrik hastalik semptomlarina sahip
hastalarda kullanilan bir kendini degerlendirme o6lgegidir (121). Beck ve ark. (122)
tarafindan depresyon riskini belirlemek, depresif semptom diizeyinin ve siddetinin
degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Dortlii Likert tipinde 21 sorudan olusan 6lgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli (123) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 bulunmustur. Her soru 0-3 arasinda bir puan aralifina
sahiptir ve 6lgek puani her soruya verilen yanitlara ait puanlarin toplamidir. Toplam puan 0-
63 arasinda degisiklik gostermektedir (123). Olgekten alinan toplam puanin artis1 depresyon

diizeyinin yiiksekligini gostermektedir.
3.3.5. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Son bir ay icerisindeki uyku kalitesini, uyku bozuklugunu, tipini ve siddetini
belirlemek amaciyla kullanilan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda
Buysse ve ark. (124) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Agargiin ve ark. (125) tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢aligmada i¢ tutarlilik katsayisi 0.80
olarak bulunmustur. (125). Bu o6lgekte kisinin uyku kalitesi; uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu
tizerinden degerlendirilmektedir. Puanlama 18 soru ve 7 bilesen iizerinden yapilmakta ve her
bir anket sorusu 0 ile 3 arasinda bir puan lizerinden degerlendirilmektedir. 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanimi olusturmaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda degisiklik
gostermektedir ve toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii olduguna isaret
etmektedir. Toplam PUKI puanin 5 ve altinda olmasi uyku kalitesinin ¢’iyi’* oldugunu, 5’ten

biiyiik olmasi ise uyku kalitesinin “’kotii’” oldugunu gostermektedir (124).
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmada veri toplama aracit olarak ¢evrimi¢i anket yOntemi kullanilmistir.
Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Nicel degiskenlerin (slirekli degiskenler) ifade

edilmesinde ortalama (X), standart sapma (£SS), alt ve iist degerler; nitel degiskenlerin ifade
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edilmesinde ise (kategorik degiskenler) ise say1 (S) ve yiizde (%) tanimlayicr istatistikler

kullantlmistir.

Analizlerden 6nce Olgeklerden elde edilen nicel degiskenlerin tamaminin normal
dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk Normallik Testi uygulanmig ve
degiskenlerin hicbirinin normal dagilima uygunluk gostermedigi gozlenmistir. Tiim
degiskenlerin  analizinde nonparametrik  analizler —uygulanmustir. Iki  gruplu
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirmasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler arasindaki
iligkinin gilicli ve yOniiniin belirlenmesi i¢in ise Spearman's Rho korelasyon testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise Chi-Square testi kullanilmustir.
Arastirmadan elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1’de calismaya katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum ve ¢alisma durumuna iliskin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Bireylerin yaslar1 22-64 arasinda degismekte olup yas ortalamas: 35.2+11.75 yil olarak

bulunmustur. Tiim katilimcilarin %49.8°1 bekar iken %50.2’si evlidir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

.. n:430

Demografik Ozellikler
n %

Yas (Yil) X+SS 35.2411.75
Medeni Durum
Bekar 214 49.8
Evli 216 50.2
Egitim Durumu
Ilkokul/Ortaokul/Lise 34 7.9
On lisans 38 8.8
Lisans 270 62.8
Lisansiistii 88 20.5
Ekonomik Durum
Geliri giderinden az 93 21.6
Geliri giderine esit 218 50.7
Geliri giderinden fazla 119 21.7
Calisma Durumu
Calistyor 253 58.8
Calismiyor 177 41.2

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.2°de bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, alt ve
ist degerlerine iliskin bilgilere verilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin viicut agirligi
ortalamasi 65.6+12.82 kg iken, boy uzunlugu ortalamasi 163.4+5.96 cm olarak bulunmustur.
Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi ise 24.5+4.77 kg/m? “dir.
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Tablo 4.2. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalari

) n:430
Antropometrik Ol¢iimler 2SS Alt Ust
Viicut Agirhg (kg) 65.6+12.82 40.0 110.0
Boy uzunlugu (cm) 163.4+£5.96 147.0 180.0
BKi (kg/m?) 24.5+4.77 15.6 39.5

BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.3’te Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmas1 géz &niine alinarak, bireylerin
antropometrik dl¢iimlerinin dagilimi degerlendirilmistir. BKI smiflamasia gére bireylerin
%5.6’smin zayif, %55.3"linlin normal, %39.1’inin hafif sisman/obez grubunda yer aldig:

saptanmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin BKI siniflamasi dagilimlari

] n:430
BKI Siniflamasi (kg/m?) n %
Zayif (<18.50) 24 5.6
Normal (18.50-24.99) 238 55.3
Hafif Sisman/Obez (>25.00) 168 39.1

BKI: Beden Kiitle Indeksi

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Saghk Durumlar:

Tablo 4.4°te bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklariimn dagilimi degerlendirildiginde
%26.0’smin (112 kisi) diizenli olarak fiziksel aktivite alisgkanliginin oldugu, %74.0’{iniin ise

(318 kisi) diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin bulunmadig1 bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin dagilimi

Diizenli Fiziksel n:430

Aktivite Aliskanhg n %
Var 112 26.0
Yok 318 74.0

Tablo 4.5’te bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirii ve sikliklart belirtilmistir. Yapilan
egzersiz tiirleri incelendiginde en fazla yapilan egzersizin yiiriiyiis oldugu; her giin yiiriiyiis
yapan bireylerin oraninin %3.3, haftada 5-6 kez yiiriiyiis yapan bireylerin oraninin %5.1,
haftada 3-4 kez yiiriiylis yapan bireylerin oraninin %10.2, haftada 1-2 kez yiiriiyiis yapan

bireylerin oraninin %11.4 oldugu goézlenmistir. Sik yapilan diger bir egzersiz tiirii ise
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pilatestir. Her giin ve haftada 5-6 kez pilates yapan bireylerin oran1 %0.7, haftada 3-4 kez
pilates yapan bireylerin oran1 %3.3 ve haftada 1-2 kez pilates yapan bireylerin orant ise %7.4

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin haftalik yaptiklar egzersiz tiirleri ve sikliklari

Egzersiz Her Giin Haftada 5-6 kez Haftada 3-4 kez Haftada 1-2 kez Hic
Tiiril
n % n % n % n % n %

Yiiriiyiis 14 33 22 5.1 44 10.2 49 11.4 301 700
Kosu 1 02 1 0.2 4 0.9 13 3.0 411 956
Yiizme - - - - - - 18 4.2 410 953
Dans 1 02 5 1.2 7 1.6 14 3.3 403 937
Pilates - - 3 0.7 14 3.3 32 7.4 381 886
Bisiklet - - 1 0.2 5 1.2 8 1.9 416 96.7

Tablo 4.6°da ¢alismaya katilan bireylerin genel saglik durumlarmna iliskin bulgulara
yer verilmistir. Katilimcilarin %71.6’sinda hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastalik
bulunmamaktadir. Hastalik tiirlerine ait en yiiksek oranlara bakildiginda; en fazla goriilen 3
hastaligin sirasiyla %6.0 oraniyla tiroid hastaliklari, %5.6 orant ile astim/alerji ve %4.0 orani
ile hipertansiyon oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %70.0’inin diizenli olarak kullandigi
bir ilag bulunmamaktadir. Kullanilan ilag tiiriine ait en yiiksek oranlara bakildiginda; en fazla
kullanilan 3 ilag¢ tiiriiniin %6.5 oraniyla tiroid ilaglari, %5.3 oranlari ile antidepresan ve

tansiyon ilaglar1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Bireylerin genel

saglik durumlari

n:430

Genel Saghk Durumu

n %
Tamis1 Konulmus Hastahk
Var 122 28.4
Yok 308 71.6
Hastahk Tiirii**
Diyabet 15 35
Hipertansiyon 17 4.0
Kalp Damar Hastaliklar1 10 2.3
Tiroid Hastaliklart 26 6.0
Astim/Alerji 24 5.6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 4 0.9
Kemik ve Eklem Hastaliklar1 14 3.3
Norolojik Hastaliklar 9 21
Deri Hastaliklar1 4 0.9
Bagisiklik Sistemi Hastaliklarn 4 0.9
Diger Hastaliklar 15 35
Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 129 30.0
Hayir 301 70.0
Kullanilan Ila¢ Tiirii***
Diyabet lact 12 2.8
Antidepresan 23 5.3
Tansiyon ilaglart 23 5.3
Kalp Koruyucu 9 2.1
Tiroid Ilaci 28 6.5
Astim/Alerji flact 17 4.0
Mide Koruyucu 3 0.7
Kas/Eklem Ilaglar 6 1.4
Nérolojik ilaglar 6 14
Diger ilag Tiirleri 10 2.3

**Bir bireyde birden fazla hastalik bulunabilmektedir.
***Bir birey birden fazla ila¢ kullanabilmektedir.
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4.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar

Tablo 4.7°de bireylerin BKI smiflandirmalarina gére genel beslenme aliskanliklarmin
dagilimi gosterilmektedir.

Bireylerin giinliik su tliketimlerine bakildiginda 9%33.3’linlin 1000 ml’den az,
%28.1’inin 1001-1999 ml aras1 ve %38.6’simin 2000 ml ve iizeri su tiikettigi gozlenmistir.
Farkli BKI grubundaki bireylerin giinliik su tiiketim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin giin igindeki ara ve ana 6giin sayilar1 degerlendirildiginde 2 ana 6giin
tiiketenlerin oranin %56.7, 3 ana 6giin tiikketenlerin oraninin ise %40.7 oldugu gézlenmistir.
Bireylerin %49.1°1 giin i¢inde 1 ara 6giin tiiketirken %38.4’tiniin ise 2 ara 6giin tiikettigi
bulgusuna ulasilmistir. Farkli BKI grubundaki bireylerin 6giin atlama aliskanliklari, giinliik
tikettikleri ara ve ana Ogln sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin 6giin atlama aliskanliklar1 incelendiginde zayif bireylerin %66.7sinin,
normal BKI degerine sahip bireylerin %68.9’unun ve hafif sisman/obez bireylerin ise
%63.1’inin 6giin atlama aliskanlig1 oldugu sonucuna ulagiimistir. Farkli BKi grubundaki
bireylerin 6glin atlama aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p>0.05).

