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UNIVERSITE OGRENCILERINDE BIYOLOJIiK
RITIMLERDEKI BIREYSEL FARKLILIGIN VE
UYKUSUZLUGUN YEME BAGIMLILIGI VE DURTUSELLIK
ILE ILiSKiSININ INCELENMESI

1.GIRIS
1.1. Uyku Arastirmalarinin Tarihgesi

Hayatimizin ortalama iigte birini uykuyla gecirdigimizi ve ortalama insan
hayatinin yetmis bes yil oldugunu varsayarsak, dmrimuizin yirmi bes yilinda
uyudugumuz diistinebiliriz. Bu stre uykunun 6nemini gozler 6niine sermektedir.
Dolayisiyla, insanin kendini sorgulamaya basladig: eski ¢aglardan beri uyku hep en
merak edilen konulardan olmustur. Nigin uyuruz, uykumuzda neler yasariz,
uyanikligr uykudan ayiran fark nedir gibi sorular her zaman cevabi aranan sorular

olmustur.

Pozitif bilimlerin ilerlemesine kadar gecen slirede uyku ile ilgili daha ¢ok dini
ve mitolojik baglamda yorumlar yapilmistir. Eski topluluklarin g¢ogu, uykunun
mahiyetiyle ilgili farkli fikirler iiretmistir, ama bu fikirlerin ¢ogu egzantirik ve
subjektif ifadeler icermektedir. Uykunun ne oldugunu kesfetmek igin girigilen
cabalarin tam olarak hangi tarihe, kime ya da hangi olaya dayandigi kesin olarak
bilinememektedir. Uykuyu anlamaya dair ¢abalarin ilk olarak ne zaman basladigi,
kime dayandigi ya da hangi olaylarla iligkili oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Uyaniklik hali, tim canlilar i¢in aktif bir donem olarak kabul edilirken, uyku hali
genelde 6lim benzeri pasif bir donem gibi kabul edilmistir. Bu varsayimlarin
degismesi 20. yiizyilda yapilan uyku ile ilgili bilimsel ¢aligmalar1 beklemistir.
Deneysel ve gozlemsel bu galismalar uykuyu anlamamizda yardimci olmustur.
Psikiyatrist ve riya bilimcisi Allan Hobson “Sleep” adli 1989°’da kaleme aldigi
kitabinda; son 60 yilda uyku ile ilgili 6grenilenlerin 6000 yila kiyasla daha fazla
oldugunu ifade etmistir(Hobson, 1989).



Insanlarin neden uyumaya ihtiyaci oldugu, uykuya yol acan etkenlerin neler
oldugu, uykudayken ne tarz yasantilar yasabildigimizi ve uykuda goriilen riiyalarin
bir anlaminin olup olmadig1 hep merak edilmistir. Insanligin basindan 17. yiizyila
kadar gecen zamanda uykunun ¢esitli donemlerde benzer sekillerde algilandig: fark
edilmektedir. 17. yiizyilla gelindiginde ise Descartes ile birlikte metodik
sorgulamanin 6n plana ge¢mesi, uykunun ne olduguyla ilgili diisiince yiiriitmede dini
ve mistik inaniglarin hakimiyetini azaltmistir. Dolayisiyla, 17. ylizyil sonrasinda
uyku ile ilgili arastirmalar konusunda, dnceki donemlere gore hizli bir artis olmustur

(Gokecay ve Arda, 2013).

Giinlimiize kadar ulagabilen papiriisler sayesinde Misir tibbiyla ilgili bilgi
sahibi olmaktayiz. Uyku ve uyku ile ilgili bozukluklar, papirtslerin oldukca az bir
kisminda gegmektedir. Diinyanin en eski yaztilarindan olan, MO 16. Yiizyilda
yazilmis Edwin-Smith papirisii ile MO 1550 yilinda yazilmis Eski Misir tebabeti ile
ilgili bilgiler iceren 6nemli yazitlardan olan Ebers papiriisi; uykusuzluk hastaliginin
(insomnia) tedavi metodlarindan bahsetmistir. Yine bu yazitlarda, hashas tohumunun
agriy1 tedavi ettigi ve uykusuzluk hastaligmin tedavisindefayda ettigi gecmektedir. It
Uzimi veya alkolin de, hashasa benzer sekilde uykusuzluk hastaligina fayda
ettiginden bahsedilmektedir. Bir diger tibbi papiriis olan Chester Beatty ise MO 1200
yillarinda yazilmistir ve Ozellikle riilya yorumlarindan bahsetmistir. Tibbi bilgilerin
yani sira rilya yorumlarinin bahsedildigi bu papiriis, Eski Misir doneminde uyku ve

riiyalarin 6nemini gozler 6niine sermektedir.

MO 6. asirda yagayan filozof ve tipg1 Alkmaion uykuyla ilgili su yorumlarda
bulunmustur: “Uykuda, kan bedenin yizeyinden biyik damarlara dogru cekilir;
sonrasinda kan tekrar bedenin yiizeyine ulastiginda uyku sonlanmis ve uyanmis
oluruz.” MO 4. asirda yasayan Aristotales’in; “Uyku ve Uykusuzluk” adli kitabi
yalnizca uyku ve uyaniklik hallerinden sz etmektedir (Kumar ve Chokroverty,
2015). Aristotales su sozlerler uyku ile uyanikligin birbirine ters oldugunu
anlatmistir: “Uyku ve uyaniklik, canlinin ayn1 bolimine aittir; uyku ve uyaniklik
birbirine zit olsa da, uyku acik¢a uyaniklik olmadiginda ortaya c¢ikmaktadir.”
[laveten Aristotales, uyku ile yeme arasinda da ilisiki oldugunu savunmustur. Yeme,

kan damari marifetiyle beyine gaz/duman iletilmesine sebebiyet verdiginden,



uykusuzluga yol agmaktadir (Barbera, 2008). O dénemlerde, Hipokrat MO 3. asirda
uyku ile sihhat arasindaki iliskiyi su sozlerle vurgulamigtir (Brownell ve Gold,
2012); “Saglik icin kisinin gilindiiz uyanik olmasi, gece de uyumas: gereklidir. Bu
kurala uyulmaz ise, hasta agisindan saglikli olmaz. Ama, hastanin hem gece hem
giindiiz uyumamasi en koétisiidiir. Bu uykusuzluk hali, kisinin yasadigi aci veya
kederi nedeniyledir. veya kisinin hezeyanm sonucu olusur.” Ayrica, MO 8. Asirda
Antik Yunan zamaninda, Iyonyali ozan Homeros, uyku tanris1 Hypnos’un ve 6lim
tanris1 Thanatos’in kardesi oldugunu sdylemistir. Homeros tarafindan ileri siiriilen bu
iliski, antik Yunan zamaninda, ikisi iginde dinlenme atifi yapilarak birbiriyle ilgili
oldugunu ileri stirtiliir. Buna gore birbiriyle benzer olan uyku ile 6lim sadece birinin

geciciligi digerinin ise kaliciligr ile birbirinden ayrilir (Barbera, 2008).

Huangdi Neijing, veya nam1 diger Sar1 Imparator’un (Huangdi) Gizli Kitaba,
iki bin yili askin bir donem Cin tibbinin kilometre tasi niteliginde bir kaynagi
olmustur. Bugiiniimiize ulasabilen en eski yazitlar1 MO 3. asrina dayanir. Huangdi
Neijing, zit taraflarin ve bu taraflarin birbiri ile olmas1 muhtemel biitiin bagini teshir
eden yin yang teorisinden de s6z etmektedir. Bu teori; herseyin iki kutuplu, birbirine
zit, mutlaka zittin1 sinesinde az da olsa barindiran ve yasamak icin birbirine tutunan
ve karsit kutuplarin birbirine doniisebilme kapasitesi olan bir agiklamadir.
Geleneksel Cin tebabetine gore uyku, bedende ying-yang ayarini olusturabilmek
adma 6nemlidir; bu nedenle de bedenin dinlenme ile kendisini yenilemesi saglanir.
Ying azaldiginda ve yang arttiginda kisi uyanma haline gelir. Bilhassa gece; Ying
arttiginda ve yang azaldiginda, uyku dénemi olur. Geleneksel Cin tebabetinin kaynak
yazini sayilan Huangdi Neijing’te akupunktur ve bitkisel tedavinin, uyku ile ilgili
hastaliklarin tedavisinde kullanildiklarindan bahsedilir. Uyku bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan bir diger madde ise efedra (Ephedraequisetina) adli, eski Cin
doneminde MaHuang ismi ile taninan bitkidir. GUnimizde efedra bitkisi,
fenilmetilamino propanol adiyla bilinmektedir. Ilaveten geleneksel Cin tebabetinde
ginseng de, bedeni rahatlatma veya zindelik saglama amagli kullanilmis ve uyku

bozukluklari tedavisi i¢in fayda etmistir (Gokgay ve Arda, 2013).

Insanlik tarihinde bilimsel arastirmalar yapilmadan 6nce mitolojik, dini ve

felsefi yaklasimlarla yorumlanan uyku ve uyku ile iligkili fenomenler 17. ylizyildan



itibaren bilimsel arastirmalarin konusu olmustur. 1664 yilinda Thomas Willis
tarafindan, beyin ve sinir anatomisinin konu alindigr ve noroloji terimine ilk kez
deginilen Cerebrianatome isimli kitap kaleme alimir. Bu kitapta Willis ilk defa
huzursuz bacaklar sendromundan bahsetmistir(Grand, 1999); “Kimi insanlarda
yataklarinda uyumak icin g¢abalarken, bilhassa kol ve bacaklarda sigramaya ve
tendonlarda gekilmeye sebebiyet veren, uyumaya mani olan ciddi bir huzursuzluk

hissi olur. Bu durum kisiye kendini ciddi bir eziyet icinde hissettirir.”

18. asirda biyolojik ritimlerin arastirilmast manasina gelen kronobiyoloji
alanimin dogumun goriiriiz (Richter ve ark., 2004). Belirli zaman iginde yasamsal
fenomenlerin ritmik degisimini arastiran biyoloji dali olan kronobiyoloji, uyku
tibbinda 6nemli bir alanidir. 1729 yilinda Jean Jacquesd’Ortous de Mairan, giines
1s18inin ulagsamayacagi yere yerlestirildigi helyotrop adli bitkinin, disarida giines
1s181nda yapraklarini agmis ve disarida karanlikta ise yapraklarini kapatmis oldugunu
gozlemlemistir (Monk ve Welsh, 2003).

19. ylizyl, uyku arastirmalarinin ronesans donemi olmustur. Arastirmacilar
uyku bozukluklarindaki kayitlara yonelmislerdir ve bu sebeple 6zellikle beyin
fonksiyonlarma ilgi duymuslardir (Dement, 1990). 1809’da, Luigi Rolanda
beyinlerinin yarimkiiresi ¢ikarilan kuslarda “uyku benzeri” donemin tetiklendigini
gostermistir. Bu deney, 1822 yilinda penguenlerde Marie Jean Pierre Flourens
tarafindan da tekrar uygulanmistir. Diger yandan, zaman kesitleri ve cevresel
faktorlerin biyolojik surecler Gzerindeki etkisini inceleyen kronobiyoloji de 19.
yiizyilda insanlar lizerinde incelenmeye baslanmistir(Monk ve Welsh, 2003). 19.
Yiizyilm en énemli uyku ¢aligmalarindan biri 1875’te iskog fizyolog Richard Caton

tarafindan hayvan beynindeki elektriksel ritimlerin gosterilmesi olmustur.

19. ylizyilda; damarsal, kimyasal, sinirsel ve davranigsal olmak iizere 4 temel
uyku teorisi benimsenmistir(Kirsch, 2011). Vaskiiler uyku teorisinin kdkeni, yunanl
filozof Alkmaion’un, uykunun beyine kan dolmas fikrine kadar uzanir. 18. yiizyilda
Albrechtvon Haller bu fikri bir adim 6teye gotiirerek kanin beynin sismesine yol
acarak canlilig1 bitirdigini savunmustur. 1834’de Robert McNish’in yayinladigt “The
Philosophy of Sleep” adli kitapta uyku ve kan akisi iligkisi savunulmus ve beynin

4



uyanikken aktif uykuda ise pasif bir durumda oldugu anlatilmigtir. Beynin
uykudayken pasif halde oldugu goriisii, 20. yiizyilda REM (Rapid Eye Movement)
uykusu saptanana kadar makul bir fikir olmustur. Sonrasinda, artan kan akisinin
uykuyu baglattigi inanci, Johann Friedrich Blumenbach’in fikirleriyle celiskiye
diismiistiir. Blumenbach, donmus beyin yiizeyinde, kafatasina agilmis bir delikten
uyku ve uyanikligi gézlemlemis ve uykuya yavaslamis kan akiginin yol acabilecegini
sOylemistir (Dement, 2005). Sonraki yillarda Camillo Golgi’nin, 1873 yilindaki
deneyleri ilk defa bir sinir hiicresini gostermeyi basarmistir. Bunun sonucunda
sinirsel uyku teorisi ortaya ¢ikmistir. 1890’de Hermann Rabl-Ruckhard noronlar
arasi bilgi transferini durdurarak uykunun baslatabilecegini ifade etmistir. Kimyasal
uyku teorisi; viicutta oksijenin azalip laktik asidin artmasiyla uykunun tetiklendigini
sOyleyen Aristotales’e kadar uzanmaktadir. Uykuyu tetiklendigi disiiniilen diger
kimyasallar ise karbondioksit ve rotoksinlerdir (Dement, 2005). Davranissal uyku
teorisi ise 1800’li yillarda uykunun nedenini degil, nasil bir aktivite olduguna atif
yapan bir teoridir. 1889’da norolog Charles-Edouard Brown-Sequard’a gore uykunun

inhibitor bir refleks oldugu belirtilmistir.

Bunlara ilaveten, 19. yiizyil, uyku bozukluklariyla ilgili gézlemler agisindan
da 6nemli bir donem olmustur (Kirsch, 2011). 1880 yilinda Jean Baptiste Edouard
Ge’lineau narkolepsiyi tanimlamig ve narkolepsi sozciigiinii Yunanca narkosis
(uyusturucu) ile lepsis (bastirmak) sozclklerinden iiretmistir. Ikincisi, uyku apne
sendromunun ilk defa roman yazar1 olan Charles Dickens tarafindan
tanimlanmasidir. Roman yazar1 Charles Dickens, bir romaninda uyku apnesi ya da
hipoventilasyonu olan, sisman, Joe isimli bir karakteri tasvir etmistir(Dement, 2005).
Joe, oturdugu yerde uyuklayan, horlayan, uykudan zor uyandirilan bir ¢ocuk olarak
anlatilmistir. Bu karakter tikayici uyku apne sendromunun ilk betimlemesi olmustur.
Bu donemden bahsedilirken 1856 dogumlu Sigmund Freud’a deginmeden olmaz.
Freud psikoanalizi gelistirdi ve riiya yorumlarinin duygusal ya da ruhsal sorunlarin

¢oziimiinde kullanilabilecegini savundu (Gokgay ve Arda, 2013).

