T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

DUYGUSAL YEME, UYKU KALITESI VE SAVUNMA
MEKANIZMALARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Esmanur KUPDEL

Istanbul
Temmuz, 2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
PSIKOLOJIi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

DUYGUSAL YEME, UYKU KALITESI VE SAVUNMA
MEKANiIZMALARI ARASINDAKI iLISKINIiN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Esmanur KUPDEL

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Istanbul
Temmuz, 2024



Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirligiine,

Bu caligma, jiirimiz tarafindan Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dalinda

YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS

Uye Dr. Ogr. Uyesi Giilsah BALABAN
Uye Dog. Dr. Yildiz BILGE
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstiti Midiira



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigim “Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve
Savunma Mekanizmalar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adl1 galismanin &neri
asamasindan sonuglandig1 asamaya kadar gecen siiregte bilimsel etige ve akademik
kurallara 6zenle uydugumu, tez igindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu
calismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi

ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Esmanur KUPDEL

11



ON SOz

Oncelikle tiim siireg boyunca destegini hig esirgemeyen, her adimda aklimdaki sorulari
cevaplayan, endiselendigim noktalarda beni cesaretlendiren, gililer yiizii ile beni
sakinlestiren, bilgi ve deneyimleri ile yolumu aydinlatan ve engin tecriibelerine saygi
ve sevgi besledigim degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA
ERDOGMUS’a,

Her yoruldugumda benden sefkatini esirgemeyip dinlendiren, beni kosulsuz sartsiz
destekleyen, basarabilecegimi her zaman hatirlatan, zorlandigim noktalarda bana
yardimci1 olmaya calisan, beni daima cesaretlendiren ve siire¢ boyunca maddi manevi
destegini hep hissettigim ¢ok kiymetli esim ve en iyi arkadasim Ramazan KUPDEL e,
Beni yiireklendiren ve sevgileri ile beni motive eden aile liyelerimden annem Aynur
GULSOY’a, babam Mahmut GULSOY’a ve ikinci anne babam olan Fadime-Fikret
KUPDEL’e,

Tecriibe ve bana olan inanclar1 ile bana destek olan tiim arkadaslarima,

En icten minnet duygularimi sunar ¢ok tesekkiir ederim.

Esmanur KUPDEL
Agustos, 2024

i1



OZET
DUYGUSAL YEME, UYKU KALITESI VE SAVUNMA
MEKANiIZMALARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI
Esmanur KUPDEL
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
Temmuz, 2024- 112 Sayfa

Mevecut arastirma duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 arasindaki
iliskiyi incelemek ve duygusal yemenin iizerinde uyku ve savunma mekanizmalarinin
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. 18-65 yas arasindaki 202 katilimcr ile
yiritilen calismada veriler ¢evrimici olarak toplanmustir. Katilimcilara sirasiyla
Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Savunma
Bigimleri Testi (SBT) uygulanmistir. SPSS-27 programi kullanilarak One-Way
ANOVA, Bagimsiz Orneklem t Testi, non parametrik Mann-Whitney U testi, non
parametrik Kruskal Wallis-H testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi ve
regresyon analizi yapilmistir. Uygulanan analizler sonucunda kadin ve erkek
katilimcilarda savunma mekanizmalart alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
goriilmezken duygusal yeme Olgeginin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutlarinda ve duygusal yeme 6l¢egi toplam
puaninda ve PUKI bilesenlerinden uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi

bilesenlerinde anlamli bir fark bulunmustur.

Korelasyon analizi sonuglar1 duygusal yeme 6lcegi gerginlik durumlarinda yeme alt
boyutu ile PUKI bileseni olan dznel uyku kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli
iligskiler oldugunu gostermektedir. Savunma bigimleri testi ile duygusal yeme 6l¢cegi
arasinda pozitif yonlii bir iliski; savunma bigimleri testi ile PUKI arasinda ise pozitif
yonlii iliskiler sz konusudur. Duygusal yeme 6lgegi toplam puani ile toplam PUKI
puani arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir. Savunma bigimleri testi

ile uyku bozuklugu arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligki s6z konusudur.