Bireylerin ¢cogunlugu (%30.5) vakit olmamasindan kaynakli olarak 6giin atladigini
ifade etmistir. Bireylerin yeme eylemine dair 6znel ifadeleri degerlendirildiginde zayif
bireylerin %66.7si, normal BKi degerine sahip bireylerin %39.9’u ve hafif sisman/obez
bireylerin ise %28.0’1 yeme eyleminin ‘’gereklililik/ihtiya¢’” oldugunu ifade etmistir. Farkli
BKI grubundaki bireylerin yeme eylemine dair 6znel ifadeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin BKi smiflandirmalarina gore genel beslenme aliskanliklarinin

dagilim1
Zayif Normal Hafif Sisman / Obez Toplam
Beslenme Aliskanliklar: n:24 n:238 n:168 n:430
n % n % n % n % p
Giinliik Su Tiiketimi
1000 ml ve alt1 11 458 80 33.6 52 31.0 143 33.3
1001-1999 mi 7 292 70 29.4 44 26.2 121 28.1 0.421
2000 ml ve {istii 6 250 88 37.0 72 429 166 38.6
Ana Ogiin Sayisi
1 1 4.2 10 4.2 - - 11 2.6
2 13 542 135 56.7 96 57.1 244 56.7 0.114
3 10 417 93 39.1 72 42.9 175 40.7
Ara Ogiin Sayist
1 8 333 123 51.7 80 47.6 211 49.1
2 14 583 86 36.1 65 38.7 165 38.4 0.419
3 2 8.3 20 8.4 18 10.7 40 9.3
4 - - 9 3.8 5 3.0 14 33
Ogiin Atlama Ahskanhig
Evet 16 66.7 164 68.9 106 63.1 286 66.5 0.474
Hayir 8 333 74 311 62 36.9 144 335
Atlamlan Ogiin
Sabah 4 250 53 32.3 40 37.7 96 335
Ogle 9 562 72 43.8 48 45.2 129 451
Aksam - - 14 8.5 4 3.8 18 6.2
Ara Ogiinler 3 188 25 15.4 14 13.3 43 15.2
Ogiin Atlama Nedeni****
Istahsizlik 3 125 33 13.9 14 8.3 50 11.6
Vakit olmamasi 7 29.2 80 33.6 44 26.2 131 305
Aligkanligin olmamasi 4 16.7 69 29.0 37 22.0 110 25.6
Agirlik kaybi saglamak - - 20 8.4 26 155 46 10.7
Hazirlamaya tisenmek 7 29.2 34 14.3 22 131 63 14.7
Yeme Eyleminin Oznel
ifadesi
Gereklilik/Thtiyag 16  66.7 95 39.9 47 28.0 158 36.7
Doymak 4 166 52 218 53 315 109 255
Mutluluk 3 125 77 324 41 244 121 28.1
Stres atma - - 5 2.1 7 4.2 12 0.000"
Duygusal rahatlama 1 4.2 8 34 20 11.9 29 6.7
Sosyallesme - - 1 0.4 - - 1 0.2

#p<0.05 | Fisher’s Exact Chi-Square Testi
****Bjr bireyin birden fazla 6giin atlama nedeni bulunabilmektedir.
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Tablo 4.8’de bireylerin BKI siniflandirmalarina gore uyku oncesindeki ve uyku
siirecindeki beslenme aligkanliklar1 incelendiginde zayif bireylerin %29.2’sinin, normal BK1
degerine sahip bireylerin %26.1’inin ve hafif sisman/obez bireylerin ise %32.7°sinin
yatmadan yeme aliskanligi oldugu gozlenmistir. Bireylerin %6.5’inin ise uykudan kalkip

yeme aliskanligi oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Bireylerin en son yeme zamani ve uyku arasindaki siireler incelendiginde %29.1’inin
uykudan 121-180 dk 6nce, %28.6’sinin ise uykudan 181 dk ya da daha dnce yedigi sonucuna
ulasilmistir. Farkli BKi grubundaki bireylerin uyku oncesindeki ve uyku siirecindeki
beslenme aliskanliklart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin BKI siniflandirmalarina gore uyku éncesindeki ve uyku siirecindeki

beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Beslenme Aliskanhiklars Zayrf Normal Hafif sisman / Obez Toplam
n:24 n:262 n:168 n:430

n % n % n % n % p
Yatmadan yeme
aliskanhg
Evet 7 292 62 26.1 55 32.7 124 28.8
Hayir 17 708 176 739 113 67.3 306 712 0.342
Uykudan kalkip yeme
aliskanhg
Evet - - 13 55 15 8.9 28 6.5
Hayir 24 100.0 225 94.5 153 911 402 935 0156
En son yeme zamam ve
uyku arasindaki siire
15-30 dk - - 15 6.3 10 6.0 25 5.8
31-60 dk 4 16.7 23 9.7 19 11.3 46 10.7
61-120 dk 7 292 55 23.1 49 29.2 111 258 0.275
121-180 dk 7 292 81 34.0 37 22.0 125 29.1
181 dk ya da daha fazla 6 250 64 26.9 53 31.5 123  28.6

Pearson Chi-Square Testi
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4.5. Bireylerin DEBQ Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9’da bireylerin BKI gruplarina gore Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi
(DEBQ) puan ortalamalari ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. DEBQ toplam puan
ortalamasinin zayif bireylerde 13.0+9.51, normal BKI degerine sahip bireylerde 11.9+8.39
ve hafif sisman/obez bireylerde ise 56.2+22.86 oldugu gozlenmistir. Farkli BKI grubundaki
bireylerin DEBQ toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin duygusal yeme puanlarina ait ortalama degerleri zayif bireylerde
10.4£11.99, normal BKI degerine sahip bireylerde 15.6+13.88 ve hafif sisman/obez
bireylerde ise 20.0+15.58°dir. Farkli BKI grubundaki bireylerin duygusal yeme puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin digsal yeme puanlarina ait ortalama degerleri zayif bireylerde 7.9+6.88,
normal BKI degerine sahip bireylerde 16.2+7.89 ve hafif sisman/obez bireylerde ise
16.1+7.29°dur. Farkli BKI grubundaki bireylerin digsal yeme puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin kisitlayici yeme puanlarmma ait ortalama degerleri zayif bireylerde
20.1£5.69, normal BKI degerine sahip bireylerde 20.2+7.52 ve hafif sisman/obez bireylerde
ise 20.0+7.71°dir. Farkli BKI grubundaki bireylerin kisitlayict yeme puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.9. Bireylerin BKI gruplarina gére DEBQ puan ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri

Zayif Normal Hafif sisman / Toplam

n:24 n:238 Obez n:168 n:430
DEBQ

X+SS XSS XSS XSS p
Toplam 13.0+£9.51 11.9+8.39 56.2+22.86 53.0+21.87 0.0002
Duygusal Yeme 10.4+11.99 15.6+13.88 20.0+15.58 17.1+14.69 0.0022
Digsal Yeme 7.9+6.88 16.2+7.89 16.1+7.29 15.7+7.82 0.0002
Kisitlayici Yeme 20.1+5.69 20.2+7.52 20.0+7.71 20.1+7.49 0.954

2p<0.05 | Kruskal Wallis Testi | DEBQ: Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi
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4.6. Bireylerin BDO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10°da bireylerin BKI gruplarina gére Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Tiim bireylerin BDO toplam puan
ortalamasi 12.5+8.58 iken bu deger zay1f bireylerde 13.0+9.51, normal BKI degerine sahip
bireylerde 11.9£8.39 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 13.4+8.68’dir. Farkli BKI
grubundaki bireylerin BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.10. Bireylerin BKI gruplarma gére BDO puan ortalamalar1 ve standart sapma

degerleri
Zayrf Normal Hafif sisman / Obez Toplam
n:24 n:238 n:168 n:430
BDO
XSS XSS XSS XSS p
Toplam 13.0+9.51 11.948.39 13.448.68 12.548.58 0.191

Kruskal Wallis Testi | BDO: Beck Depresyon Olgegi

4.7. Bireylerin PUKI Puanlarimn ve Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.11°de bireylerin BKI gruplarina gére Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puan ortalamalari ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Tiim bireylerin PUKI toplam
puan ortalamas1 6.5+3.54 iken bu degerin zayif bireylerde 7.8+3.59, normal BKI degerine
sahip bireylerde 6.4+3.43 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 6.6+3.67 oldugu gozlenmistir.
Farkli BKI grubundaki bireylerin PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Olgegin alt gruplarina ait ortalama degerler incelendiginde bireylerin dznel uyku
kalitesi puan ortalamasinin 1.4+0.77, uyku latansi puan ortalamasinin 1.5+0.88, uyku siiresi
puan ortalamasinin 0.33+0.86, alisilmig uyku etkinligi puan ortalamasinin 0.5+0.92, uyku
bozuklugu puan ortalamasinin 1.2+0.50, uyku ilaci kullanimi puan ortalamasinin 0.08+0.40
ve giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasinin 2.5£1.58 oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Olgegin alt gruplarina ait ortalama degerler arasinda farkli BKI grubundaki bireylerin sadece
giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin BK1i gruplarina gére PUKI puan ortalamalar

Zaynf Normal Hafif sisman / Obez Toplam
- n:24 n:238 n:168 n:430

PUKI

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS p
Toplam 7.8+3.59 6.4+3.43 6.6+3.67 6.5+3.54 0.176
Oznel Uyku Kalitesi 1.4+0.77 1.2+0.58 1.1+0.70 1.2+0.64 0.192
Uyku Latansi 1.5+0.88 1.2+0.96 1.2+0.91 1.2+0.94 0.249
Uyku Siiresi 0.33+0.86 0.4+0.80 0.6+1.07 0.5+0.93 0.078
Alsilmis Uyku Etkinligi 0.5+0.92 0.4+0.76 0.5+0.88 0.4+0.82 0.643
Uyku Bozuklugu 1.2+0.50 1.2+0.53 1.3+0.60 1.2+0.56 0.082
Uyku ilac1 Kullanimi 0.08+0.40 0.1+0.53 0.09+0.47 0.1+0.50 0.624
Giindiiz islev Bozuklugu 2.5+1.58 1.6+1.62 1.5+1.65 1.6+1.64 0.013?

3p<0.05 | Kruskal Wallis Testi | PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 4.12°de bireylerin BKI gruplarina gére uyku kalitelerinin dagilim
gosterilmigtir. Tiim bireylerin uyku kaliteleri incelendiginde iyi uyku kalitesine sahip
bireylerin oran1 %32.6 ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin orani ise %67.4’tiir. BKI
smiflamasma gére zayif bireylerin %87.5’inin, normal BKI degerine sahip bireylerin
%©66.8’inin ve hafif sisman/obez bireylerin ise %65.5’inin uyku kalitesi kotiidiir. Farkli BKI
grubundaki bireylerin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.12. Bireylerin BKI gruplarma gére uyku kalitelerinin dagilimi

Zanf Normal Hafif sisman / Obez Toplam
n:24 n:238 n:168 n:430
Uyku Kalitesi
n % n % n % n % p
Iyi Uyku Kalitesi (<5) 3 125 79 332 58 34.5 140 32.6
0.094
Kotii Uyku Kalitesi (>5) 21 875 159 6638 110 65.5 290 67.4

Pearson Chi-Square Testi
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4.8. Bireylerin Uyku Kalitelerine Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Baz

Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13’te bireylerin uyku Xkalitelerine gore sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimina yer verilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin yas ortalamasi 37.3+11.34 y1l
iken kotii uyku kalitesine sahip bireylerin yas ortalamasi 34.3+11.84 yil’dur. Iyi ve kétii uyku
kalitelerine sahip bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %55.0’inin medeni durumu evli iken kétii uyku
kalitesine sahip bireylerin %52.1’inin medeni durumu bekardar. Iyi ve kétii uyku kalitelerine
sahip bireylerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde iyi ve kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin %50.7’sinin geliri ve giderinin esit oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin uyku
kaliteleri ve ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin calisma durumlari incelendiginde uyku kalitesi iyi olanlarin %62.9 unun,
uyku kalitesi kotii olanlarin ise %56.9 unun ¢alistig1 bulgusuna ulasilmistir. Bireylerin uyku
kaliteleri ve ¢calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.13. Bireylerin uyku kalitelerine gore sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Iyi Uyku Kalitesi  Kétii Uyku Kalitesi Toplam
. n:140 n:290 n:430
Demografik Ozellikler
n % n % n % p
Yas (yil) X£SS 37.3+11.34 34.3+11.84 35.2+11.75 0.010°
Medeni Durum
Bekar 63 45.0 151 52.1 214 49.8
Evli 77 55.0 139 47.9 216 50.2 0170
Ekonomik Durum
Geliri giderinden az 27 19.3 66 22.8 93 21.6
Geliri giderine esit 71 50.7 147 50.7 218 50.7 0.627
Geliri giderinden fazla 42 30.0 77 26.6 119 21.7
Calisma Durumu
Calistyor 88 62.9 165 56.9 253 58.8 0.039
Caligmiyor 52 37.1 125 43.1 177 41.2

b p<0.05 | Mann-Whitney U Testi
Pearson Chi-Square Testi

Tablo 4.14’te bireylerin uyku kalitelerine gére uyku dncesindeki ve uyku siirecindeki
beslenme aliskanliklarin dagilimma iliskin bulgulara yer verilmistir. Iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin %17.1’inin kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ise %34.5’inin yatmadan
once yeme aligkanligi bulunmaktadir. Bireylerin uyku kaliteleri ve yatmadan yeme

aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %5.7’sinin kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
ise %6.9’unun uykudan kalkip yeme aliskanlig1 bulunmaktadir. Bireylerin uyku kaliteleri ve
uykudan kalkip yeme aligkanligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin en son yeme zamani ve uyku arasindaki siireler incelendiginde iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin %34.3 {inlin uykudan 4 saat ya da daha 6nce, kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin ise %27.6’sinin uykudan 1-2 saat once yedigi bulgusuna ulasilmistir.
Bireylerin uyku kaliteleri ve en son yeme zamani ile uyku arasindaki siire arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin uyku kalitelerine gore uyku oncesindeki ve uyku siirecindeki

beslenme aliskanliklarinin dagilimi

. Iyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi Toplam
Uyku Oncesi ve Uyku
n:140 n:290 n:430
Siirecindeki Beslenme
Ahskanhklar:
n % n % n % p
Yatmadan Yeme
Ahskanhgi
Evet 24 17.1 100 34.5 124 28.8  0.000*
Hayir 116 82.9 190 65.5 306 71.2
Uykudan Kalkip Yeme
Aliskanhgi
Evet 8 5.7 20 6.9 28 6.5 0.641
Hayir 132 94.3 270 93.1 402 93.5
En Son Yeme Zamani ve
Uyku Arasindaki Siire
15-30 dk 8 5.7 17 5.9 25 5.8
31-60 dk 6 4.3 40 13.8 46 10.7
0.012*
61-120 dk 31 221 80 27.6 111 25.8
121-180 dk 47 33.6 78 26.9 125 29.1
180 dk ya da daha fazla 48 34.3 75 25.9 123 28.6

*p<0.05 | Pearson Chi-Square Testi

4.9. Bireylerin DEBQ, BDO ve PUKI Puanlari Arasindaki Iliski

Tablo 4.15’te bireylerin PUKI ve BDO puanlari arasindaki korelasyon incelenmistir.
Bireylerin BDO puanlar1 ile PUKI toplam puani (1:0.450, p:0.000), 5znel uyku kalitesi puani
(r:0.387, p:0.000), uyku latanst puani (r:0.246, p:0.000), uyku bozuklugu puani (r:0.340,
p:0.000), uyku ilac1 kullanimi puan (r:0.202, p:0.000) ve giindiiz islev bozuklugu puani
(r:0.434, p:0.000) arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki gortilmiistiir
(p<0.05).
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Tablo 4.15. Bireylerin PUKI ve BDO puanlari arasindaki iliski

BDO
r p
PUKI Toplam 0.450 0.000*
Oznel Uyku Kalitesi 0.387 0.000*
Uyku Latansi 0.246 0.000*
Uyku Siiresi 0.057 0.237
Alsilmis Uyku Etkinligi 0.029 0.549
Uyku Bozuklugu 0.340 0.000*
Uyku ilaci Kullanim 0.202 0.000*
Giindiiz islev Bozuklugu 0.434 0.000*

*p<0.05 | Spearman Rho Correlation Testi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi

Tablo 4.16°da bireylerin PUKI ve DEBQ puanlar1 arasindaki iliskilere dair bulgulara
yer verilmistir. Bireylerin DEBQ’dan aldiklar1 toplam puanlarla PUKi’den aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin
DEBQ toplam puanlari ile 6znel uyku kalitesi (r:0.114, p:0.018), uyku bozuklugu (r:0.116,
p:0.016) ve giindiiz islev bozuklugu (r:0.155, p:0.001) gibi alt 6lgeklerin puanlart arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin duygusal yeme puanlari ile PUKI’den aldiklar1 toplam puan (r:0.160,
p:0.001), 6znel uyku kalitesi puan1 (r:0.175, p:0.000) ve uyku bozuklugu puani (r:0.119,
p:0.013) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin digsal yeme puanlar1 ile PUKI’den aldiklar toplam puan (r:-0.144, p:0.003),
Oznel uyku Kkalitesi puani (r:-0.133, p:0.006), alisilmis uyku etkinligi puani (r:-0.150,
p:0.002) ve giindiiz islev bozuklugu puani (r:-0.125, p:0.009) arasinda arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin kisitlayici yeme puanlari ile PUKI’den aldiklar1 toplam puan (r:0.113,
p:0.019), 6znel uyku Kalitesi puani (r:0.140, p:0.004) ve giindiiz islev bozuklugu puani
(r:0.210, p:0.000) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.16. Bireylerin PUKI ve DEBQ puanlar1 arasindaki iliski

DEBQ Toplam  Duygusal Yeme Dissal Yeme Kisitlayic1 Yeme

r p r p r p r p
PUKI Toplam 0.084 0.084 0.160 0.001* -0.144  0.003* 0.113 0.019*
Oznel Uyku Kalitesi 0.114 0.018* 0.175 0.000* -0.133  0.006* 0.140 0.004*
Uyku Latansi 0.038 0430 0.048 0.320 0.000 0.992  0.040 0.413
Uyku Siiresi -0.027 0581 -0.009 0.856 -0.014 0.779  -0.031 0.524
Algilmis Uyku Etkinligi  -0.065 0.176 0.016  0.740 -0.150  0.002* -0.059 0.225
Uyku Bozuklugu 0.116 0.016* 0.119 0.013* 0.031 0.526  0.043 0.369
Uyku ilact Kullanimi 0.014 0.768 0.044 0.365 -0.065 0.179  0.057 0.235

Giindiiz islev Bozuklugu  0.155 0.001* 0.219  0.000* -0.125  0.009* 0.210 0.000*

*7<0.05 | Spearman Rho Correlation Testi | DEBQ: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi | PUKI: Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 4.17°de bireylerin DEBQ ve BDO puanlar1 arasindaki iliskilere dair bulgulara
yer verilmistir. Bireylerin BDO puanlar1 ile DEBQ toplam puani (r:0.257, p:0.000), duygusal
yeme puani (r:0.294, p:0.000) ve kisitlayict yeme puani (r:0.265, p:0.000) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.17. Bireylerin DEBQ ve BDO puanlar1 arasindaki iliski

BDO
r p
DEBQ Toplam 0.257 0.000*
Duygusal Yeme 0.294 0.000*
Digsal Yeme -0.042 0.381
Kisitlayic1 Yeme 0.265 0.000*

*»<0.05 | Spearman Rho Correlation Testi | BDO: Beck Depresyon Olcegi | DEBQ: Hollanda Yeme
Davraniglar1 Anketi

4.10. Bireylerin Antropometrik Olciimleri, Bazi Beslenme Alskanhklari, Fiziksel

Aktiviteleri ve Saghk Durumlari ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

Tablo 4.18°de bireylerin yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI degerleri ile DEBQ,
BDO ve PUKI puanlari arasindaki iliskilere dair bulgulara yer verilmistir. Bireylerin yaslar1
ile DEBQ toplam puani (r:0.-125, p:0.010), duygusal yeme puani (r:-0.191, p:0.000) ve
kisitlayict yeme puani (r:-0.218, p:0.000) arasinda negatif; digsal yeme puani (r:0.157,
p:0.001) ile pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir (p<0.05). Bununla birlikte
bireylerin yaslar1 ile BDO’den aldiklari toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski gdzlenmemistir (p>0.05).
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Bireylerin yaslar1 ile PUKI puanlar1 arasindaki iliskilere dair bulgular incelendiginde
ise bireylerin yaslar1 ile PUKI toplam (r:-0.095, p:0.048), 6znel uyku kalitesi (r:-0.103,
p:0.032), uyku latansi (r:-0.122, p:0.011), uyku siiresi (r:0.165, p:0.001), uyku bozuklugu
(r:0.121, p:0.012) ve giindiiz islev bozuklugu (r:-0.214, p:0.000) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski gézlenmistir (p<0.05).

Bireylerin agirliklar1 ile DEBQ toplam puani (r:0.248, p:0.000), duygusal (r:0.258,
p:0.000) ve dissal yeme puan1 (r:0.106, p:0.028), BDO puan1 (r:0.102, p:0.034) ve uyku
bozuklugu alt 6lgegi puani (r:0.130, p:0.007) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin boy uzunluklar ile kisitlayict yeme puant (r:0.119, p:0.014) arasinda
pozitif; uyku siiresi (r:-0.140, p:0.004) ve alisilmis uyku etkinligi (r:-0.097, p:0.044) alt

Olgekleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin BKi degerleri ile DEBQ toplam puan (r:0.212, p:0.000), duygusal yeme
puani (r:0.222, p:0.000), dissal yeme puani (r:0.119, p:0.013), BDO puam (r:0.097, p:0.044)
ve uyku bozuklugu alt 6lgegi puanmi (r:0.126, p:0.009) arasinda pozitif; giindiiz islev
bozuklugu alt 6l¢egi puani (r:-0.102, p:0.034) ile negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin yas, agirlik, boy uzunlugu ve BKi degerleri ile DEBQ, BDO ve PUKI

puanlar1 arasindaki iligki

Yas Agirhk Boy Uzunlugu BKi
(ym) (kg) (cm) (kg/m?)
r p r p r p r p

DEBQ Toplam -0.125 0.010*  0.248 0.000* 0.085 0.077 0.212 0.000*
Duygusal Yeme -0.191 0.000*  0.258 0.000* 0.088 0.069 0.222 0.000*
Digsal Yeme 0.157  0.001* 0.106 0.028* -0.025 0.604 0.119 0.013*
Kisitlayic1 Yeme -0.218 0.000* 0.071  0.140 0.119 0.014* 0.022 0.651
BDO -0.076  0.117 0.102 0.034* 0.010 0.834 0.097 0.044*
PUKI Toplam -0.095 0.048* -0.028 0.557 -0.044 0.365 -0.024 0.618
Oznel Uyku Kalitesi -0.103 0.032* -0.34 0479 -0.026 0591 -0.030 0.533
Uyku Latansi -0.122  0.011* -0.045 0355 0.027 0.582 -0.064 0.187
Uyku Siiresi 0.165 0.001* 0.046 0.346 -0.140 0.004* 0.088 0.067
Alsilmis Uyku Etkinligi 0.000 0.998 -0.024 0.622 -0.097 0.044* -0.001 0.980
Uyku Bozuklugu 0.121  0.012* 0.130 0.007* -0.024 0.621 0.126 0.009*
Uyku ilaci Kullanimi 0.042 0452 -0.036 0452 0.011 0.819 -0.050 0.304