Arastirma, tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle 20. yiizyilda uyku
arastirmalar1 artarak devam etmistir. 1913 yilinda, Fransiz arstirmacit Henri Pieron

tarafindan yazilan “Le Probleme Physiologique Du Sommeil” isimli kitap, uykunun
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fizyolojik yapisini ele alan ilk kitaptir. Amerikan Nathaniel Kleitman 1920 yilinda
uyku yoksunlugu ile ilgili yaptig1 ¢aligmalarla uyku tibbinda 6nemli bir yer almigtir
(Dement, 2005).Kleitman, gece boyunca uyumayan kisilerin giindiiz daha az uykulu
oldugunu goézlemis ve bu durumun uyku yapici toksinlerin beyinde birikimi ile
uyusmadigin saptamistir. 1929 yilinda, psikiyatrist Hans Berger, kafatasi derisinin
iistiine yerlestirdigi elektrotlarla, insan beyninin elektriksel aktivitesini kaydetmis,
uyku ve uyaniklik durumlarindaki beyin dalgalarinin farkli oldugunu kesfetmistir
(Blake ve Gerard, 1937). Berger kaydettigi bu bilgilere elektroansefalogram (EEG)
ismini verdi. 1937°da Chicago Universitesi’ndeki arastirmacilar da insan EEG’si
tizerine yaptiklar1 ¢alismalardauyku ve uyaniklik hallerindeki farkli beyin dalgalarini
gostermislerdir. O yillarda Ferederic Bremer, uyku uyaniklik dengesini diizenleyen
noral mekanizmalar tespit etmek iizere kedilerde dnemli deneyler gerceklestirmistir
(Kerkhofs ve Lavie, 2000). 1937 yilinda Alfred Lee Loomis, EEG‘de uykunun 5
farkli agamasi1 oldugunu goriip bunlar1 “A, B, C, D, E” harfleriyle tanimlamistir.
Loomis tarafindan kaydedilen EEG verileri, bugin NREM (non-rapid eye
movement) uyku olarak bildigimiz uykuydu (Shepard Jr ve ark., 2005). 1953 yilinda
ise  Nathaniel Kleitman ve 0grencisi Eugene Aserinsky, REM uykusunu
tanimlamiglar ve REM uykusunun uykunun bir evresi oldugunu ve riiya gérme ile
baglantilt oldugunu saptamislardir.1957 yilinda Kleitman ve Dement, insanin uyku
dongiistiniin tekrarlayan evrelerden meydana geldigini gosterdiler. REM uykusunun
bulunmasi, uykunun sanildigi gibi pasif degil aksine aktif bir siire¢ oldugunu
gostermistir. Sonrasinda, 5 evreden olusan uyku silirecinin ortalama 90 dakika
stirdiigli, bu donemlerin tekrarlandigi ortaya ¢ikmustir (Shepard Jr ve ark., 2005).
1957 yilindaki bu 6nemli tespitler sonrasi arastirmalar saglikli uykunun nasil olacagi
ve uyku bozukluklarinin tedavi segenekleri lizerine yogunlasmistir. 1960 yilinda
Gerald Vogel, giindiiz asir1 uykululugu olan narkoleptik kisilerde REM uykusunun
uykunun baslamasindan hemen sonra gergeklestigini tespit etmistir. 1963’da Richard
Wurtman ve arkadaglart sirkadiyen ritmi belirleyen ve normal bir insanda epifiz
bezinden 1518a duyarli salinim gosteren melatoninin hormonunu saptamiglardir.1966
yilinda, 1836’da romaninda Charles Dickens tarafindan betimlenen uyku apne
sendromunu (Pickwick sendromu), birbirinden habersiz olarak Fransa’da Gastaut,
Tassinari ve Duran, Almanya’da ise Jung ve Kuhlo tanimlamislardir(Karadag, 2008).

1973 yilinda narkoleptik bir kopegin kaydi ilk kez yapilmistir. 1974 yilinda da



Jerome Holland tarafindan tiim bir gece siiren uyku c¢alismalart “polisomnografi”
olarak adlandirilmigtir (Karadag, 2008). 1986 yilina gelindiginde, Mark Mahowald
ve Carlos Schenck, REM uyku davranis bozuklugu bozuklugu (REM sleep behavior
disorder) tanimlamislardir(Shepard Jr ve ark., 2005). Hakeza 1980li yillarda
“Principles and Practice of Sleep Medicine” adli uyku arastirmalariyla ilgili ilk ders
kitab1 basilmistir. 1989 yilinda Rechtschaffen ve ekibi farelerde yaptiklar
deneylerde, toplam uyku yoksunlugunun, iki ya da ii¢ haftada 6liime yol actigim
saptamislardir. 1999’da farelerde ve kopeklerde yapilan deneylerde, uyarict etki
gosteren ndropeptid hormonu olan oreksinin yapisinda olan mutasyonlarin,
narkolepsiye yol actig1 goriilmiistiir. 2000 yilinda da Mignot ve ekibi, insanlarda da
narkolepsi olusumunun oreksin mutasyonuyla baglantili oldugunu bildirmistir. 2001
yilinda ise Ptacek ve ekibi sirkadiyen ritimlerden sorumlu ilk genikesfetmistir

(Gokecay ve Arda, 2013).

Gozlem ve deneye dayali bilimsel aragtirmalarin gelismesiyle uyku ile ilgili
oncelikle fiziksel, yapisal ve anatomik caligmalar yapilmistir. Ancak gilinlimiize
gelindikg¢e bu calismalar fizyolojik ve molekiiler diizeylere kadar inmistir. Bu durum
uykunun ¢ok fonksiyonlu, karmasik bir yapr oldugunu gostermistir. Giderek artan
uyku caligmalar1 bize uykunun yapis1 ve fizyolojisi, uyku bozukluklarinin etiyolojisi
ile ilgili ¢ok fazla bilgi vermektedir. Ancak bilimin her dalinda oldugu gibi, uyku ile

ilgili de ¢alisilmasi ve aydinlatilmasi gereken bir¢ok konu vardir.

1.2. Normal insan Uykusu

Davranissal agidan uyku, koma, hibernasyon gibi degigsmelerden farkli olarak
¢evre uyaranlarin algilanmasinda azalmayla giden ve nispeten cabucak ortadan
kaldirilma potansiyeli olan bir durumdur. Uyuyan insan, ¢ok az hareket eder ve
stereotipik bir pozisyona egilimi vardir. Uyku, dis diinyaya gorece bir bilingsizlik ve
bu dénemde hafizanin kaydedilememesi gibi bilinse de bu hal komadaki tablo ile
ayni degildir. Kisiler, uykulu oldugunu fark edebilmekte ve uyku hali sona erdiginde
uyuduklarini fark edebilmektedir (Sahin ve Ascioglu, 2013).



Uyku; memeli canlilarin tiimiinde enerji korunmasi, sinir sistemi gelisim ve
onarimi i¢in olmazsa olmaz dogal bir siire¢ olup; uyanikligi, otomatik islevleri,
davraniglari, biligsel fonksiyonlar1 ve hicre icindeki reaksiyonlar1 ydneten sinir
sistemi basta olmak iizere biyolojik yapinin bir¢ok komponenti ile iliskilidir

(Ertugrul ve Rezaki, 2004, Koban ve Swinson, 2005).

Uyku uyaniklik siklusu; biyolojik ritimle iliskilidir ve olusmasinda 24 saat
siiren tekrarlayan siireglerin yol actig1 sirkadyen ritim rol alir. Sirkadiyen ritim 6n
hipotalamusta yer alan suprakiazmatik cekirdek (SKN) tarafindan yonetilir.
Sirkadiyen ritmin dizenlenmesinde gorev yapan en onemli faktor giines 1sigidir.
Isigin SKN’yi uyarmasi retinal fotoreseptorlerin araciligi ile olur. Bu uyaranlarin
sonucunda meydana gelen diger fonksiyon da melatonin sentezlenmesidir. Melatonin
SKN’ye 06zgili ritmik aktivite sonucunda salgilanir. Melatonin, karanlik ortamda
masksimum seviyeye ulasir ve geri besleme marifetiyle nikleus aktivitesini regule
eder. Karanlik ortamda hipotalamusun néroendokrin dizenlemeleri degisime ugrar
ve melatonin ve diger bazi hormon salgilari veya bazi hormonlarin baskilanmasi

uyku déneminin baslamasinda yardimei olur (Aydin ve Ozgen, 1998).

Uyaniklik siresince rafe g¢ekirdekleri basta olmak tizere serotonerjik etki
hipotalamus, talamus ve ©6n bazal bolgeye dagilir. Bilhassa, arka hipotalamusun
ventrolateraline varan serotonerjik uyarim, uyku olusumuna yol agan birgok hipnojen
Ozellikli peptit Gretilmesine ve birikimine neden olur. Uzun zaman uyutulmayan
canlilarin kanindan ve beyin omurilik sivisindan (BOS) alinan o6rneklerde bazi
ensefalin, B-endorfin, a- melanosit, delta olusturan peptid (DSIP) benzeri molekiller
saptanmig ve tanimlanmigtir. Yine bu molekillerin bir diger canlinin kanma veya

BOS'una enjekte edilmesinin uykuyu indiikledigi gézlenmektedir.

Uyku, ortak zamanda ortaya ¢ikan sirali fizyolojik olaylara bagl ortaya ¢ikar.
Uykuyu baglatiima ve siirdirmede kortikal ve subkortikal ¢okca beyin bolimu gorev
yapar. Ama basta anterior hipotalamusta olan déngusel uyarilar ve endojen kimyasal
uyarilar aracihigiyla hipotalamusta ventrolateral preoptik cekirdek (VLPO)
vasitasiyla uykunun baglatildigi bilinmektedir. Uyaniklik ise lateral hipotalamustan

gonderilen oreksinerjik, beyin sapindan gonderilen Kkolinerjik, serotonerjik,



noradrenerjik aktivitenin artis1 ve posterior hipotalamustan gonderilen histaminerjik
uyarmalar ile saglanmaktadir. Bu etkenlerin azalmasi yine uykuyu indiklemektedir.
REM uykusu déneminde serotonin ve norepinefrin salinimi minimum diizeydedir ve
bu evrede sadece asetilkolin baskinligi vardir. NREM uykusu ddéneminde ise tim
ndronal dlzenleyiciler az seviyede salinir (Mccormick, 1992, Siegel Jerome M,
2008).

Beyin sapindan gelen eksitator uyarilarin neden oldugu kortikal aktivasyonun
ise uyaniklig1 sagladig1 kabul edilir. Beyin sapindan gelen bu uyarilarin ana kaynagi
retikiiler aktive edici sistem (RAS)’dir. RAS; talamus, 6n beynin orta kismu,
hipotalamus, tegmentum, rafe cekirdegi, locus seruleus gibi uykuda rolii olan
anatomik bolgeleri birbirine baglar ve bilesenleri uykunun olusturulmasinda,
strddrilmesinde ve uyku-uyaniklik durumlarinin olusturulmasinda kritik 6neme
sahiptir. RAS’dan talamusa ve talamustan talamokortikal yolla kortekse iletilen bu
uyarilarin uyanikligt devam ettirdigi ancak RAS’m tahrip edildigi deneysel
caligmalarda geri doniislii bir uyaniklik kaybinin olabildigi gézlenmistir. Bu nedenle
uyanikligr saglayan baska ek sistemlerin de varligi kabul edilir. Bu kapsamda
kolinerjik bazal on beyin c¢ekirdeklerinin ve RAS’in rostralinde yer alan

histaminerjik ndéronlarin uyanikligin olusmasina katkida bulundugu bildirilmektedir.

Beyin sapindaki mezopontin c¢ekirdekler ise uyku siresindeki NREM ve
REM dongiisiiniin kontroliinde rol alirlar. Uykunun NREM ddéneminin kontrolii basal
Onbeyin alani, talamus, hipotalamus, dorsal rafe nukleusu ve traktus solitarius
tarafindan saglanir. Arka hipotolamus ve hipotolamusa komsu olan intralaminar ve
anterior talamik c¢ekirdeklerde bulunan diensefalik uyku bolgesinin uyarilmasi ve
uyart sikliginin 8/sn‘den fazla olmasi uyanmaya neden olur. Traktus solitarius
¢ekirdegi diizeyinde medulla oblangata’daki retikiiler formasyonda yer alan medullar
senkronizasyon bdlgesinin uyarilmasi ise uyart sikligr diisiikse uykuya, uyart sikligi
yiiksek ise uyanmaya neden olur. NREM uykusu 3. ve 4. déneminin olusumunu
saglayan bolge bazal 6n beyin uyku bélgesi olup preoptik alan ile Broca’nin diagonal
bolgesini kapsar. Bu bdlgenin diger iki bolgeden farki, uyari siklig ister yiiksek ister

diisiik olsun uykuya sebep olmasidir.



REM uyku doneminin kontroliinii saglayan anatomik bdlgenin ise beyin
sapinin orta noktalart oldugu kabul edilir. NREM ve REM uykularinin
norotransmitterler diizenlenmesi ise oldukca karisiktir. Dopaminerjik, noradrenerjik,
histaminerjik, glutaminerjik ve kolinerjik transmitterlerin karsilikli etkilesimleri s6z
konusudur. Kolinerjik agonistler REM uykusunu artirirlar. Genellikle rafenin
serotonerjik  aktivasyonun azalmast uykunun baslatilmasinda, asetilkolin
stirdiiriilmesinde, noradrenalin vedopamin uyaniklikta etkilidir. Beynin serotonerjik
cekirdegi olan rafe niikleusunun hayvanlarda tahrip edilmesi uyumay1 giiclestirir.
flgili yolaklarda noradrenerjik ve dopaminerjik aktivitenin artig1 asir1 uyarilmishk

benzeri bir durum ile uykusuzluga neden olur.

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin ortadan kalkmasi ve uyku yoksunlugu santral
sinir sistemi islevlerini etkiler. Uzun siireli uykusuzlugun; viicut 1sis1 kontroliinde,
beslenme ve metabolizmada, bagisiklik sisteminde ve diizenleyici diger sistemlerde
bozulmaya yol ac¢tig1 bilinmektedir .(Sahin ve ark., 2009, Siier ve ark., 2011)

1968 yilinda Rechtschaffen ve arkadaslari insanda uyku donemlerinin standart
terminoloji, teknik ve skorlama el kitabin1 hazirlamislardir. Uyku dénemleri halen bu

grubun agikladig1 prensipler esas alinarak belirlenmektedir .(Rechtschaffen ve Kales,

1968).