Regresyon analizine gore ilkel savunmalar puaninin duygusal yeme 06lcegi toplam

puanin1 anlamli ve pozitif yonde yordadigi, uyku latanst puaninin duygusal yeme
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Olgegi toplam puanini anlamli ve pozitif yonde yordadigt ve giindiiz islev
bozuklugunun duygusal yeme 0Olgegi toplam puanini anlamli ve pozitif yonde
yordadig1 goriilmiistiir. Bagimsiz degiskenler, duygusal yeme degiskenini %14,1
oraninda yordamaktadir. Sonug¢ olarak mevcut tez ¢alismasinda elde edilen bulgular
duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iliskiye dair fikir

vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi, Savunma Mekanizmalar1



ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN EMOTIONAL EATING, SLEEP QUALITY, AND
DEFENSE MECHANISMS
Esmanur KUPDEL
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS
July, 2024 - 112 Pages

The current study was conducted to examine the relationship between emotional
eating, sleep quality and defense mechanisms and to investigate the effects of sleep
and defense mechanisms on emotional eating. Data were collected online in the study
conducted with 202 participants between the ages of 18-65. The Emotional Eating
Scale (EES), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Defense Styles Test (DST)
were applied to the participants, respectively. One-Way ANOVA, Independent Sample
t Test, non-parametric Mann-Whitney U test, non-parametric Kruskal Wallis-H test,
Pearson and Spearman correlation analysis and regression analysis were performed
using the SPSS-27 program. As a result of the applied analyses, no significant
difference was found in the defense mechanisms sub-dimensions of the emotional
eating scale, eating to cope with negative emotions sub-dimensions, emotional eating
scale total score and sleep duration and habitual sleep efficiency components of the
PSQI. The correlation analysis results show that there are positive and significant
relationships between the emotional eating scale stress eating sub-dimension and the
subjective sleep quality component of the PSQI. There is a positive relationship
between the defense styles test and the emotional eating scale; and there are positive
relationships between the defense styles test and the PSQI. There is a positive
relationship between the emotional eating scale total score and the total PSQI score.
There is a positive and significant relationship between the defense mechanisms scale
and sleep disturbance. According to the regression analysis, it was seen that the
primitive defenses score significantly and positively predicted the emotional eating
scale total score, the sleep latency score significantly and positively predicted the

emotional eating scale total score, and daytime dysfunction significantly and positively
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predicted the emotional eating scale total score. The independent variables predicted
the emotional eating variable by 14.1%. As a result, the findings obtained in the current
thesis study provide insight into the relationship between emotional eating, sleep

quality, and defense mechanisms.

Keywords: Emotional Eating, Sleep Quality, Defense Mechanisms
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Duygular yasamimizin vazgegilmez bir pargasidir. Insanlar hayatlar1 boyunca gesitli
duygular1 deneyimlerler. Olumsuz duygular ile basa ¢ikmak zaman zaman zor
olabilmektedir. Bu baglamda birey kendini olumsuz duygulardan koruyacagina
inandig1 davraniglar sergiler. Duygusal yeme davranigi, olumsuz duygular ile
miicadele etmek amaciyla fizyolojik aglik olmaksizin yemek yeme olarak
aciklanmaktadir (Frayn ve Knduper: 2018: 924). Duygusal yeme davranisi bireyin
ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkiler. Bu durumda olumsuz duyguyla miicadele
etmek i¢in sergilenmis bir davranisin ¢iktisi da olumsuz hale gelmis olur. Genelde
yeme bozukluklar1 obezite ile iliskilendirilmis olsa da herhangi bir tan1 almamis

bireyler de duygusal yeme davranis1 gdsterebilirler.

iki temel fizyolojik ihtiyac olan yeme ve uyku birbiriyle siirekli iliski igerisindedir.
Uyku yoksunlugu ve uyku kalitesinin kotii olmasi gilinlimiizde kiiresellesen bir
problem haline gelmektedir. Bireyin uyku siiresinin yeterli olmasi, uykusunun kaliteli
olmasi ve beslenmesinin diizenli olmasi arasinda pozitif bir iliski mevcuttur (Xiao, vd.,
2016). Arastirmalar yiyecek ve yiyecek miktarinin secilmesi tizerinde bireyin uyku
kalitesinin etkisi oldugunu ortaya koymustur (Moraes, vd., 2013; Kurotani vd., 2015).
Uyku kalitesinin kotli olmasinin  beslenme aligkanliklarin1  olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayrica kotii uyku kalitesinin bireyin beden algisin1 olumsuz
etkiledigi bulunmustur (Iyigiin, vd., 2017: 129). Peuhkuri ve arkadaslarmm (2012)
caligmasina gore uykunun niteligi ve niceligi besin tiiketimi ile iligkilendirilmistir.
Uyku yoksunlugu bir stresor gorevi gorebilir ve bu da duygusal yemeye yatkinligi olan
bireylerin besin tiiketiminde artis olmasina sebebiyet verebilir (Dweck, Jenkins ve

Nolan: 2014).