Giindiiz fslev Bozuklugu -0.214  0.000* -0.082 0.088 0.052 0.285 -0.102 0.034*

*7<0.05 | Spearman Rho Correlation Testi | BKi: Beden Kiitle indeksi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | DEBQ:
Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi | PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Tablo 4.19°da bireylerin diizenli fiziksel aktivite aliskanliklar1 ile DEBQ, BDO ve
PUKI puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite aliskanlig
ile duygusal ve digsal yeme puani, BDO ve PUKI toplam puani, znel uyku kalitesi, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Diizenli fiziksel aligkanligi
olmayan bireylerin duygusal yeme, BDO ve PUKI toplam puan ortalamalarmin diizenli

egzersiz yapanlara kiyasla anlaml olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.19. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite aliskanliklar1 ile DEBQ, BDO ve PUKI

puanlart arasindaki iliski

Diizenli Fiziksel

o n X+SS p
Aktivite Aligkanhgi
DEBQ Toplam Var 112 52.7+22.23
Yok 318 53.0:21.78 0.860
Duygusal Yeme Var 112 14.6+13.72
0.040°
Yok 318 17.9+14.93
Dissal Yeme Var 112 18.4+8.07
0.000°
Yok 318 14.7+7.51
Kisitlayic1 Yeme Var 112 19.7+7.77
0.333
Yok 318 20.3+£7.40
BDO Var 112 10.3+8.83
0.000°
Yok 318 13.3+8.70
PUKI Toplam Var 112 5.8+3.43
0.011°
Yok 318 6.8+3.55
Oznel Uyku Kalitesi Var 112 1.1+0.61
0.033°
Yok 318 1.2+0.65
Uyku Latansi Var 112 1.2+0.58
0.623
Yok 318 1.2+0.91
Uyku Siiresi Var 112 0.4+0.92
0.313
Yok 318 0.5+0.93
Alisilmis Uyku Var 112 0.4+0.86 0,636
Etkinligi Yok 318 0.4+0.80 '
Uyku Bozuklugu Var 112 1.2+0.58
0.636
Yok 318 1.2+0.55
Uyku ilaci Kullanimi var 112 0.0+0.09
0.014°
Yok 318 0.1+0.58
Giindiiz islev Var 112 1.2+1.80
Bozuklug 0.005°
ozuklugu Yok 318 1.8+1.67

b p<0.05 | Mann-Whitney U Testi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | DEBQ: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi
| PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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Tablo 4.20°de bireylerin tanis1 konmus hastalik durumlari ile DEBQ, BDO ve PUKI
puanlart arasindaki iligki incelenmistir. Bireylerin hastalik durumlar ile kisitlayict yeme,
uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanimi gibi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tanis1 konmus bir hastaliga sahip olan bireylerin kisitlayici yeme puan ortalamasinin
(18.8+7.24) herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin kisitlayict1 yeme puan
ortalamasindan (20.7+7.54) daha diisiik oldugu gozlenmistir. Tanis1 konmus bir hastaliga
sahip olan bireylerin uyku bozuklugu puan ortalamasi (1.4+0.58) ve uyku ilact kullanimi
puan ortalamasmin (0.2+0.70) herhangi bir hastaliga sahip olmayan bireylerin uyku
bozuklugu puan ortalamasi (1.2+£0.54) ve uyku ilact kullanimi puan ortalamasindan

(0.0+0.40) daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.20. Bireylerin tanis1 konmus hastalik durumlari ile DEBQ, BDO ve PUKI puanlari

arasindaki iligki

Tanis1 Konmus

n X+SS p
Hastahk
DEBQ Toplam Var 122 50.4+20.72
Yok 308 54.0+22.26 0.141
Duygusal Yeme Var 122 15.8+14.41 0.058
Yok 308 17.6+14.79 '
Dissal Yeme Var 122 15.7+7.67
0.950
Yok 308 15.7+7.90
Kisitlayic1 Yeme Var 122 18.8+7.24
0.011°
Yok 308 20.7+7.54
BDO Var 122 13.5+9.06
0.142
Yok 308 12.2+8.36
PUKI Toplam Var 122 7.0+3.87
0.174
Yok 308 6.3+3.39
Oznel Uyku Kalitesi Var 122 1.2+0.71 0.736
Yok 308 1.2+0.61 '
Uyku Latansi Var 122 1.3+0.91
0.215
Yok 308 1.2+0.94
Uyku Siiresi Var 122 0.5+0.86
0.675
Yok 308 0.5£0.95
Alisilmis Uyku Var 122 0.5+0.85 0870
Etkinligi Yok 308 0.4+0.80 '
Uyku Bozuklugu Var 122 1.44+0.58
0.000°
Yok 308 1.2+0.54
Uyku ilaci Kullanimi var 122 0.2+0.70
0.031°
Yok 308 0.0+0.40
Giindiiz Islev Var 122 1.7+1.69
o 0.496
Bozuklugu Yok 308 1.6£1.63

b p<0.05 | Mann-Whitney U Testi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | DEBQ: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi
| PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 4.21°de bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlari ile DEBQ, BDO ve PUKI
puanlart arasindaki iliskilere dair bulgulara yer verilmistir. Bireylerin diizenli ilag kullanma
durumlar ile kisitlayic1 yeme ve PUKI toplam puani, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanimi gibi alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Diizenli ila¢ kullanan bireylerin PUKI toplam puan (7.37+4.03), uyku latans
(1.4+0.91), alisilmis uyku etkinligi (0.6+0.96), uyku bozuklugu (1.4+0.59) ve uyku ilaci
kullanim1 (0.2+0.78) puan ortalamalarinin herhangi bir ilag kullanmayan bireylere kiyasla

anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.21. Bireylerin diizenli ilag kullanma durumlari ile DEBQ, BDO ve PUKI puanlart

arasindaki iliski

Diizenli lac _
n X+SS p
Kullanma
DEBQ Toplam Evet 129 50.9+21.52
Hayir 301 53.9421.99 0.214
Duygusal Yeme Evet 129 15.5+14.13 0.170
Hayir 301 17.7+14.89 '
Dissal Yeme Evet 129 16.6+£8.10
0.152
Hayir 301 15.3+7.68
Kisitlayic1 Yeme Evet 129 18.6+7.27
0.006°
Hayir 301 20.8+7.51
BDO Evet 129 13.8+9.18
0.061
Hayir 301 12.0+8.26
PUKI Toplam Evet 129 7.37+4.03
0.011°
Hayir 301 6.2+3.25
Oznel Uyku Kalitesi Evet 129 1.2+0.69 0.745
Hayir 301 1.2+0.62 '
Uyku Latansi Evet 129 1.4+0.91
0.012°
Hayir 301 1.1+0.94
Uyku Siiresi Evet 129 0.6+0.92
0.057
Hayir 301 0.5+0.93
Ahsilmis Uyku Evet 129 0.6+0.96
Lo 0.027°
Etkinligi Hayir 301 0.4+0.74
Uyku Bozuklugu Evet 129 1.4+0.59
0.000°
Hayir 301 1.2+0.53
Uyku ilac1 Kullanim Evet 129 0.2+0.78
0.001°
Hayir 301 0.0+0.30
Giindiiz Islev Evet 129 1.7+1.73
< 0.572
Bozuklugu Hayir 301 1.6+1.61

b »<0.05 | Mann-Whitney U Testi | BDO: Beck Depresyon Ol¢egi | DEBQ: Hollanda Yeme Davranislart Anketi
| PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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Tablo 4.22°de bireylerin su tiikketimi, ana ve ara 6giin sayilari ile DEBQ, BDO ve PUKI
puanlart arasindaki iligskiye dair bulgulara yer verilmistir. Bireylerin giinliik su tiiketim
miktarlar1 ile DEBQ toplam (r:0.115, p:0.017) ve dissal yeme puanlar1 (r:0.200, p:0.000)
arasinda pozitif; BDO toplam (r:-0.132, p:0.006), PUKI toplam (r:-0.123, p:0.011) ve uyku
ilact1 kullanimi puani (r:-0.106, p:0.027) arasinda ise negatif yonde anlamli iliskiler

bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin ana 6giin sayisi ile kisitlayict yeme puani (r:0.098, p:0.042) arasinda ise
pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin ara 6giin sayis1 ile DEBQ
toplam (r:0.136, p:0.005), duygusal yeme (r:0.191, p:0.000), kisitlayic1 yeme (r:0.162,
p:0.001) ve giindiiz islev bozuklugu (r:0.111, p:0.022) puanlari arasinda pozitif; digsal yeme
puani (r:-0.114, p:0.018) arasinda ise negatif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.22. Bireylerin su tiiketimi, ana ve ara 6giin sayilar1 ile DEBQ, BDO ve PUKI

puanlar1 arasindaki iliski

Su Tiiketimi (ml) Ana Ogiin Sayist Ara Ogiin Sayist
r P r p r p

DEBQ Toplam 0.115 0.017* 0.062 0.199 0.136 0.005*
Duygusal Yeme 0.056 0.249 0.063 0.192 0.191 0.000*
Dissal Yeme 0.200 0.000* -0.042 0.386 -0.114 0.018*
Kisitlayic1 Yeme 0.058 0.229 0.098 0.042* 0.162 0.001*
BDO -0.132 0.006* 0.042 0.382 0.037 0.438
PUKI Toplam -0.123 0.011* -0.029 0.542 0.060 0.214
Oznel Uyku Kalitesi -0.088 0.067 -0.059 0.221 -0.016 0.747
Uyku Latansi -0.055 0.255 -0.049 0.311 -0.026 0.589
Uyku Siiresi -0.024 0.625 -0.034 0.486 -0.057 0.237
Alisilmis Uyku Etkinligi -0.043 0.370 -0.079 0.102 0.044 0.364
Uyku Bozuklugu -0.073 0.132 -0.071 0.142 0.006 0.898
Uyku flaci Kullanimi -0.106 0.027* -0.046 0.340 0.070 0.145
Giindiiz Islev Bozuklugu -0.082 0.090 0.063 0.192 0.111 0.022*