Memelilerde uyku, belirli araliklarla tekrar eden hizl1 goz hareketlerinin eslik
etmedigi NREM uyku donemi ve hizli goz hareketlerinin eslik ettigi REM uyku
doneminden olugsmaktadir. Uyku dénemleri EEG, goz hareketleri ve kas tonusundaki
degisiklikler degerlendirilerek belirlenmistir. Insanlarda genellikle uyanik olunan
baslangi¢c doneminden sonra NREM uykusunun sirastyla 1., 2., 3. ve 4. donemi
olusur. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM doénemi olusur.
Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku
siklusudur. Bu siklus kisiden kisiye 90-120 dakika arasinda degisir ve NREM+REM
seklindeki siklusu bir gecede 4-6 kez tekrarlanir. ilk REM dénemi genellikle daha
kisadir ve yaklasik 5-15 dakika siirer. Siire acisindan gecenin ilk yarisinda NREM,
ikinci yarisinda ise REM uykusu agirlik kazanmaktadir. Kisinin, kisa siire uyusa bile
bu dongiiniin bittigi anlarda uyandirildiginda daha dinlenmis sekilde kalktig1
bildirilmektedir.
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1.2.1. Non REM Uykusu

Kendi icinde 4 donemden olusur. NREM uykusu 1.donemi: Tiim gece
uykusunun % 1-5’ini olusturur. NREM uykusu 2.dénemi: Tum gece uykusunun
%40-50’sini olusturur. NREM uykusu 3.donemi: Tiim gece uykusunun %3-8’ini
olusturur. NREM uykusu 4.donemi: Tiim gece uykusunun % 10-15’ini olusturur.
Ancak NREM donemlerinin siireleri yasla degiskenlik gosterir. Eriskinlere kiyasla
cocuklar ve yasllar daha fazla NREM 3. dénem uykusu uyurlar.

Kendi i¢inde 4 donemden olusan NREM uykusunun 1.ve 2.dénemleri yiizeyel
uyku, 3.ve 4.donemleri ise yavas dalga uykusu: derin uyku: derin yavas uyku olarak
bilinir., NREM uykusunun 1. doneminde diisiik genlikli yiiksek frekansli EEG
aktivitesi karakterizedir, 2. doneminde EEG’de uyku igcikleri belirir, 3. doneminde
ise diislik frekansh yiliksek genlikli dalgalar hakimdir. Yiiksek voltajli genis EEG

dalgalarinin eslik ettigi doruk yavaslama 4. donemde goralir.

Uykunun yarisint olusturan NREM uykusu 1. ve 2. doneminin islevleri halen
bilinmemektedir. NREM uykusu 3. ve 4. dénemi olan derin uyku dénemi ise fiziksel
dinlenmeyi saglar. Bu donemde kisiyi uyandirmak zordur. Cocuklarda biiylime
hormonu 6zellikle NREM uykusu 3. 4. déoneminde salgilanir. NREM uykusu 3. ve 4.
doneminin erigkinlerde hiicre yenilenmesini ve onarmmini hizlandirdigr ileri
stiriilmektedir. Uyku sirasinda viicut 1sisindaki diisme de 6zellikle NREM doneminde

olusur. Bu dénemde kalp hizi, solunum sayis1 azalir ve diizenlidir (Koktiirk, 2005).

1.2.2 REM Uykusu

EEG etkinliginin hizli oldugu ve genellikle aktif diis gérme ile birlikte olusan
uykuya REM uykusu, paradoksal uyku (desenkronize uyku) denir. NREM uykusu 4.
déneminden sonra olusur. Ilk REM uykusuna giris siiresi REM latansi, olarak bilinir,
bu siire normalde 90 dakikadan uzundur. Kisa REM latans1 depresyon durumlarinda
veya yaslilarda goriilebilir. Uykunun REM'le baslamasi (sleep onset REM: SOREM)

genellikle narkolepside, uzamis REM latans1 ise daha ¢ok uyku laboratuvarina
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yatirilanlarda “ilk gece etkisi” olarak goriiliir. Insanda REM uykusu dénemleri 5-30
dakika siirer, REM uyku donemlerinin arasi ise 90-120 dakika olup REM uykusu
gece boyunca 4-6 kez tekrarlanir ve REM uykusu tiim gece uykusunun %25’ini
olusturur. Farelerde ise REM uyku donemleri aras1 10 dakikadan azdir. Canlilarda

beyin biiytikliigii ile iligkili olarak REM uyku donemleri arasindaki siire de degisir.

Uyanikliktakinden ve NREM uykusundakinden farkli olarak REM siiresince
genelde tonik ve aralikli olarak fazik fizyolojik degisiklikler gozlenir. Diisiik voltajli
desenkronize EEG dalgalar1 ve hipokampal teta ritmi, beyin 1sisinda artis, olfaktor
bulbus aktivasyonu, artmis penil tumesans gozlenen tonik degisikliklerdir. Hizl1 g6z
kiresi hareketleri, dil hareketleri, kas seyirmeleri, otonomik aktivite degisikligi ve
EEG’de gozlenen pontogenikulo-oksipital dikenler (PGO) ise REM uyku ddnemi
icerisinde goriilen fazik degisikliklerdir (Aydin ve Ozgen, 1998, Siegel JM, 2000).

Derin yavas uykuda EEG de gozlenen yuksek genlikli dalgalar REM uykusu
sirasinda yerlerini hizli ve diisiik voltajli EEG dalgalarina birakir ve REM uyku
doneminde baslangi¢ uykusunda gorillen EEG dalgalarima benzer diisiik voltajhi
‘testere disi’(saw tooth waves) dalgalar goriiliir. REM uykususirasinda boyun iskelet

kaslarinin tonusunda belirgin bir azalma vardir.

REM uykusu noronlarda membran stabilizasyonunu saglar ve tiire has
ozelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasinda rol oynar.
Bu donemden yoksun birakilan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin daha sik
goriilmesi nedeniyle ruhsal dinlenmeyi saglayan bir donem oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak bunun tam tersini savunan gorlisler de vardir. Riiyalar en ¢ok REM
doneminde goriiliir ve kisi bu donemde uyandirildiginda riiyasini en ince detayima
kadar anlatabilir. Sempatik sinir sisteminin aktive olmas1 nedeniyle REM doneminde
kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve diizensizlesir (Aydin Hamdullah ve

Siit¢iigil, 2001, Carskadon ve Dement, 2005).

Secici olarak REM ya da NREM 3. ve 4. donem ortadan kaldirildiginda
rebound fenomeni olarak bir sonraki gecede insanlarin neredeyse bir dnceki gecenin

eksikligini tamamlarcasina yogun REM ya da NREM 3. ve 4. donem uykusu
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uyuduklar1 izlenir. Bir anlamda organizma uyku ag¢igin1 kapatmaya c¢alismaktadir.
Sadece REM ve NREM 3. ve 4. donem uykusunda rebound fenomeninin olmast bu
donemlerin oneminin gdstergesi olarak kabul edilir. Insanlarin uyku siiresinin
kisaltildig1 ¢alismalarda oncelikle uykunun 1., 2. ve 3.donemlerinin siirelerinin
azaldigt REM uyku siiresinin ve NREM uykusu 4. donem siiresinin olabildigince

korundugu gézlenmistir (Ozgen, 2001).

REM uykusunun diger bir 0Ozelligi ise, ponstan kaynaklanan ve hizla
genikulat cisme gegen, daha sonra oksipital kortekse ulasan, 3-5’li genis
pontogenikulo-oksipital(PGO) fazik potansiyellerin olusumudur. Bu potansiyellere
PGO dikenler ad1 verilir. PGO potansiyeller temel olarak algi ya da uyarilmayla
iligkilidir. PGO, REM uyku dénemi sirasinda bir tiir uyarilmishga yol acarak
oksipital bolgeyi uyarmakta ve gorsel kayitlarin harekete gegmesini saglamaktadir.
Bunun yani sira PGO potansiyeller, REM uyku doneminde kortikal diizensizlige
(desenkronizasyona) yol acgarak riiya imajlarinin olusumunda rol oynamaktadir. Bu
yolla, bireysel anlamda kendine 6zgii bir bigimde olusan riiyalarin gerekli olmayan
kayitlarimi silerek, gerekli olanlarimi diizenleyerek duygusal ve bilissel dengeye

hizmet ettigi ileri siiriilmektedir.

1.3. Biyolojik Ritimler

Periyot, siklik (frekans) ve faz (evre) ile tanimlanabilen ritimler evrende,
dogada ve insan viiclidiinda biyolojik ritimler olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.
Saniyeden daha kisa siiren membran iyon kanal degisiklikleri, 24 saatlik ritimler
gosteren uyku uyaniklik ritimleri ya da 28 giinliik ritimler gdsteren menstriiel
dongiiler birer biyolojik ritim 6rnekleridir. En sik kullanilan, dongiilerine gore adi
degisen 4 biyolojik ritim tanimlamalari vardir. Bunlar; bir giinden daha uzun
dongiiler i¢in kullanilan infradiyen ritim, 24 saatlik dongiiyii tanimlayan sirkadiyen
ritim, glin i¢i gece ve glindiiz dongiilerini tanimlayan diurnal ritim ve 24 saatten daha
kisa, saatler ve dakikalarla ifade edilebilen dongiileri tanimlayan ultradiyen

ritimlerdir (Bjorvatn ve Pallesen, 2009, Caliyurt, 2001, Macher, 2007).
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1.3.1. Biyolojik Ritim Farkhhklar: ve Sirkadiyen Tercihler

Biyolojik ritimlerin zamanlamasi1 bireyler arasinda farkliliklar gosterir.
Bunlarin en giiclii sirkadyen tip farkliliklar1 olup ve sabah tipi, ara tip ve aksam tipi
olmak tiizere li¢ sinifta incelenir. Kronobiyoloji ve kronopsikoloji alanlar1 bu énemli
baslikta bu ti¢ grup arasindaki farkliliklar1 tanimlamaya devam etmektedir (Kerkhof,

1985).

Giin i¢i isleyis ve performansla ilgili bireysel farkliliklara iligkin deneysel
calismalar birinci ve ikinci diinya savast ve gece calisan bireylerde gece ¢alismanin
gbzle goriiliir sonucglarinin bildirilmesiyle baslamistir. 1931 yilinda Wuth ilk uyku
tiplendirmesini yapmis olup aksamlar1 yorulan, ¢cabuk uykuya dalan, etkin uykuya
cabuk ulasan ve dinlenmis olarak kalkan tip ile aksamlari uyanik olan, uykuya
dalmakta zorluk ceken, etkin uykuya ancak sabaha dogru ulasan, daha yorgun

uyanan tip olarak iki tip tanimlanmistir.

Horne ve Ostberg’in 1976’larda gelistirmis oldugu sabah ve aksam
saatlerindeki performans donemleri ve uyanikliktaki bireysel farkliliklari
degerlendiren “morningness-eveningness” (sabahlilik-aksamlilik) 6l¢egi bu konudaki
calismalar i¢in sik kullanilan 6lgek olmustur. Sabahlilik ve aksamlilik tipleri
oranlandiginda %75’e %25 gibi bir oran ortaya ¢ikmis ve pek cok arastirmada en
yaygin olarak ara tipler bulunmustur (Giannotti ve ark., 2002, Horne ve Ostberg,
1975). Sabahlilik ve aksamlilik tipleri uyku uyaniklik ritimleri ve subjektif

uyaniklilik durumundaki bireysel farkliliklar1 gosterir.

Sabahlilik ve aksamlilik tiplerin belirlenmesinde 6z bildirim 6lgekleri
kullanilabilmektedir. Bu amagla ¢ok yaygin olarak Horne ve Ostberg tarafindan
gelistirilen Morningness-Eveningness Questionnaires kullanilmaktadir (MEQ)
(Horne ve Ostberg, 1975). ilaveten; Folkard ve arkadaslar1 1979 yilinda, Torsvall ve
Akerstedt’de 1980 yilinda iki alternatif 6l¢ek daha gelistirmistir (Folkard ve ark.,
1979). Smith ve arkadaslar1 bu ii¢ 6lgegi psikometrik olarak bagimsiz ve genis bir

orneklemde degerlendirmisler ve Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilmis olan
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Olcegin olduk¢ca homojen maddelerden olustugunu, istatistiki olarak daha tutarli ve

uygulamasinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir (Smith ve ark., 1989).

1.3.2. Sabahhlik ve aksamhilik tipi sirkadiyen tercihi 6zellikleri ve farkhiliklar:

Sabahlilik ve aksamlilik tipleri arasinda pek ¢ok yonden farkliliklar vardir.
Sabahlilik tipleri daha erken kalkarlar, gece daha erken yatarlar ve uyku siireleri
aksamlilik tiplerine gore daha az degiskenlik gosterir (Lacoste ve Wetterberg, 1993).
Sabahlilik tipleri aktivitelerine sabahin erken saatlerinde baslamaya egilimli iken
aksamlilik tipleri aktivitelerine baslama zamanini geciktirirler (Lima ve ark., 2002).
Sabahlilik tipi olanlar ilerlemis faza sahiptirler, kalkmak i¢in erken saatleri tercih
ederler, alistiklar1 uyku saatlerinde uyanik kalmakta zorlanirlar. Aksamlilik tipleri ise
daha gec¢ saatlerde yatarlar ve sabahlari kalkmak onlar i¢in ¢ok daha zor olur.
Sabahlilik tip 6zellikleri 151k ve karanlik dongiisii gibi ¢evresel etkenlere ve ¢evresel

uyaricilarla (Zeitgeber) aksamlilik tipine gore daha uyumlu olarak hareket eder

(Natale ve Adan, 1999).

Sabahlilik tipleri uyku uyaniklik saatlerinde 6zellikle de hafta sonu yataktan
kalkis saatlerinde daha az esnek davranirlar. Gilin boyunca daha az sekerleme
yaparlar, daha ¢ok dinlenmis hissi ile kalkarlar. Mizag olarak da aksamlilik tiplerine
gore daha pozitif bir mizaca sahiptirler. Giinliik c¢alisma periyodu esnasinda
sabahlilik tiplerinde pozitif mizag¢ giderek azalirken, aksamlilik tiplerinde ise giderek
artar (Horne ve Ostberg, 1975). Cesitli testler kullanilarak yapilan performans
testlerinde de sabahlilik tiplerinin sabah, aksamlilik tiplerinin ise aksam saatlerinde
daha iyi performans gosterdikleri tespit edilmistir (Anderson ve ark., 1991). Gece
vardiyal1 sistemde calisma acisindan da sabahlilik aksamlilik tipleri arasinda
farkliliklar vardir. Sabahlilik tipleri bu sistem c¢aligmada, aksamlilik tiplerine gore
daha yorgun goriiniirler (Tankova ve ark., 1994). Aksamlilik tipleri yemek
saatlerinde daha duzensizdirler, daha fazla alkol ve kahve tiiketirler ve sabahlilik

tiplerine gore daha cok sigara igme aliskanligina sahiptirler (Adan Ana, 1992).

Sabahlilik ve aksamlilik tipleri endojen sirkadyen fazlar agisindan da

farklidirlar. Uyaniklik, viicut sicakligi, kalp hizi, kan basinci ve hormon sekresyonu
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gibi pek cok fizyolojik degiskenler yoniiyle de farkliliklar oldugu gdsterilmistir
(Baehr ve ark., 2000). Tipler arasinda adrenalin salinimi, deri iletkenligi, tiikriik
kortizol seviyeleri gibi fizyolojik Ol¢limler arasinda da farkliliklar olduguna dair
yayinlar da vardir (Bailey ve Heitkemper, 1991, Wilson, 1990). Sabahlilik tipleri
daha fazla adrenalin salgilarken sabahlari daha genis isitsel ve gorsel uyarilmig
potansiyel gosterirler. Ek olarak sabahlilik tiplerinin oral 1s1 dl¢iimlerinde aksamlilik
tiplerine gore 1s1 derecelerinin iki saat daha erken pik yaptig1 belirlenmistir (Horne ve

Ostberg, 1975).