Olumsuz duygular ile bas etmek icin kullanilan bir diger ara¢ ise savunma
mekanizmalaridir. Birey i¢sel ¢atismanin yikici etkilerinden kurtulmak ve anksiyeteyi
azaltmak i¢in savunma mekanizmalar1 kullanir. Savunma mekanizmalar1r {i¢ alt
baslikta gruplanmaktadir; nevrotik, ilkel ve olgun savunmalar. Soukup ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore (1990) yeme bozukluklarina yol acan etkenler

arasinda bireyin uygunsuz basa c¢ikma becerilerine sahip olmasi vardir. Yeme
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bozuklugu tanist almig bireylerin tan1 almamis bireylere kiyasla ilkel savunma
mekanizmalarini daha sik kullandig1 goriilmektedir (Steiger, vd., 1989). Nevrotik
savunma mekanizmalar1 kullanan ve duygusal yeme davranisi gosteren bariatik cerrahi
ameliyat1 ge¢irmis hastalarin intihar olasiligiyla beden kitle indeksleri arasinda bir
iliski oldugu bulgulanmistir (Giizel, vd., 2022). Savunma mekanizmalar1 ¢esitli
psikopatolojiler ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle ilkel savunma mekanizmalarmnin
asir1 kullaniminin kisilik bozukluklar ile iliskili oldugu calismalarla gosterilmektedir
(Y1lmaz, Gengdz ve Ak: 2007). Bu noktada savunma mekanizmalar1 bireyin yagam

kalitesini ve sagligini etkileyen dnemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak biitiin bu etkenler gz 6ntine alindiginda yeme davraniginin psikolojik
faktorlerden etkilenebildiginden s6z edilebilir. Ancak bu ii¢ degiskenin birbiri ile
iligkisini inceleyen c¢alismalar kisithdir. Meveut tez calismasi bu degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Bu alanda yapilacak miidahalelerin
bireyin yasam kalitesini artiracagina inanilmaktadir. Duygusal yeme, uyku kalitesi ve
savunma mekanizmalari arasindaki iliskinin detaylarinin bilinmesi, bireyin ruh saglig

ile fiziksel sagligina yonelik miidahaleler gelistirilmesine katki saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Beslenme ve yeme bozukluklar: tedavi edilmediginde kroniklesen ve hayati riskler
dogurabilecek ciddi psikiyatrik bozukluklardandir. Bu hastalarin tedaviyi kabul etme
ve tedaviye devam etme oranlar1 da diisiiktiir. Bu bozukluklarin siklikla disaridan fark
edilmemesi kroniklesmesine sebep olabilmektedir. Yeme bozukluklarinda hastaliklarla
birlikte goriilen davranislardan biri duygusal yemedir. Birey miicadele edemedigi
duygular ile bas etmek icin ihtiyact olmadig1 halde yemeye yonelebilir. Fizyolojik
aclik olmaksizin yemek yemek olumsuz duygular ile basa ¢ikmanin islevsiz bir
yoludur. Literatiirdeki bazi ¢calismalar duygusal yeme davranisinin obezite ile iligkisi
oldugunu gostermektedir (Girgin, 2018; Unal, 2018; Tas ve Kabaran, 2020). Ancak
duygusal yeme davranisi yalnizca yeme bozuklugu hastalarinda goriillmemektedir.
Toplumdaki saglikli bireyleri de etkilemektedir. Bu noktada duygusal yeme

davranisina dair detaylarin bilinmesinin 6nemli bir rolii olduguna inanilmaktadir.