*»<(0.05 | Spearman Rho Correlation Testi | BDO: Beck Depresyon Olcegi | DEBQ: Hollanda Yeme
Davranislar1 Anketi | PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Tablo 4.23’te bireylerin 6giin atlama aliskanliklar1 ile DEBQ, BDO ve PUKI puanlar
arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmistir. Bireylerin 6giin atlama durumlari ile BDO
toplam, PUKI toplam, &znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve giindiiz islev bozuklugu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Ogiin atlama aliskanlig1 bulunan bireylerin BDO toplam (13.2+8.44), PUKI toplam
(6.84£3.57), Oznel uyku kalitesi (1.2+0.63), uyku latansi (1.3+0.94) ve giindiiz islev
bozuklugu (1.7£1.60) puan ortalamalarinin 6giin atlama aliskanligi olmayan bireylere

kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.23. Bireylerin 6giin atlama aliskanliklar1 ile DEBQ, BDO ve PUKI puanlart

arasindaki iligki

Ogiin Atlama n X+SS P
DEBQ Toplam Evet 286 54.2+22.05 0.223
Hayir 144 50.5+21.38 '
Duygusal Yeme Evet 286 17.94+15.26 0.162
Hayir 144 15.4+13.3 '
Dissal Yeme Evet 286 15.7+7.80
0.737
Hayir 144 15.5+7.89
Kisitlayic1 Yeme Evet 286 20.4+7.43
0.311
Hayir 144 19.5+7.60
BDO Evet 286 13.2+8.44
0.013°
Hayir 144 11.3+£8.74
PUKI Toplam Evet 286 6.8+3.57
0.018°
Hayiwr 144 6.0+3.42
Oznel Uyku Kalitesi Evet 286 1.2+0.63
0.011°
Hayiwr 144 1.1+0.67
Uyku Latansi Evet 286 1.3+0.94
0.003°
Hayir 144 1.0+0.90
Uyku Siiresi Evet 286 0.5+0.81
0.597
Hayir 144 0.5+0.96
Alsilmis Uyku Etkinligi Evet 286 0.5+0.81
0.194
Hayir 144 0.4+0.84
Uyku Bozuklugu Evet 286 1.3+0.58
0.203
Hayir 144 1.2+0.52
Uyku ilaci Kullanimi Evet 286 0.0+0.46
0.297
Hayir 144 0.1+0.57
Giindiiz Islev Bozuklugu ~g£yet 286 1.7+1.60
0.024°
Hayir 144 1.4+1.72

b »<0.05 | Mann-Whitney U Testi | BDO: Beck Depresyon Olgegi | DEBQ: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi
| PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

46



5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya yaslar1 22-64 yil arasinda degismekte olan toplam 430 kadin birey dahil
edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2019 tarihli verilerine gore, Tiirkiye’deki
kadin bireylerin yas ortancasi 33.4’tiir (126). Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
35.2£11.75 yil olup, iilke niifusunu olusturan kadin bireylerin yas ortancasina yakin bir

degerdedir.

Obezite, igsel ve digsal pek ¢ok siirecin dahil oldugu multifaktdriyel kronik bir hastalik
olarak goriilmektedir. Obezite, etiyolojisinde genetik faktorler ve duygusal siirecler gibi
biyolojik ve psikolojik etmenlerin yan1 sira medeni durum, ¢alisma hayati, sosyoekonomik
seviye olmak iizere ¢ok sayida sosyal etmen de barindirmaktadir (127). Obezitenin
etiyolojisinde yer alan etmenlerle ilgili en giincel yaklasim, bu siralanan nedenlerin birbiriyle

iligkili oldugu yoniindedir (127,128,129).

Calismaya dabhil olan bireylerin egitim durumlari incelendiginde %8.8’inin 6n lisans,
%62.8’inin lisans ve %20.5’inin lisansiistii mezunu oldugu gozlenmistir. Calismaya dahil
olan bireylerin sosyoekonomik seviyeleri incelendiginde ise %21.6’s1 giderinden az
oldugunu, %50.7’si1 geliri ile giderinin esit oldugunu ve %27.7’si ise gelirinin giderinden
fazla oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1). Sosyoekonomik diizey ve obezite iliskisine yonelik
olarak Kore’de yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin viicut agirliginin korunmasinda rol
oynadig belirtilmistir (130). Volaco ve ark. (131) yaptiklart bir arastirmada, diisiik gelir
diizeyine sahip bolgelerde yasayan bireylerin egzersiz tesislerine ulagimda yasanan sorunlar
ve giivensizlik gibi nedenler sonucu fiziksel aktivitelerinin daha az oldugunu dolayisiyla
obezite riskinin de daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu agidan bireylerin cogunlugunun
egitim diizeyinin iiniversite diizeyinde olmasi ve gelir gider oranlarinin esit olmasi
durumunun, BK1 degerlerinin normal araligindaki dagilimmin daha yiiksek olmasinda rolii

oldugu diisiiniilmektedir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Antropometrik olgiimler, beslenme durumunun belirlenmesi ve viicudun fiziksel
ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan dl¢timlerdir (132).
Bu calismaya dahil olan 22-64 yas arast kadmlarm viicut agirhigi ortalamasi

65.6+12.82 kg, boy uzunlugu ortalamas: 163.4+5.96 cm ve beden kiitle indeksi (BKI)
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ortalamasi ise 24.5+4.77 kg/m?’dir (Tablo 4.2). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA-2017) verilerine gore, 19-64 yas arasi kadinlarda viicut agirligi ortalamasi
71.6+15.82 kg, boy uzunlugu ortalamas1 158.1+6.72 cm ve BKI ortalamasi ise 28.8+6.92
kg/m?*dir (21).

Calismaya katilan kadin bireylerin BKI siniflamasia gore dagilimlar incelendiginde
%35.6’sinin zayif, %55.3 tiniin normal, %25.3liniin hafif sisman, %9.5’inin 1. derece obez
ve %4.2’sinin II. derece obez oldugu gézlenmistir (Tablo 4.3). TBSA-2017 verilerine gore
19-64 yas aras1 kadinlarin BKI siiflamasia gére dagilimlari incelendiginde ise %2.3’iiniin
zayif, %30.0’unun normal, %28.5°1 fazla kilolu, %33.1’inin obez ve %6.2’sinin ise morbid

obez oldugu goriilmektedir (21).

Calisma Orneklemindeki bireylerin BKi smiflamasina gore dagilimmin, Tiirkiye
genelindeki bireylerinkine kiyasla normal aralikta daha yiiksek bir sikliga sahip oldugu
gbzlenmistir. Bu ¢aligmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin Tiirkiye geneline
kiyasla daha kiiclik ve egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi gibi faktorlerin bu farklilikta

etkisi oldugu diistiniilmektedir.
5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Saghk Durumlari

Diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin olmamasi ve sedanter yasam tarzi obezitenin
meydana gelmesinde ve dolayisiyla diger saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda en etkili
nedenlerden biridir (129,133). Caligmaya dahil olan bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliklariin dagilimi degerlendirildiginde sadece %26.0’siin diizenli olarak fiziksel

aktivite alisgkanligiin oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.4).

Obezite giinlimiizde sik goriilen kronik bir hastalik olmasinin yani sira bagta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere diger saglik sorunlar1 i¢in de bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. (132, 134, 135). Bu c¢alismaya dahil olan bireylerin %28.4’{inde
hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastalik bulunmakta iken katilimcilarin %30°u diizenli
olarak bir ila¢ kullandigini etmistir (Tablo 4.6). Kronik hastaliga sahip olan bireylerin
yiizdesi ile diizenli ila¢ kullanan bireylerin ylizdesi arasindaki farkin herhangi bir tam

almamasina ragmen ilag kullanan bireylerden kaynaklandig: diistintilmektedir.
5.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gére Tiirkiye genelinde 19 yas iizeri yetiskin
kadinlarda giinliik ortalama su tiiketim miktar1 1497.2 ml’dir (136). Calismaya katilan
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bireylerin giinliik su tiiketimlerine bakildiginda ise %33.3’liniin 1000 m1’den az, %28.1’inin
1001-1999 ml arasi ve %38.6’smin 2000 ml ve iizeri su tiikkettigi gézlenmistir (Tablo 4.7).

Yetiskin bireylerde BKI ile hidrasyon diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada yetersiz hidrasyon diizeyi ile daha yiiksek BKI ve obezite arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulgusuna ulagilmigtir (137). Bu durum su tiikketim miktarini arttirmanin
obeziteyi 6nlemede 6nemli bir etken olabilecegi diisiincesini dogurmustur. Fakat bu ¢alisma
dahilinde farkli BKIi grubundaki bireylerin giinliik su tiiketim ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.7).

Turan ve ark. (138) ile Cetintas (139)’1n arastirmalarina gore 6giin siklig1 ve BKI’yi
iligkilendiren farkli ¢aligmalarda 6giin atlama davranisi ile obezite siklig1 arasinda pozitif
yonli bir iligki gozlenmektedir. Bunun yani sira bu iki degisken arasinda higbir iliski
olmadigin belirten arastirmalar da mevcuttur (140, 141). Bu ¢alisma dahilinde de farkli BKI
grubundaki bireylerin 6giin atlama aligkanliklari, giinliik tiikettikleri ara ve ana 6giin sayilari
gibi beslenme aligskanliklar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (Tablo 4.7).

Bu calisma dahilinde bireylerin yeme eylemine dair 0Oznel ifadeleri
degerlendirildiginde zayif bireylerin %66.7’si, normal BKIi degerine sahip bireylerin
%39.9’u ve hafif sisman/obez bireylerin ise %28.0’1 yeme eyleminin ‘’gereklililik/ihtiyag¢™’
oldugunu ifade etmistir. Diger katilimcilar ise yeme eyleminin kendileri i¢in duygusal ve
sosyal farkli motivasyonlara sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 4.7). Duygusal yemeyi
aciklayan farkli kuramlara gore bireyin igsel ipuglarina dair farkindaliginin azalmasi ve
aclik/tokluk  hislerini  algilayamamasi1 sonucunda yeme eylemi fizyolojik bir
gereklilik/ihtiyag olmaktan 6te duygularin motivasyonundan beslenen bir eylem haline
gelmektedir (30,142). Bunun sonucunda yeme davranisini ve tiiketilen besin miktarini
kontrol etmek giiglesmekte ve bu durum obezite i¢in bir risk faktorii haline doniismektedir.
Bu durumun ¢alismaya katilan farkli BKI grubundaki bireylerin yeme eylemine dair 6znel

ifadeleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan farki agikladig: diisiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Beden Kiitle indekslerine Gére Yeme Davranisi, Depresyon Durumu ve