Sabahlilik ve aksamlilik tipleri kisilik 6zellikleri agisindan da farkliliklar
gosterirler. Mecacci ve Rocchetti; sabahlilik ve aksamlilik tipi bireyler arasindaki
kisilik ve davranis 6zelliklerini arastirdiklar bir calismada, aksamlilik tipi bireylerin
ozellikle de erkeklerin sosyal ve cevresel stresorle bag etmede zorluk ¢ektiklerini,
stresli ve kardiyovaskiiler hastaliklari i¢in risk olusturabilecek bir yasam stiline sahip
olduklarii bildirmislerdir. Yine aksamlilik tiplerinin sabahlilik tiplerine gére daha
cok anksiyete, depresyon, norotik, psikotik ve psikosomatik hastaliklarla iligkili
belirtiler bildirdiklerini tespit etmislerdir (Mecacci ve Rocchetti, 1998). Sirkadyen
tipolojideki bireysel farkliliklar 6zellikle ¢alisma sartlart ile yakindan ilgilidir. Eger
bireyin sirkadyen tipi glnlik aktivite takvimi ile uyumsuzsa psikolojik ve

psikosomatik bozulmalar ortaya ¢ikabilir (Costa ve ark., 1989).

16



Sekil 1: Sabahhilik-aksamlilik tipi arasindaki genel farklar (Aydin Adem, 2008)

Aksamlilik tipi

Uyuma ve uyanma vakitleri

Uyku siireleri

Uyku kalitesi (subjektif)

Uyku latensi

Giinliik aktivite zaman

Mizac degisiklikleri

Giinliik riitinlere uyum

Aliskanhklar

Calisma sistemi

Psikiyatrik belirtiler

Sabahlilik tipi

Erken vyatar ve erken
kalkarlar

Gece daha wuwzun siireli
uyurlar

Daha az sikayette

bulunurlar
Dinlenmis olarak kalkarlar
Kisa uyku latensi

Sabahi tercih ederler

Giin icinde pozitif mizag
giderek azalir

Riitinlere uyumludurlar
Daha az alkol, kahve ve
sigara aliskanhklar: vardir
Gece  vardiyali  sisteme
uyum saglayamazlar

Daha

sikayetleri vardir

az psikiyatrik

Gec yatar ve gec kalkarlar

Daha kisa siire uyurlar

Daha fazla sikayetleri vardir

Sabah yorgunlugu vardir

Uzun uyku latensi
Aktivitelerini geciktirirler
Giin icinde pozitif mizag
giderek artar

Uyumsuzluk gosterirler
Alkol,

tiiketimleri daha fazladir

kahve wve sigara
Gece vardiyal: sisteme daha
rahat uyum saglarlar

Daha anksiyozdiirler, stresle

bas etmekte zorluk cekerler.

1.4. Yeme Bagimhilig:

Son yillarda, yeme bagimliligi kavrami giderek daha popiiler hale gelmistir.

asirt yenmesi bagimli davranisi temsil edebilir.

Bu kavram belirli gidalarin (genellikle islenmis, hosa giden ve yiiksek kalorili
besinler) bir bagimlilik potansiyeline sahip olabilecegi fikrini igerirve bu gidalarin
Yeme bagimliliginin artan
popularitesi sadece guncel medya ve popller bilim yazilarinda degil bilimsel
yayinlarda da kendine yer buldu (Gearhardt A. N. ve ark., 2011, Krashes ve Kravitz,

2014). Bu artan ilginin; bagimlilik olusturabilecek yiiksek islenmis gidalarin 21.
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yiizyilda artmasi ve yeme bagimliliginin artan obezite yayginligi ile iliskilendirilme

cabalariyla iliskili oldugu disiiniiliiyor (Cocores ve Gold, 2009).

Bagimlilik terimi 19. yilizyilda kullanilmaya baslanmis ve bagimlilik ile ilgili
ilk dergi olan The Journal of Inebriety’de (1876-1914) 1890°da c¢ikolata ile
iliskilendirilen bagimlilik tanimi kullanilmigtir (Weiner ve White, 2007). Daha sonra
“uyarict’’ gidalarin bagimlilik yagic1 6zelliklerinden de derginin diger sayilarinda
bahsedildi (Davis ve Carter, 2014). 20. yiizyilin ortalarinda, yeme bagimliligi terimi
yaygin olmasa da bilim adamlari tarafindan da kullanilmaya baslandi. Ancak bu
yillarda, zayif bir tanimlama ile genellikle objektif degerlendirilmeden uzak bir
sekilde kullanildi. 1932°de en onemli psikianalistlerinden Mosche Wulff almanca
yayinladigr makalelerde yeme bagimliliginin oral ve genital donemlerle iliskisinden
bahsetmistir (Wulff, 1932). Yeme bagimliligi terimi ilk defa Theron Randolph
tarafindan 1956’da kullanilmistir. Misir, bugday, kahve, siit, yumurta, patates gibi
diizenli alman bazi gidalarin diger bagimliliklar gibi duyarli kisilere etki
edebilecegini belirtmistir (Randolph, 1956). O yillarda Albert Stunkard’da TYB’yi
tanimlamig ve yeme bagimliligi ile iliskisi hakkinda yayinlar yapmistir(Stunkard,
1959). 1960 yilinda 12 adimlik Adsiz Alkolikler (Alcoholics Anonymous)
programindan ilham alinarak kurulan Adsiz Yiyiciler (Overeaters Anonymous)
grubu kendi kendine yardim orgiitii olup (self-help organization); amaglar1 bagimlilik
yapan gidalari tespit edip, onlarin tiiketilmesini azaltmak olmustur (Meule A., 2015).
1980’lerde AN hastalar1 bazi aragtirmacilar tarafindan “’aghik bagimliligr’’ olarak
tanimlandi. Bu konuyla ilgili Szmuklerand Tantam, AN hastalarin1 agligin psikolojik
belirtilerine bagimli olarak tanimladi(Szmukler ve Tantam, 1984). Acliga tahammiil

ve kilo kaybr istenen etki, yemeyle birlikte istenen etkinin kaybolmas: da ¢ekilme
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belirtisi olarak tanimlandi. Bu teori endojen opioid sisteminin bulunmasini
kolaylastird1 (Marrazzi Mary Ann ve Luby, 1986, Marrazzi M. A. ve ark., 1990). BN
ile bagimlilik iligkisine bakilan kisilerde BN ile bagimli kisilik yapist iliskili bulundu
(Leon ve ark., 1979). Bu iliski madde kotiiye kullaniminda fayda goriilen bir tedavi
seklinin  kullanilmasina  sebep oldu ve  “Gidakolik Grup  Tedavi

Programi1’’(Foodaholics Group Treatment Program) gelistirildi (Stoltz, 1984).

1990’larda yeme bagimliliginin kavramsal, fizyolojik tartismalar1 devam etti.
Havu¢ bagimliligi bildiren 2 farkli vaka disinda yeni arastirma odagi ¢ikolata
olmustu (Cerny ve Cerny, 1992, Kaplan, 1996). Cikolata bati toplumunda ve
ozellikle kadinlar arasinda agermesi en fazla, tikketimini durdurmanin en zor oldugu
yiyecek kabul edilir(Meule Adrian ve Gearhardt, 2014, Rozin ve ark., 1991, Schulte
ve ark., 2015, Weingarten ve Elston, 1991). Zaten ¢ikolata 1989 yilinda, yiiksek yag
ve yiiksek seker igerigi ile zevk veren ideal maddeler sinifinda not edilmisti(Max,
1989). Bu durum, 25 yil sonra bagimlilik yapici etkisi olan tiiketilesi gidalardan
oldugu spekiilasyonu ile ortiisiiyordu (Gearhardt A. N. ve ark., 2011, Schulte ve ark.,
2015). Ilaveten makrobesin bilesimi, kafein gibi psikoaktif madde benzeri etki
gostermesi ¢ikolatanin bagimlilik yapici dogasini giiglendiriyordu(Bruinsma ve
Taren, 1999, Patterson, 1993). Cikolatakolik (chocoholics) ve gikolata bagimlilig
tanimlarmin ortaya ¢iktigi bu donemde yapilan bazi c¢aligmalarda da cikolata
bagimlilig: ile diger madde bagimliliklar1 arasinda davranis oriintiisii agisindan iliski

saptanmist1 (Hetherington ve Macdiarmid, 1993, Tuomisto ve ark., 1999).
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Hayvan calismalar1 ve norogoriintileme ¢alismalart ile 20. yiizyilin
ortalarinda yeme bagimliliginin obezite ile iliskisine odaklandi. Sonrasinda bu
iliskilendirilen odaklar; 1980’lerde AN ve BN, 1990’larda ¢ikolata, 2000’lerde ise

TYB ve tekrarda obeziteye yoneldi (Meule A., 2015).

1.4.1. Yeme Bagimhihiginda Hayvan Modelleri ve Norogoriintiileme

2000’11 yillarda aragtirmalarin odak noktast madde bagimlilig: ile paralel
olabilecek asir1 yeme ve obezitenin altinda yatan noral mekanizmalarin incelenmesi
oldu. insanlarda, bu néral mekanizmalar éncelikle pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans (fMR) goriintiileme ile incelenmistir.
Ornegin, Wang ve arkadaslar1 tarafindan ¢igir acan bir makale(Wang ve ark., 2001),
kontrollere kiyasla obez bireylerde diisik striatal dopamin D2 reseptor
kullanilabilirligi bildirdi ve bu durum madde bagimlilig1 olanlara da benzer ¢’6diil
eksikligi sendromu’’ seklinde yorumlanmistir (Volkow ve ark., 2008, Volkow ve
Wise, 2005). Diger calismalarda, gida ve ilag asermesi deneyimi sirasinda benzer
beyin boélgelerinin aktive oldugu bulunmustur. Benzer olarak, BN ve TYB olan
hastalar ylksek kalorili besinlere kontrollere gore daha yiksek néral aktivite
gostermislerdir. Bu durum madde bagimlilarinin madde iliskili ipuclarma yiiksek
noral aktivite gostermesine benzemektedir(Pelchat ve ark., 2004, Schienle ve ark.,
2009).

Bu konudaki diger bir ¢alisma alan1 da hayvan modelleridir. Bu ¢aligmalarin
birinde, ratlar sekerli ¢ozelti ve yeme 12 saat erisim izni verilir, sonrasindaki 12
saatte ise yoksun birakilir. 12 saatlik periyodlar birka¢ hafta devam ettikten sonra
sekerli ¢ozelti erisiminin tamamen kaldirilmasiyla ratlar ¢ekilme semptomlart ve
norokimyasal degisiklikler gosterirler(Avena, 2007, Avena ve ark., 2008). Diger bir
caligmada ratlara yiiksek kalorili “’kafeterya’” diyeti saglandi, sonrasinda striatal D2
reseptorlerinde down regiilasyon goriildii. Ve ratlar imkan verildiginde, caydirici
sonuglarima ragmen diyeti yemeye devam etti(Johnson ve Kenny, 2010). Sonug

olarak bu ¢aligmalar ratlarda sekerden ve yagdan yiiksek besin aliminin bagimlilik
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benzeri davranislara ve kilo alimina yol ac¢tigini, ilaveten gida ve uyusturucu ile ilgili
ipuclariin islenmesinde, yeme ve madde kullanma davranisinin kontroliinde benzer

noral devrelerin rol oynadigini ortaya koymustur(Avena ve ark., 2009).

1.4.2. insanlarda Yeme Bagimhhginin Degerlendirilmesi ve Hayvan Calismalari

2010’lu yillarda arastirmacilar, yeme bagimliligin1 daha dogru bir sekilde
tanimlamak ve degerlendirmek icin ¢alistilar. Ornegin, Cassin ve von Ranson DSM
IV’e gore madde bagimlilig: kriterlerinde “’madde’” yerine ’tikinircasina yeme’’
ifadesini kullanmis ve BED katilimcilarinin % 92'sinin madde bagimliligi i¢in tani
Olciitlerini  karsiladigini bulmuslardir(Cassin ve Von Ranson, 2007). Bagka bir
yaklasim DSM-IV madde bagimliligi tani Olgiitlerine gore yeme bagimliligi
belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in bir 6z bildirim o6lgegi olan Yale Yeme

Bagimliligi Olgegi’nin (YYBO) gelistirilmesi oldu(Gearhardt A. N. ve ark., 2009a).

YYBO; DSM 1V’e gore madde bagimliliginin yedi kriterinin gida ve yeme
davranisina atfedildigi belirtileri dlger. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi
ise bariatrik cerrahi hasta grubunda 2014 yilinda yapilmistir (Sevinger ve ark., 2015).
YYBO, son 7 yil iginde ¢ok sayida galismaya dahil edilmistir. Yeme bagimliliginin;
yeme patolojileri, psikopatoloji, duygu dizenleme ve durtisellikten genetik profil ile
iligkili dopamin sinyal patolojileri ve yiiksek kalorili gidalara motor yanita kadar tani

diizeyinde olmayan bir ¢ok klinik durumla iliskili olabilecegi bulunmustur.

YYBO’niin yeme bagimhiliginin arastirilmasi igin yararli bir arag oldugu
kanitlanmasina ragmen, tabii ki, mikemmel degildir ve gecerliligi
sorgulanmaktadir(Ziauddeen ve ark., 2012). Ornegin, TYB olan obez yetiskinlerin
yaklasik yiizde 50'si YYBOQile yeme bagimlilign tamis1 almislardir ve bu kisilerin
YYBO ile tan1 almayan TYB olan obez yetiskinlere gére daha yiiksek yeme ve genel
psikopatolojisi oldugunu goriilmektedir(Gearhardt A. N. ve ark., 2013, Gearhardt A.
N. ve ark., 2012). Bu bulgularin 1s18inda; YYBO ile yeme bagimlilig1 tanis1 alan
kisilerin sadece TYB’nin siddetli formunu temsil edebilecegi ileri siiriilmiistiir(Davis
Caroline, 2013a, Davis C., 2013b). Ayrica; yeme bagimliligt modeli ciddi sekilde

tartisilmaya devam etmektedir. Bu modeli savunanlara karsilik madde ve gidalarin
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ayni sekilde bagimlilik olusturmayacagini 6ne siirenler de vardir. En son; yeme
davraniginin bir davranigsal bagimlilik olarak kabul edilebilecegi ancak yeme
bagimlilig’nin (gida bagimliligi, food addiction) yanlis bir tanim oldugu ¢iinkii
bagimliilk  yapict  ajanlart net  olarak  bilemedigimiz = goriisi  de

savunulmustur(Hebebrand ve ark., 2014).

Gida bagimliligr lizerine hayvan aragtirmalar1 son yillarda da ilerlemistir.
Ornegin, belirli besin bilesenlerinin yeme davranis1 ve kimyasi iizerine farkli
etkilerini gosteren calismalarda bir bolluk vardir(Avena ve ark., 2012, Tulloch ve
ark., 2015). Diger arastirmalar, belirli yeme rejimlerinin kemirgenlerde gelecek
kusag etkileyebildigini gostermektedir. Ornegin, rahimde oldukga hosa giden diyete
maruz kalmanin gida tercihlerini, metabolik disregiilasyonu, beyin 6diil
fonksiyonunu ve obezite riskini etkiledigi bildirilmistir(Avena ve ark., 2012,
Borengasser ve ark., 2014).Yeme bagimlilig1 benzeri davranis degerlendirilmesi igin
caydirici sartlar altinda kompulsif gida alimi gibi Olgiitler yeni paradigmalari
olusturmustur (Velazquez-Sanchez ve ark., 2014). Son olarak, sicanlarda madde
kullanimin1 azaltan bazi ilaglarin, yiyeceklerle olusan bagimliligi da azalttig1 tespit

edilmistir(Bocarsly ve ark., 2014).

1.5. Durtisellik

Diirtiisellik genellikle;diirtii ve itkilere karsi koyamada yetersizlik, hazzin
geciktirilmesinde sorun,diisiince {iriinii olmayan karar verme ve prematiire davranigla
karakterize ¢ok yonlii bir yapi olarak bilinir (Robbins T. ve ark., 2012a). Durtusel
davranisuzun vadeli hedefler iizerinden acil ddiilleri degerleme ve heyecan arama
olarak ifade edilebilir (Meda ve ark.,, 2009).Ongérii olmadan, sonuglarini
diisinmeden hareket etme egilimi olan diirtiisellik en sik patolojik kumar, madde
bagimliligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskilidir (Dalley J.
W. ve ark. 2011). Diirtiisellik zamansal kosullara bagli olarakya da motor
davraniglar ve iist diizey bilissel faktorler ile iliskisine gore fakli sekillerde
goriinebilir.Diirtiisellik yekpare bir yapt olmayip, belirli psikopatolojiler ve altta
yatan noral devrelerle iligkilidir (Robbins T. W. ve ark., 2012b).
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Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks inhibisyonun kontroliinde goérev
alarak adeta fren mekanizmasi gorevini istlenir. Orbitofrontal korteksin. Bu sebeble
frontal lob hasar1 olan kisilerde diirtiisellik siktir. Diirtiisellikte rolii olan
norotransmitterler ise serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA’dir
(Ozdemir ve ark., 2012). Klinik ve prekilinik calismalara goz atildiginda; insanlarda
akut triptofan tlikenmesi ile ratlarda ise secgici norotoksik lezyonlar sonucu meydana
gelen 5-HT tiikkenmesinin motor inhibitor kontrolii lizerinde hafif etkisinin oldugu
ancak erken cebap olasiligini anlamli bir sekilde arttirdig1 goriilmiistiir (Dalley JW ve
Roiser, 2012). Son dekadda diirtiisellikte dopaminin etkisi iizerine c¢alisilirken,
caligmalar serotonin iizerine dogru doniiyor gibi gorliniiyor. Dopamin ve serotininin

impulsivite lizerine etkileri sekilde gosterilmistir. (Figure).

1.5.1. Diirtiisellige Boyutsal Yaklasim

Diirtiisellik; kompulsivite ve diirtiisellik spektrumu bakis agisiyla da boyutsal
olarak da degerlendirilmelidir. Spektrumun bir ucunda tehlikeden uzak durmaya
calisan, ¢evrelerini tehdit dolu ve riskli olarak goren ve anksiyetelerini azaltmak igin
torensel davraniglar gosteren kompulsif bireyler, diger ucunda g¢evrelerindeki
tehditleri kiictimseyerek genellikle riskli davraniglar1 benimseyen ve tecriibelerinden
ders ¢ikarmayan diirtlisel bireyler yer almaktadir (Hollander ve Stein, 2007). Bu

spektruma giren bozukluklar Sekil 1°de gosterilmistir.

Kompulsif Diirtiisel

OTIZM ELEP

TYB

Sekil 2: Boyutsal A¢idan Diirtiisellik (Ozdemir ve ark., 2012)
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1.5.2. Durtusellik ve Psikiyatrik Bozukluklar

Diirtiisellikte altta yatan farkli mekanizmalara bagl olarak farkli psikiyatrik
bozukluklarla birliktelik gosterdigine dikkat ¢ekilmistir (Patton ve Stanford, 1995).
Omnegin, frontal lob hasar1 aym zamanda dikkat ve planlamay: da etkiler ve kisilik
bozukluklarina yol agar. Yine motor aktivite artist manide gordlur ve maninin
anahtar bulgusudur. Bu nedenlerle durtusellik bir¢cok nérolojik ve psikiyatrik
hastaligin ana bilesenidir. Bunlar arasinda; borderline ve antisosyal kisilik
bozukluklar1 gibi B kiimesi kisilik bozukluklari, inhibisyonun kayboldugu
davraniglarla karakterize norolojik hastaliklar, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
tikinircasina yeme, bulimia ve parafililer gibi bozukluklar yer almaktadir (Sekil 1).
Bu bozukluklarin komponenti olan davranigsal inhibisyonun kaybiyla iligkili bu

bozukluklar ve diirtiisellik arasinda baglanti kurulabilir (Rachlin, 2009).

1.6. Uykusuzluk ve Dartusellik

Duygularin diizenlenmesinde uykunun rolii giderek biiyliyen bir arastirma
alanidir. Uyku kaybinin, duygulanimin stabilizasyonunu azalttigi ve duygusal
reaksiyon oranim arttirdig1 goriilmektedir (Anderson Clare ve Platten, 2011, Franzen
ve ark., 2009). Duygusal tepki verme egiliminin muhtemel belirtileri irritabilite ve
sinirlilik olabilir. K&tii uykunun c¢ocuklarda ve yetiskinlerde yapilan ¢oklu
caligmalarda agresif davranis, diismanlik ve sinirlilik ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Chervin ve ark., 2003, Grand ve ark., 2008, O’brien ve ark., 2011, Pilcher ve ark.,
1997, Schubert, 1977, Shin ve ark., 2005, Velten-Schurian ve ark., 2010). Uyku
yoksunlugu arastirmalari, uyku kaybiin prefrontal kortikal fonksiyonelligi
etkiledigini ve davranigsal tepki inhibisyonunun basarisiz olabilecegini ortaya
koymustur (Horne James A, 1993, Kahn-Greene ve ark., 2006, Yoo ve ark., 2007).
Bu, diirtiisellik ve reaktif saldirganligin artmasina, boylece sozel ve / veya fiziksel
agresif tepki ve siddet davranisinin ortaya ¢ikmasma neden olabilir (Kamphuis ve
ark., 2012). Sistematik olarak arastirllmamis olmasma ragmen, c¢oklu vaka
bildirimleri ve kiiciik gézlemsel ¢alismalarla bildirilen, uyku bozukluklarinin tedavisi
agresif davranisi azalttig1 goriilmektedir (Booth ve ark., 2006, Haynes ve ark., 2006,
Pakyurek ve ark., 2002).
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1.7. Biyolojik Ritim ve Durtusellik

Son zamanlarda, sabahlilik aksamlilik gibi kronotiplerve kisilik 6zellikleri
arasindaki iliski giderek artan ilgi odagi olmustur. Cesitli ¢alismalarda aksam tipleri

sabah tipine gore daha disa doniik saptamislar(Jackson ve Gerard, 1996).

Aksamlilik tipinde bireylerin daha yiiksek yenilik arayisinin yani sira daha
diisiik zarardan kag¢inma, sebat etme, kendini ydnetme ve yiliksek his arama
Ozellikleriyle karakterize oldugu bildirilmektedir(Adan A. ve ark., 2010, Tonetti ve
ark., 2010). Aksamlilik tipi bireylerin liretken olma, risk alma, harekete hazir olma,
yenilik arayis1, bagimsiz davranma ve alisilagelmis kurallarin digina ¢ikmaya da daha
egilimli oldugu saptanmistir(Diaz-Morales, 2007). Yine aksamlilik tipinin
dikkatsizlik, agresif davranislar ve suca ve sosyal sorunlara daha meyilli oldugu
saptanmistir(Gau ve ark., 2007). Psikopatoloji agisindan degerlendirildiginde
aksamlilik tipinin madde kullanimi, sizofreni, duygu durum bozuklugu ve uyku
bozukluklariyla daha iligkili oldugu gorilmistir. Bu baglantilar agisindan
degerlendirildiginde aksamlilik tipinin mental bozukluklarla ilgili kisilik 6zellikleri
acisindan daha riskli oldugu goriilmektedir(Selvi ve ark., 2011).

Kisilik 6zellikleri arasindaki en onemli farkliliklardan biri diirtiisellik olup
bireyin kendi olumsuz tecriibelerine bakmaksizin i¢ ve dis uyaranlara karst hizl,
plansiz reaksiyonlara dogru bir yatkinlik olarak tanimlanabilir(Moeller ve ark.,
2001).Dartdsellik intihar davraniginin en tutarli dgelerinden biri olarak kabul
edilir(Mcgirr ve ark., 2007). Intihar mizac¢ hipotezi, diirtiisellik gibi baz1 kisilik
Ozelliklerinin ortaya koymaktata olup, bu bireyler intihar riski agisindan da
savunmasiz hale gelebilir(Nordstrom ve ark., 1996). Son olarak kronotip, dirtisellik
ve intihar girigimi lizerine yapilan ¢alismada, aksamlilik tipi bireylerin daha diirtiisel
oldugu ve siddetli intihar girisimi agisindan daha riskli oldugu saptanmig(Selvi ve

ark., 2011).
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1.8. Yeme Bozukluklar: ve Durtisellik

Yeme bozukluklari, diirtiisellikle birlikte goriilebildigi i¢in caligmalar bu
iliskiyi aragtirmistir (Kisa ve ark., 2005). Bulimiya nervoza ve anoreksiya nervozanin
tikinircasina yeme tipinde aile Oykiisiinde madde kullanim bozuklugu ve 6zkiyim
dirtiisel durumlar saptanmistir. Diirtiisellik yeme bozukluklarinin prognozunu koétii

etkilemektedir.

Bulimia nervoza’da birgok etkenin arasinda beyin serotonin diizeylerinde

degisikliklerinin rol oynadigina yonelik giiglii bulgular vardir(Fahy ve Eisler, 1993).

TYB ise bir bireyin ayn1 zaman dilimindeve ayn1 kosullarda yiyebileceginden
cok daha fazla miktarda yiyecegi kisa bir siireiginde tlikettigi, yemek yeme
davranisini dizginleyemedigi veasirt miktarlarda yemekyeme davraniginin tekrar
ettigi bir yeme bozuklugudur (Turan ve ark., 2015). TYB’nin BN ile ayirici tanisi
onemlidir. Tikinircasinayemesi olan kisilerde diirtiisellik ve bagimlilik gibi kisilik

Ozelliklerinin daha sik rastlandiginada dikkat ¢ekilmistir (Gurdal Kuey, 2013).

1.9. Bagimhilik ve Diirtiisellik

Ddrtiisellik ve bagimlilik davranisi arasinda giliclii bir iliski  ¢esitli
caligmalarda ortaya konmustur. Davranis ¢alismalarinda madde kullanan bireylerin
anlik kiicik odilii daha fazla sectigi gosterilmistir (Ainslie, 1975).Madde
bagimlilarinda diirtiisellik  olgegini  kullanan calismalarda, kontrollere gore
diirtiisellik orani yiiksek saptanmustir. Ayrica tek madde bagimlist olanlarin goklu
madde bagimlilarina goredaha fazla dirtiisel oldugu goriilmiistiir.Braddy ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada diirtiisel siddete bagvuranlarda, kundakcilarda ve
aralikli patlayici bozuklugu olan bireylerde madde bagimliliginin dahayiiksek oldugu
belirlenmistir (Brady ve ark., 1998).

Yeme bagimlilig1 ile diirtiisellik arasinda da korelasyon gosterilmistir. Son
yillarda yapilan bir ¢alismaya gore, obez ve TYB olan bireyler arasinda YYBO’ye

gore yeme bagimliligr kriterlerini karsilayanlarin, karsilamayanlara gore daha
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diirtiisel oldugu saptanmustir. Yine diirtiisellik, yeme bagimliligi ve BKi’nin
karsilastinildign bir calismada diirtiisellik ve yeme bagimlihg ve BKI arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir (Murphy ve ark., 2014).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve tipi

Bu calismada, {iniversite dgrencilerinde sabahlilik aksamlilik tipi biyolojik
ritim farkhiliklart ile yeme bagmmliligi ve diirtisellik iligskisini incelemek
amaclanmistir. Bu ¢alismay1 genis ve gen¢ yas kitlesinde taramak amaglanmistir.

Dort 6lgegin yani sira Sosyodemografik veri formu da katilimcilara dagitilmistir.

Calisma planlanirken evrende segilen orneklemde kesitsel oOzellikte ve

katilimci tarafindan doldurulan anket ¢alismasi amaclanmastir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve siiresi

Arastirma, Selguk tiniversitesi Alaeddin Keykubat yerleskesi’nde bulunan Dig
hekimligi, Saglik bilimleri, Tip, Fen, Edebiyat, Hukuk, Mihendislik — Mimarlik
Fakiiltelerin’den randomize secilen siniflardaki katilimcilara anketler dagitilarak
yapilmistir. Veri toplama siireci 1 ay siirmiistiir. Katilimcilarin anketi doldurmasi

ortalama 20 dakika siirmiis ve anketor siipervizyonu saglanmaistir.

2.3. Anket ozellikleri

Verilen form, 10 sayfalik bir A4 dokiimani olarak tasarlandi. Baslangicta
caligmay1 agiklayan bir form sonrasinda sosyodemografik veri formu vardi. Takip
eden 2., 3. ve 4. sayfalarda YYBO formu, 5. Sayfada Uykusuzluk Siddeti Indeksi
(USI), 6-9. Sayfalarda Sabahlilik Aksamlilik Olgegi (SAO) son sayfada Barrat
Diirtiisellik Olgegi Kisa Form bulunmakaydi. Katilimcilardan Anket iizerine isim,
telefon, adres ya da kisisel bir bilgi belirtmemeleri istenmis, fakat arastirma sonuglari
hakinda bilgi edinmek isteyenlerin e-posta adreslerini yazabilecekleri bir alan

birakilmstir.
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2.3.1. Sosyo Demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formunun igeriginde yas, cinsiyet, egitim yili, medeni
durum, sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu, boy, kilo, kullanilan psikiyatrik ilag
varligi, kronik hastalik varligi, sigara tiiketimleri, alkol kullanim siklig1 ve tiikketim

aliskanliklar ile iligkili bilgiler istenmistir (EK-1).