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Emosyonel ya da digsal uyarilara yanit olarak yeme davranisi gostermek ve beslenme
diizeninde kisitlama yapmak gibi bozulmus yeme davranislarinin obezitede rol oynadig:

bilinmektedir (30). Bu ¢alisma dahilinde farkli BKi grubundaki bireylerin bozulmus yeme
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davranigi toplam puani, duygusal yeme puani ve digsal yeme puani gibi degiskenleri
birbirinden anlamli 6l¢lide farklilik gostermektedir (Tablo 4.9). Obezite ve yeme davranisi
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada da bu c¢alismaya benzer olarak,
bireylerin BKI degerlerine gore yeme davranislarna ait skorlar1 incelenmis ve obez olan
gruptaki bireylerin duygusal yeme davranigina ait skorlarinin diger gruplara kiyasla yiiksek
oldugu gozlenmistir (143). Van Strien ve ark. (144)’nin ¢alismas: ise BKi’deki artista
duygusal yemeye ¢k olarak digsal yeme davranisinin da araci rolii oldugunu belirtmistir
(144). Bu durumun farkli duygulara ve digsal uyaranlara cevaben duygusal ve dissal yeme

davranigi gosteren bireylerin besin tiiketimlerinin artis ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde depresyon ile BKI arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglar
degiskenlik gostermektedir. Bazi arasgtirmalar bu iki degisken arasinda herhangi bir
korelasyon bulunmadigini ifade etmektedir (145-148). Yapilan son ¢aligmalarda ise bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu, BKI degeri arttikca toplam depresyon puaninin
da arttig1 belirtilmektedir (149-152). Bu calismanin bulgular incelendiginde ise farkli BKI
grubundaki bireylerin depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir. (Tablo 4.10). Depresyon durumunda bireylerin degisen duygu
durumlar1 ve hormonal siirecleri nedeniyle istahta artig ya da azalis yasanmasinin yani sira
ayn1 zamanda herhangi bir degisiklik olmayabilmektedir (153). Depresyonun istah
lizerindeki bireye 6zgii degisimlerinin farkli BKI grubundaki bireylerin depresyon puanlari

arasinda anlamli bir fark olmamasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan farkl arastirmalarda, uyku kalitesine ait bilesenlerden uyku siiresi, alisilmig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu, uykuya dalma siiresi ve uyku ilaci
kullanimi1 gibi faktorlerin BKI ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (117,119,154,155). Bu
calismanin bulgularina gore ise uyku kalitesi 6lgeginin alt gruplarina ait ortalama degerler
arasmnda farkli BKI grubundaki bireylerin sadece giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 4.11). Bununla birlikte
bireylerin BKI gruplarina gére uyku kalitelerinin dagilimi incelendiginde farkli BKI
grubundaki bireylerin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (Tablo 4.12).
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5.6. Bireylerin Uyku Kalitelerine Gore Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin ve

Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Bireyin uyku kalitesi; cinsiyet, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite, sahip oldugu
hastaliklar, beslenme durumu, ¢evresel kosullar, yasam tarzi, kullandig1 ilaglar, sigara ve
alkol tiiketme durumu gibi pek c¢ok faktor tarafindan etkilenebilmektedir (98). Yas faktori
bireyin uyku Oriintiisiiniin 6nemli belirleyicilerinden biridir (99). Calismaya dahilinde de iyi
ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmaktadir (Tablo 4.13).

Literatiir, beslenme aligkanliklar1 ile uyku kalitesi ve uyku siiresinin yetersizligi
arasinda c¢ift yonli bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Bunun sebebi bireylerin uykuya
gecis sliresinin ve saatinin 6glin saati izerinde etkili olmasi1 gibi 6giin planlamasi ve saatinin
de uyku siiresi ve saatini etkileyebildigi goriistidiir (105). Bu ¢alisma dahilinde de bireylerin
uyku kalitelerine gére uyku oncesindeki ve uyku siirecindeki beslenme aligkanliklarinin
dagilimina iligkin bulgular incelendiginde, bireylerin uyku kaliteleri ile yatmadan yeme
aligkanligi ve en son yeme zamani ile uyku arasinda gegen siire arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundugu gézlenmektedir (Tablo 4.14). Yeme zamanlamasinin ve besin
tiiketiminin sirkadiyen ritmi etkilemesi nedeniyle bireylerin uyku kalitesi tizerinde de 6nemli

bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. Bireylerin Yeme Davranisi, Depresyon Durumu ve Uyku Kalitesi Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmalarin sonuglart bireysel ve cevresel pek c¢ok faktoriin yani sira
depresyon ya da diger herhangi bir psikolojik sorunun varligiin da uyku kalitesi lizerinde
etkili oldugunu ve bu iki degisken arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugunu gdstermektedir
(111,156,157,158). Bu ¢alismada da bireylerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari ile
Pitstsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) toplam puani, 6znel uyku kalitesi puani, uyku
latans1 puani, uyku bozuklugu puani, uyku ilact kullanimi puani ve giindiiz islev bozuklugu
puan1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (Tablo
4.15). Bireylerin depresyon semptomlarina iligkin puanlar arttikga uyku kalitesindeki ve

uyku kalitesini etkileyen alt bilesenlerdeki bozulma da artis gostermektedir.

Bireylerin PUKI ve Hollanda Yeme Davramislar1 Anketi (DEBQ) puanlar arasindaki
korelasyona iligskin bulgular incelendiginde iki 6lgekten aldiklari toplam puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasina karsin bireylerin DEBQ toplam puanlari
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ile 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt dlgeklerin
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmakta oldugu gézlenmistir (Tablo
4.16). Benzer sekilde kadinlar tizerinde yapilan bir baska arastirmada, yeme davranisindaki
bozulmanin artisi ile uyku diizenindeki ve kalitesindeki bozulmanin da arttig1 ve bu durumun
obezite basta olmak tizere pek ¢ok metabolik ve kronik hastalikla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir (159). Yeme davranisindaki bozulmalarin asir1 yeme ve gereginden fazla besin
tilkketme gibi durumlara yol a¢tig1 g6z oniine alindiginda bireylerin giin i¢inde ya da uyku
saatine yakin bir zamanda bozulmus yeme davranis1 gostermesi ve gereginden fazla besin

tiiketmesinin uyku bozukluklar ile sonuglandigi diistintilmektedir.

Bireylerin uyku kalitesindeki bozulmaya ait toplam puan ile duygusal, digsal ve
kisitlayict yeme davranigina ait puanlar1 arasinda anlamli iligskiler mevcuttur (Tablo 4.16).
Yapilan bir arastirmada uyku kalitesini etkileyen bilesenlerden biri olan uyku siiresinin
duygusal yeme davranisi gosteren bireylerde daha kisa oldugu ve bu durumun uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir (160). Universite dgrencileri ile
ylriitiilen bir bagka arastirma da ise duygusal yeme ve dissal yeme davranisi ile kétii uyku

kalitesi arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya konmustur (161).

Psikosomatik Kuram; bireylerin 6fke, korku, tiztintii, tedirginlik, depresyon, kaygi gibi
olumsuz duygulara yanit olarak yemek yedigini ifade etmektedir (49). Aym sekilde Kagis
Kurami’na gore ise olumsuz yonde farkindalik olusturan, kisiyi psikolojik anlamda zorlayan
durumlardan ve ortamlardan kurtulmak ya da uzaklagmak i¢in kisi fizyolojik olarak bir aglik
halinde olmasa bile besin almaya ihtiya¢ duyabilmektedir (50). Bu kuramlar1 destekler
nitelikte, bu ¢alisma dahilinde bireylerin depresyon durumlari ile yeme davranisi puanlari
arasindaki korelasyona iliskin bulgular incelendiginde, BDO puani ile DEBQ toplam puani
ve duygusal yeme puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (Tablo
4.17). Bireylerin depresyon puani artttkga DEBQ toplam puani ve duygusal yeme puani da
artig gostermektedir. Yeme davranisi bozukluklarinin artis sebebinin bu davranisin olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek amaciyla kullanilan bir ¢esit yontem olarak goriilmesi oldugu

diistiniilmektedir.

Dissal Yeme Teorisi’ne gore bireyler kendilerine ait i¢sel ipuclarina (aclik ve tokluk)
kars1 duyarli olmamakla beraber emosyonel durumlarinda meydana gelen degisiklige karsi
degil digsal uyaranlara bir yanit olarak yeme davranis1 géstermektedir (47). Yapilan 6nceki

caligmalarda (142,162) dissal yeme davranisi ile depresyon arasinda direk ya da dolay1
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olarak pozitif yonde anlamli iligki bulunmasina ragmen bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara

gore bu iki degisken arasinda herhangi bir iligki gézlenmemistir (Tablo 4.17).

Bu arastirmanin istatistiksel olarak anlamli olan bir diger bulgusu ise kisitlayic1 yeme
davranis1 ve depresyon puami arasindaki iliskidir. Bireylerin BDO puanlari ile kisitlayic
yeme puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttur (Tablo 4.17). Brechan ve
Kvalem (163) yaptiklar bir arastirmada 6zellikle kadin bireylerde depresyonun kisitlayici
yeme lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu gozlemlemistir. Kisitlayict yeme bozuklugu
ile ilgili yapilan bir diger arastirmada bu g¢alismaya paralel olarak kisitlayict yeme ve
depresyon arasindaki pozitif iliski ortaya konmustur (164). Bu durumun depresyonun
semptomlarindan biri olan istah kaybindan kaynaklandig1 ve bu tiir ssmptomlarin bir sonucu
olarak agirlik kaybi yasanabilecegi ve yeme davranisinda bozulmalar olabilecegi

distiniilmektedir.

5.8. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin yaslar1 ile DEBQ puanlar1 arasindaki korelasyona iligskin bulgular
incelendiginde yas arttikga yeme davranisi bozukluguna iliskin toplam puanin, duygusal ve
kisitlayict yeme puaninin azaldigi; digsal yeme puanin ise arttigi gézlenmektedir (Tablo
4.18). Robinson ve ark. (165)’nin yaptiklari arastirmanin bulgular1 da bu ¢alismaya benzer
olarak bireylerin yaslar1 ve bozulmus yeme davraniglar1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu
gostermistir. Geng yastaki bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikma becerilerinin ilerleyen
yaslardakilere gore daha az olmasi nedeniyle daha bozulmus yeme davraniglar1 agisindan

daha biiyiik riske sahip oldugu diistiniilmektedir.

Yeme davranist bozukluklarimi agiklayan Kaplan ve Kaplan’in Obezite Kuramu,
Bruch’in Kurami ve Dissallik Teorisi (Schachter’in i¢sel Dissal Obezite Kurami) gibi
kuramlara gore normal viicut agirligindaki bireyler ve obez bireyler arasinda igsel ipuglarina
kars1 farkindaliin azalmasi, fizyolojik ac¢lik kavraminin hissedilememesi, besinlere ait koku
ve tat gibi digsal uyaranlara duyusal etkilerin artisi, stres ve olumsuz duygu durumlarina
yanit olarak yeme davranisinin baglamasi gibi fizyolojik ve davranissal pek ¢ok farklilik
bulunmaktadir (30,67). Tiim bu farkliliklarin bir sonucu olarak obez bireylerde yeme
davranigindaki bozulmalarin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin bulgular

da bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Bireylerin BKI degerleri ile DEBQ toplam puant,
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duygusal ve digsal yeme puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki gézlenmistir (Tablo

4.18).