2.3.2. Sabahlihk-Aksamlihk Olcegi

Sabahlilik-Aksamlilik Olgegi; alisilmis yatma ve kalkma zaman, fiziksel ve
zihinsel performans tercih siireleri ve yataktan kalktiktan sonra ve yatmadan once
subjektif uyaniklik ile ilgili 19 maddeden olusmaktadir. SAO 16 ila 86 arasinda
degisen puan verir. Yiiksek puanlar sabah, diisiik puanlar ise katilimecinin aksam tipi
oldugunu gostermektedir. SAO 16-41 puan arasini aksamlilik tipi olarak, 59 ile 86
puan arasini sabahlilik tipi olarak siniflandirir. SAO, Tiirk versiyonunun psikometrik
ozellikleri Agargun ve arkadaslar tarafindan test edildi (Agargun ve ark., 2007) (Ek
2).

2.3.3. Uykusuzluk Siddeti indeksi

USI, kisinin uykusuzlugunu algilamasimi dlgebilen, hastanin  kendisi
tarafindan doldurulabilen kisa bir indekstir. Bu indeksin amaci, hem uykusuzlugun
subjektif semptomlar1 ve sonuglarini, hem de uykusuzluga bagl gelisen stres ve
kaygmin derecesini saptamaktir. Uykusuzluk tanisinin degerlendirilmesinde de
bagvurulan sorular igermektedir. Uykuya dalma ve devam ettirebilme ile ilgili
guclikleri, uyku paterninden memnuniyeti, giinliik yasama etkilerini, uyku
probleminin yol actig1 bozukluklari, stres ve kayginin derecesini degerlendiren 7
madde icermektedir. Her madde 0-4 arasinda puanlanmakta, toplam skor 0-28
arasinda degismektedir. Daha yiiksek skor daha ciddi uyku problemini ifade
etmektedir. USI’nin gegerliligi ve giivenilirligi gdsterilmistir (Boysan ve ark., 2010)
(Ek-3).

29



2.3.4. Yale Yeme Bagimliig Olcegi

Gearhardt ve arkadaslar1 tarafindan 2009 gelistirilmis yeme tutumunu madde
bagimliligi belirtileri ile (tolerans, yoksunluk, kontrol kayb1 vs.) degerlendiren 27
maddelik bir olcektir (Gearhardt Ashley N ve ark., 2009). iki puanlama yontemi
mevcut olup; YB kriterlerini karsilar demek i¢in semptomlardan en az birini
karsilamali; YB tanisi koymak ig¢in ise son bir yilda semptomlardan 3 veya daha
fazlasimi karsilamali ve klinik olarak bozulma eslik etmelidir. Ulkemizde Bayraktar
ve ark tarafindan (2012) gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Bayraktar ve
ark., 2012) (Ek-4).

2.3.5. Barratt Diirtiisellik (Impulsivite) Olgegi 11-Kisa Form

BIS-11 diirtiiselligin goriinlimii degerlendiren 15 maddelik bir 6z bildirim
Olcegidir. 30 maddelik formundan uyarlanarak gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir
(Giileg¢ ve ark., 2008). Maddeler 1=nadiren/higbir zaman; 2=bazen; 3=siklikla;
4=hemen her zaman/her zaman seklinde 4'lii Likert dlcegi ile degerlendirilir. Plan
Yapmama (PY), Motor Diirtiisellik (MD), Dikkatte Diirtiisellik (DD) seklinde,
giivenirligi iyi olan birbiri ile 6rtlismeyen 3 alt 6l¢gegi bulunmaktadir (Tamam ve ark.,

2013) (EK-5).

2.4. Verilerin toplanmasi ve islenmesi

Selcuk iiniversitesi Rektorliigii Spor Kiiltiir ve Daire Baskanligi’nin yazili
izini dogrutusunda, egitim faaliyetini etkilemeyecek sekilde ders aralarinda anket
materyali dagitilmis ve aym giin icerisinde katilimcilardan geri alinmistir. Kampiis
niifusunun homojen olarak degerlendirilebilmesi i¢in elde bulunan boéliim niifusu
verileri dogrultusunda agirliklandirmali dagilim planlanmig ve 6rneklem segilirken
sOozii gecen fakiilteler icin uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
dokiimanlar, Istatistik egitimi almis bir ekip tarafindan SPSS 19 sablonuna
girilmigtir. Katilimcilar1 diglama kriteri; veri toplama siirecinde iiniversite dgrencisi
olmadig1 teyid edilen, formun giivenli doldurulmadigi kanaatine varilan olgular

haricinde ¢alismadan dislanan olgu olmamistir. Ek dislama kriteri uygulanmamustir.

30



2.5, istatitistiksel Analiz

Tim veriler SPSS-22 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma olarak Ozetlenmistir. Kategorik
verilerin siklik dagilimlari verilerek gruplar arasinda Ki kare testi kullanild. Iki ayri
grubun belli bir degiskene ait Olglimlerini karsilastirmak i¢in de Student-t testi
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizleri yapildi. Anlamlilk diizeyi olarak p<0.05 alindi. insomnia ve yeme
bagimliligi i¢in risk faktorleri lojistik regresyon analizi (enter modeli) ile
degerlendirilmistir.  Risk  degerleri % 95 giiven araligi igerisnde

hesaplanmistir. Anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 alind.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan 1323 6grencinin yas ortalamasi 20.8+1,9 olup, % 65,8’
(870) kiz 6grencidir. Sigara kullanim oram1 %13,1 , alkol kullanim oran1 %10,4’diir.
BKi degerine gore dgrencilerin % 8.9’u zayif, %14.1°i fazla kilolu ve %1.7’si
obezdir. Ayrica 6grencilerin %6.9°u herhangi bir psikiyatrik tan1 almistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin sirkadiyen ritim bakimindan %70’1 kansik tip Ozelligi
gosterirken % 15.6’s1 sabahlilik tipi ve % 14.6’s1 aksamlilik tip Ozelligi
gostermektedir. Ogrencilerin % 18.2’sinde yeme bagimlhiigi bulunmaktadir.
Ogrenciler diirtiisellik 6lgegi plan yapmama alt boyotundan 10.5+2,9; motor
durtusellik alt boyutundan 8,08+2,1 ve dikkatte durtlsellik alt boyutundan ise
ortalama 11,242,9 puan alirken, 6lcegin toplam puanindan ise ortalama 29,8+6,2
puan aldiklar1 belirlenmistir. Insomnia yéniinden grup degerlendirildiginde ise
grubun %38,5’inin klinik agidan Onemsiz insomnia sorununa sahipken; %43,1°i

esikte, %16,0’1 orta seviyede, % 2,4’ ise siddetli insomnia yasamaktadir.

Insomnia icin risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeye gore yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, herhangibir psikiyatri
hastalig1 olmasi, alkol kullanma, beden Kitle indeksine gore obez olma insomnia igin
bir risk faktorii olarak tanimlanmamistir (p>0.05). Sikardiyen ritim i¢in aksamci
ozellikte olmak bir risk faktorii degilken, sabahgi 6zellikle de olma insomniadan
koruyucu bir faktér olarak ortaya g¢ikmaktadir (OR: 0,646, Cl: 0,468-0,892).
Diirtiisellik 6lgeginden motor diirtiisellik alt boyutunda puan artisinin  insomnia
riskini yaklagik 1.2 kat artirtigi (Cl:1,114-1,287), yeme bagimlilig1 sorunu olmasinin
ise insomia riskini 2.2 kat artirdigi (Cl: 1,577-3,173) belirlenmistir (Tablo-1).
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Tablo 1: insomnia i¢in Risk Faktorleri- Lojistik Regresyon Analizi Enter Modeli

Risk Faktorleri B Odds Ratio (%95 CD Pvalues
Yas 0,020 1,020 0,802-1,297 0,872
Cinsiyet 0,083 1,086 0,839-1,406 0,530
Sosyoekonomik durum 0,234 1,264 0,691-2,310 0,447
Psikiyatrik Tan 0,015 1,015 0,621-1,661 0,951
Sigara 0,494 1,638 1,103-2,434 0,015
Alkol 0,311 0,732 0,467-1,148 0,174
BKI 0,242 1,274 0,841-1,929 0,253
Sabahlilik Tipi -0,437 0,646 0,468-0,892 0,008
Aksamhhk Tipi 0,110 1,116 0,783-1,592 0,543
Plan yapmama 0,024 1,024 0,979-1,071 0,297
Motor diirtiisellik 0,180 1,197 1,114-1,287 0,000
Dikkatte diirtiisellik 0,021 1,022 0,967-1,079 0,443
Yeme bagimhhg 0,805 2,237 1,577-3,173 0,000
Constant -1,657 0,191 0,000

Yeme Bagimliligi icin risk faktorleri degerlendirildiginde yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, sigara — alkol kullanma ve sirkadiyen ritim 6zelliklerinin bir
risk faktorii olmadigr belirlenmistir. Herhangi bir psikiyatri tanisinin olmast (OR:
1,686 CI: 1,007-2,821) obez olma (OR:1,479 Cl:1,252-,1909), diirtiisellik dlgeginin
plan yapmama (OR:1,063 Cl:1,005-1,125), motor durtusellik (OR:1,124 CI:1,031-
1,225) ve dikkatte dirttsellik (OR:1,106 Cl:1,036-1,180) olarak adlandirilan her ii¢
alt boyutunda yeme bagimligini artiran risk faktorleri oldugu belirlenmistir (p <0.05).
Ayrica insomnia sorununun da yine yeme bagimligiyla iliskili oldugu gosterilmistir

(OR: 1,994, Cl: 1,411-2,819) (Tablo-2).
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Tablo 2: Yeme Bagimhlig i¢in Risk Faktorleri- Lojistik Regresyon Analizi Enter Modeli

Risk Faktorleri B OddsRatio (%95 C)) Pralues
Yas 0,169 0.845 0.621-1.149 0,282
Cinstyet 0,011 1,011 0,726-1.,406 0,950
Sosyoekonomik durum 0,458 1,580 0,849-2.941 0,149
Psikiyatrik Tant 0,522 1,686 1,007-2.821 0,047
Sigara 0,305 0,737 0,458-1,187 0,209
Alkol 0,251 1.286 0,762-2,170 0,347
BKI 0,737 1,479 1,252-.1900 0,024
Sabahlilik Tipt 0,017 0,983 0,631-1.533 0,941
Aksamlilik Tipi 0.113 1.120 0.741-1.692 0.591
Plan Yapmama 0,061 1,063 1,005-1,125 0.033
Motor Ditrtissellik 0,117 1,124 1,031--1,225 0,008
Dikkeatte Dintiisellik 0.101 1.106 1.036-1.180 0.002
Insomunia 0,690 1,994 1,411-2.819 0,000
Constant -4.419 ,427 000

Sirkadiyen Tercihlerin ve Uykusuzlugun Yeme Bagimhihgi ve Dirtiisellikle

Mliskisi

Sabahlilik ve aksamlilik tipi sirkadiyen tercihi olan katilimcilarin yeme
bagimlilig1 agisindan karsilastirilmasinda, yeme bagimliligi aksamlilik tipi sirkadiyen
ritimle iligkili bulundu (p=0,042) (Sekil-3). Yine aksamlilik tipi sirkadiyen ritmin
diirtisellikle ileri diizeyde anlamli ¢iktigi ortaya kondu (p=0,0001).

Uykusuzlugun degerlendirildigi USI toplam puami ile yeme bagimliliginin
bagimsiz degiskenlerde t testi ile analizinde uykusuzluk ile yeme bagimlilig1 arasinda
ileri derecede anlaml iliski saptandi (p=0.0001). USI ve BDO 11 &lgeklerinin
korelasyonu uykusuzluk ile diirtiisellik puanlart arasinda ileri derede pozitif

korelasyon saptand1 (p=0.0001).
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Sekil 3:

Biyolojik Ritimdeki Bireysel Farklarin Yeme Bagimlilig ile iliskisi (p= 0,04)
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4. TARTISMA

Calismamiz tiniversite Ogrencilerinde sabahlilik aksamlilik tipi sirkadiyen
tercihlerin ve uykusuzlugun yeme bagimlilig1 ve diirtiisellik ile iligkisini incelemistir.
Bildigimiz kadariyla sirkadiyen tercihler ile yeme bagimlilig1 iliskisini inceleyen

literatiirdeki ilk ¢aligsmadir.

Universite dgrencisinin uyku miktarinm 1969’dan 2001 yilina kadar ortalama
7.75 saatten 6.65 saate diistligli, uyku semptomlarinin ise 1978’den 2001 yilina kadar
%24°den %71’e yiikseldigi bildirilmistir (Vail-Smith ve ark., 2009). Calismamizin
ek hastaliklarin daha az ancak uykusuzlugun ve sirkadiyen ritim farkliliklarinin daha
stk oldugu tiniversite dgrencilerinde yapilmasi daha degerli verilere ulasilabilecegini

ongorebilir.

Insomnia ile ilgili yapilan calismalar prevelansm %10 ile %61 arasinda
degistigini bildirmektedir (Henderson ve ark., 1995, Morin ve ark., 2011, Ohayon
Maurice M ve Sagales, 2010, Ohayon Maurice M ve Smirne, 2002, Zailinawati ve
ark., 2012, Zhan ve ark., 2014). Yapilan uluslararas1 bir ¢alismada {ilkelere gore
insomnia yayginligi; Fransa ve Italya’da %37,2, USA’da %27,1, Japonya’da ise
%6,6 olarak saptanmistir. Ayn1 ¢alismada 18-34 yas arasi katilimcilarin insomnia
yaygmligr %9-23 arasinda degismekteyken 35-65 yas arasinda % 49-60 arasinda
degismektedir (Leger ve Poursain, 2005). Fransada yapilan bir calismada ilkinde
insomnia prevelansi %18,6 bulunmus ve bu calismada kadinlarda % 22.4, erkeklerde
ise % 14.5 olarak saptanmis (Ohayon MM ve Lemoine, 2004). Fransa’da yapilan bir
diger calismada da insomnia yaygmligr % 15.8 bulunmus ve kadinlarda % 19.3,
erkeklerde ise % 11.9 saptanmis (Beck ve ark., 2013).