Yetiskin kadinlarla yiiriitiilen ve dort yil siiren bir gézlem ¢alismasinda depresyonlu
olan ve olmayan iki grup karsilastirmis ve depresyonu olan grubun obezite riskinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (166). Literatiirde bu iki degisken arasinda ¢ift yonlii
bir iligki olduguna dair pek ¢ok calisma bulunmaktadir (9-11). Bu c¢alisma dahilinde de
literatiirle benzer olarak bireylerin BKIi degerleri ile depresyon puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.18). Bireylerin depresyon puanlarina paralel
olarak BKI degerlerindeki artisin, depresyonun metabolik ve hormonal mekanizmalari
etkileyerek istah degisikligine neden olmasi ve bireylerin olumsuz duygularla basa
cikabilmek icin asir1 yemeye yonelmesi gibi farkli nedenlerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

5.9. Bireylerin Baz1 Beslenme Aliskanhklari, Fiziksel Aktiviteleri ve Saghk Durumlar:

ile Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Babyak ve ark. (45) yaptiklar1 bir ¢alismada, depresif bireylerin fiziksel aktivite
aligkanliklarinin daha az oldugunu gostermekte ve duygu durumunu iyilestirmenin bir yolu
olarak diizenli fiziksel aktivite yapmay1 dnermektedir. Bu ¢alismaya dahil edilen bireylerin
diizenli fiziksel aktivite aliskanlhiklar ile DEBQ, BDO ve PUKI puanlar1 arasindaki
korelasyona iliskin bulgular incelendiginde, bireylerin diizenli fiziksel aktivite aligkanligi ile
duygusal ve digsal yeme puani, BDO ve PUKI toplam puani, 6znel uyku kalitesi, uyku ilac
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt 6lgek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler bulundugu gézlenmektedir (Tablo 4.19). Giin i¢inde fiziksel olarak
aktif olmanin bireylerin psikolojik sagligini iyilestirme ve uyku kalitesini arttirma gibi
olumlu ¢iktilar1 g6z oniline alindiginda, ¢alismaya katilan bireylerin depresyon ve uyku
kalitesindeki bozulmaya ait puanlarindaki artisin nedenlerinden birinin yetersiz fiziksel
aktivite oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin
yeme davranist bozuklugu, depresyon ve uyku bozukluklari agisindan daha diisiik riske sahip
olmasinin bir sonucu olarak obezite riskinin de daha az olacagi diistiniilmektedir. Bu agidan
fiziksel aktivite hem depresyon hem de obezite etiyolojisinde Onleyici bir faktor olarak

goriilmektedir.

Bireylerin hastalik durumlari ve diizenli ilag kullanma durumlari ile kisitlayici yeme,

uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi gibi alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir (Tablo 20,21). Bu durumun bireylerin herhangi
bir hastaliga sahip olmas1 durumunda diyet kisitlamalari i¢inde oldugunu diistinmesi ve nasil
beslenecegine dair yetersiz bilgiye sahip olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte bireylerin kronik hastaliklarinin ve kullandig: ilaglarin da uyku kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada bireylerin su tiiketimi ile DEBQ, BDO ve PUKI puanlar1 arasindaki
korelasyonlar incelendiginde su tiiketimi ile DEBQ toplam ve digsal yeme puanlari arasinda
pozitif; BDO, PUKI toplam ve uyku ilact kullanimi1 puani arasinda ise negatif yénde anlamli
bir iliski bulundugu goézlenmistir (Tablo 4.22). Kadinlarla yiiriitiilen ve yeme davranisi
sorunlari ile obeziteyi inceleyen bir baska arastirmada da su tiiketimi ile kisitlayici ve dissal
yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir (167). Yetiskin
bireylerle yiiriitiilen bir bagka aragtirmada ise giinliik tiiketilen su miktar1 ile uyku kalitesine
iligkin toplam puan ve alt bilesenlerin puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir
(168). Yapilan aragtirmalar, su tiiketiminin biligsel ve norolojik islevlerde rol oynadigini ve
dehidrasyoun kotii yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu ifade etmektedir (169,170). Bu
bulgular g6z oniine alindiginda yetersiz su tiiketiminin depresif semptomlarda artisa neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yeterli beslenmenin temel ilkelerinden birinin de diizenli 6giin aliskanlig1 oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada da bireylerin 6giin atlama durumlar ile BDO, PUKI toplam,
0znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu gézlenmistir (Tablo 4.23).

Ogiin atlama aliskanlig1 ve BDO puanlari arasindaki iliski incelendiginde 6giin atlama
aliskanhigi olanlarin BDO puan ortalamalarinin 13.2+8.44, olmayanlarin ise 11.3+8.74
olarak bulunmustur (Tablo 4.23). Obez yetiskinlerle yiiriitilen bir arastirmada da bu
caligsmaya benzer olarak 6giin atlayanlarin depresyon puanlarinin atlamayanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (171). Yapilan bir bagka ¢alismada ise bireylerin 6giin
atlama davranislar1 ile intihar diisiincesi ve depresyon oranlart arasinda fark oldugu
gozlenmistir (172). Depresyonun istah azalmasina neden olmasinin bir sonucu olarak

bireylerin giin i¢inde daha sik 6giin atladiklar1 diisiiniilmektedir.

Uyku siiresi ve beslenme aligkanliklarin1 degerlendiren 6nceki bir ¢alismaya gore
kisitlt uyku siiresine sahip olan bireylerin uyku siiresi ile giin i¢indeki 6giin sayist arasinda

anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (173). Bu calismada da 06giin atlama
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aliskanlig1 bulunan bireylerin PUKI toplam, 6znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve giindiiz islev
bozuklugu puan ortalamalarinin 6giin atlama aliskanligi olmayan bireylere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4.23). Bireylerin giin i¢inde diizensiz 6giin
tiikketimi ve 0giin atlama davraniglarinin bir sonucu olarak uyku saatlerine yakin zamanda
besin tiiketme egilimlerinin arttigi ve dolayisi ile uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismanin amaci, yetiskin kadin bireylerin beden kiitle indeksleri ile depresyon

diizeyi, uyku kalitesi ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calismaya katilan

430 kadm bireyden elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

1.

10.

BKI smiflamasina gore bireylerin %5.6°s1 zayif, %55.3’ii normal, %39.1°1 hafif
sisman/obez grubunda yer almaktadir.

DEBQ toplam puan ortalamas1 zayif bireylerde 13.0+9.51, normal BKI degerine
sahip bireylerde 11.948.39 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 56.2+22.86 olup bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Duygusal yeme puanlarina ait ortalama degerler zayif bireylerde 10.4+11.99,
normal BK1I degerine sahip bireylerde 15.6+13.88 ve hafif sisman/obez bireylerde
ise 20.0+15.58 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Dissal yeme puanlarina ait ortalama degerler zayif bireylerde 7.9+6.88, normal
BKi degerine sahip bireylerde 16.2+7.89 ve hafif sisman/obez bireylerde ise
16.1£7.29 olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Kisitlayici yeme puanlarina ait ortalama degerler zayif bireylerde 20.1+5.69,
normal BKI degerine sahip bireylerde 20.2+7.52 ve hafif sisman/obez bireylerde
ise 20.0+7.71°dir. Farkli BKI grubundaki bireylerin kisitlayict yeme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Tiim bireylerin BDO toplam puan ortalamas1 12.5+8.58"dir.

BDO toplam puan ortalamas1 zayif bireylerde 13.0+£9.51, normal BKI degerine
sahip bireylerde 11.948.39 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 13.448.68’dir.
Farkli BKI grubundaki bireylerin BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tiim bireylerin PUKI toplam puan ortalamasi 6.5+3.54 tiir.

PUKI toplam puan ortalamasi zayif bireylerde 7.8+3.59, normal BKI degerine
sahip bireylerde 6.4+3.43 ve hafif sisman/obez bireylerde ise 6.6+£3.67 dir. Farkli
BKIi grubundaki bireylerin PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Zayif bireylerin %87.5’inin (21 kisi), normal BKI degerine sahip bireylerin
%66.8’inin (159 kisi) ve hafif sisman/obez bireylerin ise %65.5’inin (110 kisi)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

uyku kalitesi kotiidiir. Farkli BKI grubundaki bireylerin uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bireylerin BDO puanlari ile PUKI toplam puani, 6znel uyku kalitesi puani, uyku
latans1 puani, uyku bozuklugu puani, uyku ilact kullanim1 puani ve giindiiz islev
bozuklugu puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmiistiir (p<0.05).

Bireylerin DEBQ’dan aldiklar1 toplam puanlarla PUKi’den aldiklar1 toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).
Bireylerin DEBQ toplam puanlari ile 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu gibi alt 6l¢eklerin puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin duygusal yeme puanlari ile PUKI’den aldiklari toplam puan, 6znel uyku
kalitesi puani ve uyku bozuklugu puani arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin dissal yeme puanlari ile PUKi’den aldiklar toplam puan, znel uyku
kalitesi puani, alisilmis uyku etkinligi ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt 6l¢geklerin
puanlar1 arasinda arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Bireylerin kisitlayici yeme puanlari ile PUKI’den aldiklari toplam puan, dznel
uyku kalitesi puani1 ve giindiiz islev bozuklugu gibi alt 6l¢geklerin puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Bireylerin BDO puanlar1 ile DEBQ toplam puami, duygusal ve kisitlayic1 yeme
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Bireylerin BKI degerleri ile DEBQ toplam puani, duygusal ve dissal yeme puant,
BDO puani ve uyku bozuklugu alt 6lgegi puani arasinda pozitif; giindiiz islev
bozuklugu alt 6lgegi puant ile negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0.05).

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular kadin bireylerde; obezite ile depresyon, yeme

davranisi ve uyku kalitesi arasindaki iligkileri ortaya koymak agisindan 6nemli bir bakis agis1

saglamaktadir. Literatiirle benzer olarak, BKI degeriyle birlikte bireylerin yeme

davranigindaki bozulmalarin, depresyon durumlarinin ve uyku kalitesini etkileyen bazi

bilesenlerde yasanan sorunlarin arttifi gozlenmis ve bireylerde obezite varliginin

davranigsal, psikolojik ve fizyolojik pek ¢ok siireci olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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BKIi, yeme davranisi, depresyon ve uyku kalitesi gibi faktdrlerin birbirleri ile
etkilesim iginde olduguna dair iliskileri ortaya koyan bu calisma; bireylerin yeme
davraniglarinda, depresyon semptomlarinda ve uyku Kalitesinde yasanan bozulmalarin
ilerleyen dénemde obezite riskini arttirabilecegini ve BKI degerlerindeki bu olas artisin da

diger saglik risklerindeki artigla sonuglanabilecegine dair ipuglari saglamaktadir.

Mevcut veriler; biyolojik, genetik, psikolojik ve sosyoekonomik faktorler nedeniyle
depresyon, uyku sorunlari ve sorunlu yeme davranislari agisindan kadinlarin erkeklere gore
daha duyarli oldugunu belirtmesine ragmen literatiirde bu degiskenler agisindan sadece
kadinlarla yiiriitilen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Kadin ve erkek bireyler
arasindaki bu farklilik, obezite agisindan kadinlarin erkeklere gore daha biiyiik bir riske sahip
oldugunu diistindiirmektedir. Bu amagla, bu ¢alismanin 6zellikle kadin bireylerde obezitenin
birbirileriyle etkilesim iginde olan risk faktorlerini tanimlayarak obezitenin 6nlenmesi

acisindan literatiire onemli bir fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismanin sonuglarma gore, artan BKI ve bu durumun bir sonucu olarak diger
saglik sorunlarindaki artisin sebep oldugu zararlar diisiiniildiiglinde, obezitenin 6nlenmesi

ve bireylerin bu zararlar acisindan farkindalik sahibi olmasi konularina agirlik verilmelidir.

Obezitenin etiyolojisinde yer alan davranigsal ve psikolojik faktorler goz Oniine
alindiginda obezitenin dnlenmesi ve tedavisi konularina multidisipliner bir bakis acisiyla
yaklasilmalidir. Diyetisyenler tarafindan bireyin yasam tarzina uygun, siirdiiriilebilir, yeterli
ve dengeli beslenme oriintiilerinin benimsenmesi konusunda danismanlik hizmeti verilmesi,
bireylerin saglikli beslenmeye iligkin bilgi diizeyini arttirmaya yonelik egitimler planlanmasi

ve gerektiginde tibb1 beslenme tedavisi protokollerinin uygulanmas: 6nem teskil etmektedir.

Bununla birlikte obezitenin tedavi siirecinde bireyin degisen psikolojik siiregleri goz
Oniine alinarak konusunda yetkin psikologlardan psikolojik danigmanlik ve terapi destegi
almas1 konusunda birey tesvik edilmelidir. Konusunda yetkin olan psikologlar tarafindan
bireye; diyetisyenler tarafindan hayatina dahil edilen dogru ve saglikli yeme davranigini
benimseme, duygusal siireglerinin farkinda olma, duygularini tanimlama, duygu kontroliinii
saglama, stres ve olumsuz duygularla bas etme becerilerini arttirma, igsel ipuglarina ve
bedenin fizyolojik tepkilerine karsi farkindaligini arttirma ve yeme eylemine karsi sahip

oldugu bilissel ¢arpitmalar1 azaltma gibi konularda destek verilmelidir.
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EK 1: PROJE ONAYI

&

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurulu

Sap o]
Konu :Proje Onay1

SAGLIK BILIMI ERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Beslenme we Diyetetik Tezli Yiksek Lisans Programm &grencisi Cilenay Tath tarafindan
yiiriitilecek olan KA21/451 nolu "Kadmlarda beden kiitle indeksi, depresyon, yeme davrams ve uyku
kalitesi iliskisimin belirlenmesi” baslikh aragtrma projesi Kumlumunz tarafindan uygun bulunmusgtur.
Projenin baglama taribi ile ¢ahymanm sunuldugn kengre ve vaymlandif dergi konusunda Kumlumuza
bilgi verilmesini rca edenm.

Not: Calisma bildin ve/veya makale haline geldiginde "Gereg we Yontem" bélimiine agagidaki
ifadelerden uygun olanimn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Baskent I:Ini'n_r_mites.i Tip we Saghk Bilimlen Araghrma Kumlu tarafindan
onaylanms (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Araghrma Fomumea desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Feview Board (Project no:...)
and supported by Baskent University Fesearch Fund.



EK 2: ANKET FORMU
Anket no: Tarih :

KADINLARDA BEDEN KUTLE iINDEKSI, DEPRESYON, YEME DAVRANISI
VE UYKU KALITESI ILISKiSININ BELIRLENMESI

Sayin Katilimet,

Bu anket Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal1 tezli yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Psk. Cilenay TATLI’nin “Kadinlarda Beden Kiitle
indeksi, Depresyon, Yeme Davramsi ve Uyku Kalitesi fliskisinin Belirlenmesi” baslikl
yiiksek lisans tez ¢aligsmasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorular1 kendinize en
uygun cevabi secerek doldurmanizi rica ediyoruz. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel
amach olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

A. Kisisel Bilgiler ve Demografik Ozellikler

1. Yasmiz: .........
2. Agirhigmiz: ............... kg
3. Boyunuz: ............... cm

4. Medeni durumunuz: 1) Bekar 2) Evli

5. Egitim durumunuz nedir?

1) Illkokul 2) Ortaokul 3)Lise 4)Onlisans 5)Lisans 6) Yiiksek lisans / Doktora
6. Gelir durumunuzu belirtiniz.

1) Gelirim giderimden az  2) Gelirim giderime esit  3) Gelirim giderimden fazla

7. Calisma durumunuzu belirtiniz.

1) Calistyorum  2) Calismiyorum



B. Fiziksel Aktivite ve Saghk Durumu

1. Diizenli fiziksel aktivite aliskanliginiz var mi? 1) Var 2) Yok

2. Cevabiniz ’EVET’ ise hangi egzersizi ne siklikta yaptiginiz1 belirtiniz.

Her giin

Haftada 5-6
kez

Haftada 3-4
kez

Haftada 1-2
kez

Yiiriyis

Kosu

Yiizme

Dans

Pilates

Bisiklet

Diger

3. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? 1) Evet 2) Hayir

4. Cevabimmiz ’EVET’ ise belirtiniz. ..................

5. Herhangi bir ilag kullantyor musunuz? 1) Evet

2) Hayir

6. Cevabimiz ’EVET’ ise belirtiniz. ..................

C. Beslenme Ahskanhklar:

1. Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz? ............ ml

2. Giinde ortalama kag¢ ana 6giin tiiketiyorsunuz? ...................

3. Giinde ortalama kag ara 6giin tiikketiyorsunuz? ....................

4. Ogiin atliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

5. Cevabiniz ’EVET” ise en sik atladiginiz 6giin hangisidir?

1) Sabah

6. Cevabiniz ’EVET’ ise 0giin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenegi

2) Ogle

isaretleyebilirsiniz.)

1) Istahsizlik  2) Vakit olmuyor

4) Agirlik kaybetmek icin

3) Aksam

4) Ara 6gtinler

3) Aligkanligim yok

5) Hazirlamaya {liseniyorum




7. Yatmadan 6nce yemek yeme aligkanliginiz var midir? 1) Evet  2) Hayir

8. Uykudan kalkip yemek yeme aliskanliginiz var midir? 1) Evet ~ 2) Hayir

9. En son yatmadan ne kadar zaman 6nce yemek yersiniz?

1) 15-30 dakika 2) 31-60dk 3)61-120dk 4) 121-180dk 5) 181 dk ya da daha 6nce
10. Yemek yeme eylemi sizin i¢in ne ifade ediyor? En ¢cok tanimlayan tek sikki isaretleyiniz.
1) Gereklilik/ihtiyag 2) Doymak  3) Mutluluk  4) Stres atma

5) Duygusal olarak rahatlama 6) Sosyallesme



EK 3: HOLLANDA YEME DAVRANISLARI ANKETI (DEBQ)

Hicbir

Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman

Eger kilo aldiysaniz, her
1 | zaman yediginizden daha az
mi yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
2 | istediginizden daha az
yemeye c¢alisir misiniz?

Kilonuzdan endise

3 duydugunuz i¢in size sunulan
yiyecek ya da icecegi ne
siklikla reddedersiniz?

4 Ne yediginize tam olarak
dikkat eder misiniz?

5 Bilingli olarak zayiflatici
besinler yer misiniz?

6 Cok fazla yediginizde, ertesi
giin daha az yer misiniz?

7 Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in
g | ne siklikla 6giin aralarinda
yemek yememeye
calisirsimz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in
9 | ne siklikla aksamlar1 yemek
yememeye calisirsiniz?

Ne yiyeceginize karar
10 | verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

Bir seyden rahatsiz
11 | oldugunuzda daha fazla
yemek ister misiniz?

Yapacak bir seyiniz
12 | olmadiginda yemek ister
misiniz?

Depresyonda oldugunuzda ya
da hayal kirikligina

13| 70 07 .

ugradiginizda yemek ister

misiniz?

Kendinizi yalniz
14 | hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15 Biri sizi izdiigiinde yemek
ister misiniz?

16 Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?




17

Istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

18

Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19

Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister
misiniz?

20

Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21

Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22

Duygusal olarak iiziintilii
oldugunuzda yemek ister
misiniz?

23

Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda
yemek ister misiniz?

24

Yediginiz sey lezzetliyse,
genelde yediginizden daha
cok yer misiniz?

25

Yediginiz sey giizel kokuyor
ve glizel goriiniiyorsa,
genelde yediginizden daha
cok yer misiniz?

26

Lezzetli bir sey
gordiigiiniizde ya da
kokladiginizda onu yemek
Ister misiniz?

27

Eger yemek i¢in lezzetli bir
seyler varsa dogrudan onu
yer misiniz?

28

Eger bir firinin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz?

29

Eger bir kafe ya da biifenin
Oniinden gegerseniz, lezzetli
bir seyler satin almak ister
misiniz?

30

Baskalarimi yerken
goriirseniz, siz de yemek ister
misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilir misiniz?

32

Bagkalarini yerken
gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33

Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?




EK 4: BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz.
Buglin dahil, gecen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.
Se¢mis oldugunuz climlenin yanindaki numaranin {izerine (x) isareti koyunuz. Eger bu
grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (x) koyarak isaretleyiniz.
Se¢iminizi yapmadan 6nce her gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.
1. (0) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintilryim ki artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. (0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliryorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiltyorum.



5. (0) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim ya da hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor fakat yapmriyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatimi bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.



11. (0) Baskalar1 ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalar1 ile eskisinden daha az goriismek konusmak istiyorum.
(2) Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goriislip konugsmak istemiyorum.

12. (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

13. (0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaglanmigim ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriintistimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigini hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

15. (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16. (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.



17.

18.

19.

20.

21.

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Artik hig¢ istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agr1, sanct, mide sorunlari ya da kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diistinmek zorlasiyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgileniyorum.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.



EK 5: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)
Asagidaki sorular1 son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiiz.

1.Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz?

2.Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama ka¢ dakikadir?

.................... dakika

3.Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

5.Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’den Az 1-2 Kez 3’ten Cok
(0) 1) (2) ®)

a) 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz.

b) Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz.

c) Tuvalete gittiniz.

d) Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.

e) Asir1 derecede listidiiniiz.

f) Asiri derecede sicaklik
hissettiniz.

g) Kot riiyalar gordiiniiz.

h) Agr duydunuz.

i) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii
bir sekilde horladiniz.

J) Diger nedenler




6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
1) Cokiyi 2) Oldukcaiyi 3) Oldukca kotii  4) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

recetesiz) aldiniz?
1)Hi¢ 2)1’denaz 3)1-2kez 4)3’ten fazla

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
I)Hi¢ 2)1’denaz 3)1-2kez 4)3’ten fazla

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem

olusturdu?

1)Hi¢ 2)Cokaz 3)Bir dereceye kadar  4) Cok biiyiik bir problem olusturdu.
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok.

2) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var.

3) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil.

4) Partner ayn1 yatakta.

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar

yasadiginizi sorun.

() (1) ) ©)

Haftada Hig 1’den Az 1-2 Kez 3’ten Cok

a) Giirtltili horlama

b) Uykuda nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

c¢) Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

e) Diger huzursuzluklariniz