Insomnia ile diirtiisellik arasinda yapilan ©nceki caligmalarda uykuda
azalmanin cocuklarda ve erigkinlerde fiziksel saldirganlik ve diirtiiselligi artirdigi
raporlanmistir. 2010 yilinda 233 {iniversite 6grencisi arasinda yapilan bir ¢aligmada
insomnia ile diirtliselligin iki alt1 6lgegi (urgency ve sebat edememe) ile iligkili
oldugu saptanmistir (Schmidt ve ark., 2008). Benzer bir caligmada 391 iiniversite

Ogrencisi arasinda yapilan anket ¢aligmasinda 6grencilere insomnia, diirtiisellik ve
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diisiince kontrol anketi (insomnia) verilmistir. Insomnia ile diirtiiselligin iki alt1
Olcegi (urgency ve sebat edememe) ile iligkili oldugu saptanmistir. Ancak diisiince
kontrol anketinin 2 parametresinin (worry ve aggresive supression) bu sirecte risk
faktorii oldugu anlasilmistir (Schmidt ve ark., 2010). 96 adli psikiyatri hastasinda
yapilan bir calismada ise diirtiisellik ile insomnia ve uyku kalitesi arasinda ileri
derecede anlamli iliski saptanmistir (p<0,001) (Kamphuis ve ark., 2014). Bizim
calismamizda da insomnia ile diirtiisellik toplam 06lgek puanlar1 arasinda ileri
derecede anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,001). Ayrica insomnia i¢in lojistik
regresyon analizinde motor diirtiiselligin insomnia riskini 1.2 kat artirdigi bulunmus,
bu iki parametre arasinda ileri derecede anlamlillik saptanmistir. Insomnia ile motor

diirtiiselligin karsilastirildig literatiirde baska bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Daha once yapilan prevelans ¢alismalarinda yeme bagimliligr prevelanst % 5
ile baslayip obez popiilasyona dogru gidildikge % 40’a kadar ¢ikabilmektedir (Clark
ve Saules, 2013, Flint ve ark., 2014, Gearhardt ve ark., 2013a, Gearhardt ve ark.,
2012a, Meule Adrian ve ark.,, 2012, Pedram ve ark.,, 2013). Gearhardt ve
arkadaslarmin 2009 yilinda YYBO’yii gelistirme ¢alismasinda klinik olmayan
tiniversite 0grencilerinde yeme bagimlilig1 % 11,4 olarak saptanmistir (Gearhardt ve
ark., 2009a). Gearhardt ve arkadaglarinin 2016 yilinda normal popiilasyonda yaptigi
calismada yeme bagimliligi prevelansint %15,8 bulmustur BKI’ye goére obezlerde
%24,6 iken normal kiloda %7,8 olarak saptanmistir (Gearhardt ve ark., 2016). Orta
ve ileri yas kadinlar arasinda yapilan prevelans ¢aligmasinda orta yash kadinlarda (%
8,4) yaslilara gore (% 2,7) yeme bagimligr siklig1 daha fazla saptanmistir (Flint ve
ark., 2014). Bizim c¢alismamizda yeme bagimliligi prevelanst %]18,2 olarak

saptanmuistir.

Yapilan deneysel ve klinik ¢aligmalarda diirtiiselligin yeme bagimlilig: i¢in
yordayici faktor oldugu saptanmistir. Ratlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada diirtiisel
Ozellik gosteren ratlarin gidalara bagimli davraniglar sergiledigi gosterilmistir
(Velazquez-Sanchez ve ark., 2014). Insanlarda diirtiisellik ile yeme bagimlilig
iliskisini inceleyen ¢alismalarda da diirtiiselligin yeme bagimlilig ile iligkisini ortaya
koyan benzer sonuglar bulunmustur (Murphy ve ark., 2014, Pivarunas ve Conner,

2015). Bizim ¢aligmamizda da BIS 11-KF toplam alt dl¢eklerinin yeme bagimlilig
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acisindan risk faktorii oldugu saptanmisti. (PY; p= 0,033, MD; p= 0,008, DD; p=
0,002). Bildigimiz kadariyla litertiirde yeme bagimliligt ve dirtiisellik alt
Olceklerinin iliskisini inceleyen tek calisma vardir. Bu ¢alismada Motor Diirtiisellik
ve Dikkatte Diirtiisellik yeme bagimliliginin yordayicisi olarak yorumlanmustir.
Ancak Plan Yapamama alt 6lgegi ile iligki saptanmamistir (Meule Adrian ve ark.,
2017). Bizim ¢alismamiz yeme bagimliligi ve diirtlisellik alt tiplerinin inceleyen 2.
calismadir. Calismamizda bir Onceki ¢alismayr destekleyecek sekilde ancak
istatistiksel olarak anlamlilik gosteren yeme bagimlili§i ve motor diirtiisellik,
dikkatte diirtiisellik ve plan yapmama iliskisi saptanmistir. Onceki calismada 133 kisi
calismaya dahil edilmistir. Bizim c¢alismanin Orneklem biytikliigii sonuglarin
Oonemini artirmaktadir. Dolayisiyla, ¢alismamiz diirtiisellik alt 6l¢eklerinin yeme
bagimliligim1 predikte edebileceginin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

oldugunu ortaya koyan ilk ¢alismadir.

Sirkadiyen tercihleri degerlendiren SAQ’ye gore sabahlilik, aksamlilik ve ara
tip olarak siniflanan sirkadiyen ritimleri arasinda en sik goriileni ara tip olup,
sabahlilik ve aksamlilik arasinda ise sabahlilik tipi sirkadiyen tercih daha siktir
(Giannotti ve ark., 2002). Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin %701 ara tip,

%15,4’1 sabahlilik tipi ve %13,7’si aksamlilik tipi olarak bulunmustur.

Sirkadiyen saat; beslenme ve lokomotor aktivite gibi cesitli fizyolojik ve
davranigsal ritimleri diizenler. Giiniin alisilmadik zamanlarinda beslemenin (inaktif
faz) deney hayvanlari ve insanlarda, obezite ve metabolik bozukluklarla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (Yasumoto ve ark., 2016). Bizim c¢alismamizda da
literatlirdekine benzer sekilde gecikmis uyku fazi gosteren, alisilmadik zamanlarda
gida alimi olan aksamlilik tipinin yeme bagimlilig: ile iliskili oldugu saptandi

(p<0,042).

Uyku yoksunlugu ile yeme ve obezite arasindaki noral mekanizmalari
arastirmaya doniik ilk calismalardan olan Benedict ve arkadaslarinin 2012°de
yaptiklar1 fonksiyonel beyin MR goriintiileme calismasinda kismi ya da tam uyku

yoksunlugunun; kan glukoz degerinden bagimsiz olarak hedonik uyaranlar ile gida
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alimini artirdigini bulmuslardir (Benedict ve ark., 2012). Arastirmamizda sirkadiyen
ritimden bagimsiz olarak degerlendirildiginde de insomnia siddetiyle yeme

bagimlilig1 arasinda ileri derecede anlamlilik saptanmistir (p<<0.0001).

Sirkadiyen tercihler ile ilgili yapilan c¢alismalarda aksamlilik tipinin
psikopatolojilerle daha iligkili oldugu, aksamlilik tipi gosteren bireylerin stresle basa
c¢tkma becerisinin daha diisiik oldugu, sigara, alkol kullaniminin daha sik oldugu
bilinmektedir (Aydin, 2008). Suisit girisiminde bulunan olgularda sabahlilik
aksamlilik tipi sirkadiyen tercihler ile diirtiiselligin incelendigi bir c¢alismada;
aksamlilik tipi ile diirtiisellik arasinda iligki saptanmistir (Selvi ve ark., 2011).
Benzer olarak bizim calismamizda da SAO toplam skorlar1 ile BIS 11-KF 6lgek
puanlarinin korelasyonu aksamlilik tipi ile diirtlisellik arasinda ileri derecede anlamli

bir iligki saptamistir (p<0.001).
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz; insomnia prevelansini daha Once yapilan c¢aligmalarla uyumlu
saptamis, yeme bagimliligi prevelansini ise dnceki ¢aligmalara gore artma egiliminde
bulmustur. insomnia ile yeme bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptayp, birbirleri igin risk faktorii olduklarini ortaya koymustur. Insomnia
diirtiisellik toplam puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon ve motor

diirtiiselligin insomnia i¢in risk faktorii oldugu saptanmustir.

Son yillarda, yeme bagimlilig1 kavrami giderek daha popiiler hale gelmistir.
Bu artan ilginin; bagimlilik olusturabilecek yiiksek islenmis gidalarin 21. yiizyilda
artmasi ve yeme bagimliliginin artan obezite yaygmhigi ile iliskilendirilme
cabalariyla iligkili oldugu disiiniiliiyor. Caligmamiz yeme bagimliliginda diirtiisellik

alt 6l¢eklerinin belirgin risk faktorii oldugunu ortaya koyan ilk ¢calisma olmustur.

Sirkadiyen saat; beslenme ve lokomotor aktivite gibi ¢esitli fizyolojik ve
davranigsal ritimleri diizenler. Giinlin alisilmadik zamanlarinda beslemenin deney
hayvanlar1 ve insanlarda, obezite ve metabolik bozukluklarla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calisma; aksamlilik tipi biyolojik ritmin yeme bagimliligi ile

ilisikisini ortaya koyan literatiirdeki ilk ¢calisma olmustur.

Calismamizda aksamlilik tipi sirkadiyen ritimle yeme bagimlilig1 arasindaki
iligki iizerine durulmustur. Giiniimiizde teknoljinin gelismesi, calisma ve sosyal
aktivite saatlerinin ge¢ saatlere kaymasi biyolojik ritmimizi bozmaktadir. Bu durum
giderek artan obezite ve diger metabolik bozukluklari artirmaktadir. Ayrica iglenmis
seker ve doymus yag igeren kalorisi yiiksek gidalarin hayatimizdaki roliiniin artmasi

bizi gidalara kars1 bagimli davraniglar sergilemeye itmektedir.
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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE BiYOLOJIK RITIMLERDEKI
BIREYSEL FARKLILIGIN VE UYKUSUZLUGUN YEME BAGIMLILIGI
VE DURTUSELLIK ILE ILISKIiSININ INCELENMESI

Hazirlayan: Ali Kandeger

Psikiyatri Anabilim Dali

TIPTA UZMANLIK TEZI / Konya, 2016

Amagc: Universite dgrencilerinde biyolojik ritimlerdeki bireysel farkliligin ve uykusuzlugun

yeme bagimlilig: ve diirtiisellik ile iliskisinin incelenmesi

Gereg ve Yontem: Verilen form, 10 sayfalik bir A4 dokiimani olarak tasarlandi. Baslangicta
calismayi agiklayan bir form sonrasinda sosyodemografik veri formu vardi. Takip eden 2., 3. ve 4.
sayfalarda YYBO formu, 5. Sayfada Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI), 6-9. Sayfalarda Sabahlilik
Aksamhlik Olgegi (SAO) son sayfada Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Form bulunmakaydi.
Katilimeilardan Anket {izerine isim, telefon, adres ya da kisisel bir bilgi belirtmemeleri istenmis, fakat
aragtirma sonuglari hakinda bilgi edinmek isteyenlerin e-posta adreslerini yazabilecekleri bir alan

birakilmustir.

Bulgular: Sabahlilik ve aksamlilik tipi sirkadiyen tercihi olan katilimcilarin yeme bagimlilig
acisindan karsilastirilmasinda, yeme bagimliligi aksamlilik tipi sirkadiyen ritimle iligkili bulundu (p=
0,042). Yine aksamlilik tipi sirkadiyen ritmin diirtiisellikle ileri diizeyde anlamli ¢iktig1 ortaya kondu
(p=0,0001). Uykusuzlugun degerlendirildigi USI toplam puani ile yeme bagimliligimin bagimsiz
degiskenlerde t testi ile analizinde uykusuzluk ile yeme bagimlilig1 arasinda ileri derecede anlamli
iliski saptand1 (p=0.0001). USI ve BDO 11 &lgeklerinin korelasyonu uykusuzluk ile dirtiisellik

puanlar1 arasinda ileri derede pozitif korelasyon saptandi (p=0.0001).

Sonug: Calismamizda aksamlilik tipi sirkadiyen ritimle yeme bagimlilig1 arasindaki iliski
tizerine durulmustur. Giiniimiizde teknoljinin gelismesi, ¢aligma ve sosyal aktivite saatlerinin gec
saatlere kaymasi biyolojik ritmimizi bozmaktadir. Bu durum giderek artan obezite ve diger metabolik
bozukluklar1 artirmaktadir. Ayrica islenmis seker ve doymus yag iceren kalorisi yiiksek gidalarin

hayatimizdaki roliiniin artmasi bizi gidalara karst bagimli davranislar sergilemeye itmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeme bagimlilig, dirtusellik, uykusuzluk, biyolojik ritim.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF FOOD ADDICTION AND IMPULSIVITY
RELATIONS BIOLOGICAL RHYTHMS DIFFERENCES AND INSOMNIA
IN UNIVERSITY STUDENTS
Auther: Ali Kandeger

Department of Psychiatry

DISSERTATION OF EXPERTISE IN MEDICINE/ Konya, 2016

Objective: Increasing prevalence of obesity in the world and increasing role of processed foods in
daily life has led to become the focal point of food addiction. This study aims to investigation of food

addiction and impulsivity relations biological rhtyms differences and insomnia in university students.

Methods: 1500 student planned to participate who studies in Konya Selcuk University central
campus. Participants were to fiil out the test during their classes under physician supervision. The
volunteers completed a package of psychological instruments including the Morningness—
Eveningness Questionnaire, Yale Food Addiction Scale, Insomnia Severity Index, and Barratt

Impulsiveness Scale administered by two investigators in their classrooms.

Results: 1323 forms were suitible for statistical analysis. The mean age was 20.83, mean BMI was
22.02. Food addiction prevalance was 18.2%. Our study showed that association between the
eveningness type and food addiciton (p<0.045). Also, the eveningness type and insomnia were in

positive correlation in impulsivity (p<0.001).

Conclusion: This study has explored the association between eveningness type of biological rhythms,
food addiction, insomnia and impulsivity.

Key words: Food addiction, impulsivity, bilogical rhtyms, insomnia.
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EKLER

EK-1

Selguk Universites; Tip Fakiiltesi
< Psikiyatri AD
(3] : s s . o
Universite Ogrencilerinde Biyolojik Ritim Farkhliklarimie Yeme
Bagimlilig: ve Diirtiisellikle iligkisi’’
Sosyodemografik Veri Formu

1- Yas: Boy: Kilo:
2- Medeni durum:
1-evli 2-bekar  3-diger (dul, bogsanmus, birlikte vasiyor)
3- Calisma durumu: 1- ¢alisiyor 2- ¢aligmiyor
4- Sosyoekonomik durum: 1- diisiik 2-orta 3- yiiksek
5- Psikiyatrik hastahk Oykiisii:  1- var 2-yok
6- Psikiyatrik Hastahlk Tamist: .................ooooiiiiiiiiiiiinn....
7- Halen kullandigimiz psikiyatrik ilag var m ?:
1- var 2- yok
8- Kullandiginiz ilaglarin adx:
9- Sigara kullanimi: I-var  2-yok
3-var ise giinde kag adet.................

10-  Alkol kullanim: : l-var  2-yok

3-var ise haftada kag giin.................

4-alkol alindiginda miktart................
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EK-2

1
SABAHLILIK AKSAMLILIK ANKETI
) iﬁnhr yasam bigimleri, uyku-uyaniklik dtizenleri ve gosterdikleri performanslarn zaman hakimindan
sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde simiflandinlabilirler. Asagida bununia ilgili sorular bulanmakiadir Lotfen
her bir soruyu cevaplandimadan once dikkatl bir sekilde okuyun, Tam sorulars cevaplandirn. Flcr hir sory igin
cevabinz digerlerinden bagimsiz olmalidar, geri ddnmeyin ve cevaplannizi kontrol etmeyin. ler hir soru igin
bir tek cevap segin. Bazi sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir, Size dogru gelen sceenedi cetvel
Gizerinde ya da uygun sayiy: dikkate alarak isaretleyin,
SORULAR
. Eger gindiiz planlarmm bagkalarindan bagimsiz olarak tek bagmiza vapabilmis
olsaydimiz saat kag civarinda yataktan kalkmak sizin icin en uygunu olurdu?

Sabah 05:00-Sabah 06:30 ()>5
Sabah 06:30-Sabah 07:45 ( }>4
Sabah 07:45-Sabah 09:45 ()}>3
Sabah 09:45-Sabah 11:00 ()=2
Sabah 11:00-Ogle 12:00 ()1
Ogle 12:00-Sabah 05:00 { )=0

2. Eger aksam planlanmz bagkalanindan bafimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydimz saat kag civarinda yatmak sizin icin en oygunu olurdu?

Aksam 20:00-Gece 21:00 ( }>5
Gece 21:00-Gece 22:15 ()4
Gece 22:15-Gece yansindan sonra 24:30 (=3
Gece yansindan sonra 24:30-Sabah 01:45 ( F=2
Sabah 01:45-Sabah 03:00 (y>1
Sabah 03:00-Sabah 08:00 { =0

3. Sabahlan belli bir saatte kalkmak zorunda oldufunuzda saat kurup zil sesiyle
wyanmaya ne derecede kendinizi bagnmh hissedersiniz?

Hig bagiml: hissetmem ()>4

Cok az bagimh hissederim  ( }-> 3

Oldukga bagimh hissederim ( )-> 2

Cok bagimli hissederim ()= 1

4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlan yataktan kalkmak size ne denli kolay
gelir?

Asla kolay gelmez ()1
Gok kolay gelmez ()>2
Oldukga kolay gelir ()3
Cok kolay gelir ()>4
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2
§. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat iginde kendinizi ne denli canh ve uyanik

hissedersiniz?
Asla canl hissetmem ()>1

Hafif canli hissederim ()>2

Oldukea canlh hissederim ()3

Cok canh hissederim ()= 4

6. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasidir?
Cok kotil ()1

Oldukga kétii ()2

Oldukea iyi ()3

Cok iyi ()4

7. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?
Cok yorgun ()1

Oldukga yorgun ()2

Oldukga dinlenmig ()>3

Cok dinlenmig ()> 4

8. Ertesi giine ait bir randevu ya da iginiz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize gre

erken ya da ge¢ mi yatarsimz?

Asla ge¢ yatmam ()4
1 saatten daha az geg yatarim (=3
1-2 saat daha geg yatarim ()y=2
2 saatten daha fazla gecikirim ()>1

9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadagimz da bunu haftada iki kez
ve birer saat yapmamzin uygun oldugunu belirterek bunun igin en iyi zamammn sabah
07:00-08:00 arasi oldugunu sdyledi. En iyi performans: elde etmeyi hedef alarak bunun ne

diizeyde gergeklesebilecegini diigiiniirsiinitz?

lyi bir gekilde gergeklesecegini dil§iintriim ()4

Orta derecede  baganli olurum ()3

Giig olacaktir ()2

Cok gil¢ olacaktir ()1

10. Uyku ihtiyacomzin artmasina bagh olarak giin i¢inde saat ka¢ sulannda kendinizi
yorulmus hissedersiniz?

Aksam 20:00-Gece 21:00 ()5

Gece 21:00-Gece 22:15 ()>4

Gece 22:15-Gece yanisindan sonra 24:45  ( )->3
Gece yansindan sonra 24:45-Sabah 02:00 ( )->2

Sabah 02:00-Sabah 03:00 ()1
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11. Bir gilne ait planlarmiz tam olarak kendinizin ayarladifim diigliniin, Size, iki saat
slirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun dilglirecek bir bagari testi uygulanacak olsa en
Iyl performansi gosterebilmeniz igin bu testin hangi saat diliminde uygulanmasi sizce
uygun olur?

Sabah 08:00-Sabah 10:00 ()=4
Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00 ()>3
Ogleden sonra15:00-Ogleden sonra 17:00 ( )>2
Akgam 19:00-Gece 21:00 ()1

12. Gece saat 23.00°de yattfmzm disGniin. Yatafa yatifimizda kendinizi ne diizeyde
yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem {)=>1
Cok az yorgun hissederim ()2
Oldukga yorgun hissederim ()3
Cok fazla yorgun hissederim (=4

13. Bir takim nedenlerden Stiirii her zamankinden 3-4 saat daha ge¢ yathifimz ancak
ertesi sabah belli bir saatte kalkmamz gerekmedigini dilsiiniin. Asafidakilerden hangisi
yatis ve kalkis zamanimiz en iyi tammlar?

Her zamanki vakitte uyamnm ve tekrar uyumam {)>4
Her zamanki vakitte uyaninm ama daha sonra hafif¢e uyuklanm ~ ( )->3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim ()>2
Her zamankinden geg uyaninm (=1

14. Sabah 04:00-06:00 arasi ndbet tuttufunuzu ve uyamk durmak zorunda olduunuzu
diislinlin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Biyle bir durumda agafidakilerden
hangisini yaparsimz?

Nabet bitene kadar yatmam ()1
Niibetten Once hafif bir sekerleme yapar ve nébetten sonra uyurum ()2
Noibetten dnce uyur ndbetien sonra da biraz kestiririm (>3
Niibetten Once iyice uyur ve uykumu almig olurum ()>4

15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir gekilde ¢alismak zorunda oldugunuzu
dilslinin, Giinliik cahsma plammzi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz asagidaki
zaman dilimlerinden hangisi sizin igin en lyl calisma zamamidir?

Sabah 08:00-Sabah 10:00 ()4
Sabah 11:00-Ogleden sonra 13:00 ()>3
Ogleden sonral 5:00-Oleden sonra 17:00 ( )->2
Aksam 19:00-Gece 21:00 (=1
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4

lyi bir sekilde gergeklesecegini dii

sliniiriim 1
Orta derecede baganh olurum E }):Z 2
Gilg olacaktir ()3
Cok glig olacaktir ()= 4

17. Cahsma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi dislinin. Giinde 5 saat (yemek arasi
dihil) calgtfinizn, isinizin ilging bir is oldufunu, severek cabishfinn ve elde ettifiniz
basanya gbre de iicret aldigmnm farz edin. Bdyle bir durumda 5 saatlik calyma slirenizi
baslatmak icin hangi saatleri secerdiniz?

Sabah 04:00-Sabah 08:00 ()>5
Sabah 08:00-Sabah 09:00 (y>4

Sabah 09:00-Ogleden sonra 14:00 (>3

Ogleden sonra 14:00-Ogleden sonra 17:00 ( )>2

Ogleden sonra 17:00-Sabah 04:00 ()1

18. Gilin icinde kendinizi en iyi hissettifiniz zaman dilimi hangisidir?
Sabah 05:00-Sabah 08:00 ()=5

Sabah 08:00-Sabah 10:00 ()4

Sabah 10:00-Opleden sonra 17:00  ( }>3
Ogleden sonra 17:00-Gece 22:00  ( )->2
Gece 22:00-Sabah 05:00 ()1

19. insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamkhk diizenleri ve gisterdikleri performanslarn
zamam balumindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde simflandinlabilirler.

Agsagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tammlar?

Kesinlikle sabah tipi . ()»6
Akgam tipinden daha ziyade sabah tipi (>4
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi ( }=2
Kesinlikle aksam tipi (>0
Tesekkiirler!
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EK-3
Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI)

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

Hi¢ Hafif OrtaSiddetli Cok siddetli

a) Uykuya dalmakta giigliik: 01 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte giiglik: 0 1 2 3 4
c) Cok erken uyanma problemi:0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uykn diizeninizden ne kadar
memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok Hig
Memnun Memnun Nétr  Memnun Degil Memnun Degil
0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin icindeki iglevselliginizi (rn., giin iginde
tikenmislik, iste/giinlik ugraslarda ¢alisma potansiyeli, konsantrasyon,
hafiza, duygu durum, vb.) ne dlgiide engelledigini diisiniyorsunuz?

Kesinlikle Cok
Engelleyici Biraz Oldukga Cok Fazla
Degil Engelleyici Engelleyici  Engelleyici Engelleyici
0 1 2 3 4

4. Yasam kalitenizio bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalan
tarafindan ne kadar fark edilebildigini diisiiniyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Fark  Oldukga Cok Fark Cok Fazla

Fark Edilemez  Edilebilir Fark Edilebilir  Fark Edilebilir
Edilebilir
0 1 2 3 4

5,  Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese
sokuyor?

Kesinlikle Biraz Oldukga _Cok B Cok Fﬂﬂl! )
Endiselendirm Endiselendiri Endiselendiri Endigelendiri Endigelendiri
iyor yor yor yor yor
0 | 2 3 4
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EK-4

YALE YEMEK BAGIMLILIGI OLCEGi

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aligkanhiklariniz: 5grenmeyi
amaclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tilketimini kontrol etmekte zorlamirlar:

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, yeker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nigastal gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atigtirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmas: gibi yagh yiyecekler
-Kolah ve sekerli igecekler

Agyafidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER? ifadesini gdrddgiiniizde listedeki vivecekler
ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil iginde sorun yagadigimiz bir yiyecek tiiriinii disiindn.

Hig [ Ayda | Ayda Hanada'imnad.
bir |2-4 |2-kez | 4’ten

SON 12 AYDIR: kez |kez fazla ya
da her
| giin

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan
sonra planladifimdan daha fazla 0 1 2 3 4
yediZimi fark ettim

2. Achgim gegmesine ragmen kendimi
belirli yiyecekleri tiiketmeye devam 0 1 2 3 4

ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar
yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da
titkketimini azaltmak beni 0 1 2 3
endigelendiriyor

5. Zamammn bilyiik kismini ¢ok fazla
yedigimden dolay: kendimi miskin ve 0 1 2 3
yorgun hissederek gegiriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca
siirekli yerken buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda
olmadifinda, disar ¢ikip temin etmeye
cahstyorum. Ornegin, evde bagka o1 4 2 3 4
segencklerim olsa bile markete gidip satin
alinm.

8. Oyle anlar oluyor ki, ok sik ve ok fazla
yemek yedigim icin cahigmaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim 0 1 2 3 4
icin Snemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramiyorum.
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9. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve cok fazla
yemek yedigim i¢in hissettifim olumsuz
duygularla bas etmeye ¢aliymaktan
cahgmaya, ailem ve arkadaslarnimla vakit
gecirmeye, benim i¢in dnemli ya da
eflenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten
korktugum igin belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kacinryorum.

11.0yle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve sosyal
ortamlardan ka¢gimyorum.

12.Belirli yiyecekleri azalthfimda ya da
biraktifimda endige, kayg: ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yagiyorum. (liitfen
kahve, kola, ¢ay, enerji igeceBi gibi
kafeinli icecekleri azaltmanin yarattg
belirtileri dahil etmeyin)

13.Gelisen endise, kayg ya da fiziksel
yoksunluk belirtilerini dnlemek igin
belirli yiyecekleri tiiketiyorum. (liitfen
kahve, kola, ¢ay, enerji icecegi gibi
kafeinli igeceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14.Belirli yiyecekleri azaltifimda ya da
biraktifimda onlar: tiiketme istegimin
arttipim fark ediyorum.

15.Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davranislanim beni dnemli Slgiide

rahatsiz ediyor.

16.Yemekler ve yemek yemek yiiziinden
verimli is yapma konusunda Snemli
sikintilar yagiyorum (giinliik hayat,
is/okul, sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,
saglik sorunlarn)
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- - EVET | HAYIR |
17.Yemek tiiketimin yOizlinden depresyon, kaygs, kendimden
nefret etme, sugluluk gibi 3nemli psikolojik soruniar 1
|______Yamiyorum. - S
18. Yemek tiketimim dnemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da 1
___var olan sorunlan kitilegtiriyor. - —
19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yagamama ragmen ayni i
___tipte ya da aym miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum. 3
20.Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz
gibi Istedigim duygulan elde etmek igin daha fazla yemek 1
______yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21.Aym miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulan 1
azaltmadifini ya da hazz arttirmadigng fark ettim. y
22.Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 1
istiyorum, |
23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ; 1
gabgtom e i
24.Bu yiyecekleri azaltmays ya da yemeyi birakmayi bagardim ' 1
[ 25.Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekleri | 1 2 3 4 5ya
azaltmayi ya da birakmays kag kere kere |kere |kere |kere |da
denediniz? daha
| fazla

yasadifyniz her yiyecegi igaretleyiniz:

26.A5n yeme istegl uyandirdify i{in_v'}lvcya ayin yemekten dolay: sorun |

z
R iR NTeRY

_____ —
: Kurabiye
Cikolata/ Donat/
Dondurma Y Elma . ‘ Karnabahar
Tatl
gofret ath Crek Biskiivi
Pogaca/ T Citew B
Ekmek Agma Marul | Makarna Kiraz/ Pilav
e TEOE T, SN N (.
Pastirma/
* ta
Simit lu:: m‘::" Havug | Kirmz Fit Muz S'uculd
; Salam
Peynir
Pizzal/ (Beyaz Tost/
Kola/ Seker/ .
Lahmacun v peynir, | Cips Peynirli
Diner Gazez kagar, Gekerieme Sandvig
b pec vt vs) = S

Pasta/
kek

=]

Kraker

Hamburger

Bunlarn
highiri




EK-5

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11 KISA FORMU
Agiklamalar: Insanlar farkli durumlarda gdsterdigi dOstince ve davramsglan ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil dilstindginitzti ve davrandiginiz: 8lgen bir testtir,
Latfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin saindaki, size en uygun daire igine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in cok zaman ayirmayimiz. Hizh ve dilrilstge cevap veriniz.

Nadiren/ Hemen her
Higbir Bazen | Sikhkia zaman/
zaman Her zaman

1 | islerimi dikkatle planlarim

2 | Diigiinmeden i§ yaparim

3 | Dikkat etmem

4 | Ugusan diigiincelerim var

5 | Dikkatli diigiinen birisiyim

6 | is giivenligine dikkat ederim

7 | Dilgiinmeden bir seyler soylerim

8 | Diisiinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢ozmem
gerektiginde kolayca sikilirim

Aklima estigi gibi hareket

10 ederim

11 | Diisiinerek hareket ederim

12 | Diisiinmeden ahgveris yaparim

13 | Hobilerimi degistiririm

Kazandifimdan daha fazla

1% harcarim

15 | Gelecegini diigiinen birisiyim
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EK-6: Etik Kurul Onay1

TC.
SELGUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplanti Sayisi: 2016/6 Toplant: Tarihi : 30.03.2016

Karar Says: 20167116 S.U. Tip Fakiiltesi Ruh Saghi: ve Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Yavuz SELV!'nin, “Universite Orencilerinde Biyolojik Ritim Farkhliklanmin, Yeme Bagimhiiz
ve Dilrtitsellikle 1ligki” bashkh arsgtrmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 30.03.2016 tarihli dilekgesi ve
eklen gdnisildi.

Yapilan inceleme ve gdrigmelerden sonra; Do¢.Dr. Yavuz SELVI'nin, “Universite Ogrencilerinde
Biyolojik Ritim Farkhhklanmn, Yeme Bagimhiiyn ve Darttsellikle lliski” adh srastimnanin kabultne oy
birlid ile karar verildi.
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