Olumsuz duygular1 azaltmak i¢in yeme davranisina ek olarak farkli savunma

mekanizmalar1 kullanilabilmektedir. Kullanilan savunma mekanizmalarinin sagliksiz
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ya da asir1 olmas1 durumunda psikopatolojiye isaret edebilecegi diigiiniilmektedir. Bu
baglamda savunma mekanizmalarinin psikiyatrik bozukluklar {izerindeki roliiniin

incelenmesinin 6nem arz edecegi diisiiniilmektedir.

Yeme davranist ve uyku birbiriyle yakin iligkili kavramlardir. Literatiirdeki ¢caligsmalar
uyku ve yeme gibi iki temel fizyolojik ihtiyacin birbirlerini pozitif ya da negatif
acilardan etkiledigini ortaya koymaktadir (Batman ve Yilmaz, 2023; Sen ve Kabaran,
2021). Ancak literatiirde duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalari
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar kisitlidir. Bu ¢alismanin duygusal yeme, uyku
kalitesi ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasinda ve

yapilacak miidahale ve tedavi ¢alismalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yemek yeme davranisi bireyin fizyolojik ihtiyacindan kaynaklandig1 kadar psikolojik
ihtiyaclarindan da kaynaklanmaktadir. Yeme davranist ve uyku kalitesinin birbirini
etkiledigi bilinmektedir. Nevrotik savunma mekanizmalarmin kullanimi kisilik
bozukluklar1 ile iliskilendirilmektedir. Mevcut calismalar duygusal yeme, uyku
kalitesi ve savunma mekanizmalarinin bireyin hayat kalitesi ve sagligi ile yakindan
iliskili veriler sunmaktadir. Ancak iilkemiz alan yazininda bu ii¢ degiskeni birlikte
arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu sebeplerle mevcut calismada duygusal
yeme davranisi, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iliski
incelenmigstir. Bu alandaki ¢alismalarin kisith olmasi sebebiyle ¢calismanin literatiire

katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Beslenme ve yeme bozukluklari giiniimiizde olduk¢a yaygindir. Bu bozukluklar bireyi
ekonomik, sosyal, psikolojik ve fizyolojik acilardan olumsuz etkilemektedir.
Obezitenin artis1 ve bazi yeme bozukluklarinin bireyin hayatini riske edecek dlgiide
zorlanmalara neden olmasi sebebiyle bu bozukluklara miidahale edilmesinin dnemli
oldugu disiiniilmektedir. Yeme bozukluklarmin etiyolojileri heniliz tam netlik
kazanmamistir. Ancak bazi olasi etiyolojiler mevcuttur. Bireylerin duygusal yeme

davranigi, uyku kalitesi ve kullandigi savunma mekanizmalar1 arasindaki iliskinin



incelenmesinin bu bozukluklarin ortaya c¢ikmast ve siirmesi hakkinda bilgi

verebilecegine inanilmaktadir.

1.4. Varsayimlar

1. Veri toplama siirecine katilan bireylerin her soruya kendileri i¢in en uygun
cevabi verdikleri,

2. Mevcut tez ¢alismasi i¢in se¢ilen 6rneklemin evreni temsil ettigi,

3. Mevcut tez calismasinda kullanilan 6lgme araglarinin ve yontemin amaca

uygun olup gecerli oldugu varsayilmaistir.

1.5. Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezleri
Bu tez ¢alismasinda, yanitlanmasi planlanan sorular asagidaki gibidir:

1. Duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalart demografik
degiskenlere gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

2. Duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir iliski var midir?

3. Uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 duygusal yeme degiskenini anlamli

bir sekilde yordamakta midir?

Yanitlanmas: planlanan sorulardan yola ¢ikilarak olusturulmus bes temel hipotez

bulunmaktadir:

H1: Uyku kalitesi, savunma mekanizmalar1 ve duygusal yeme diizeyi demografik
(cinsiyet, egitim durumu ve yas) degiskenlere goére istatistiksel olarak

farklilasmaktadir.

H2: Uyku kalitesi ile duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

anlaml iligki vardir.

H3: Olgun savunma mekanizmalari ile duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlaml iligki; ilkel ve nevrotik savunma mekanizmalari ile duygusal

yeme arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski vardir.



H4: Uyku kalitesi ile olgun savunma mekanizmalar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlaml1 iliski; uyku kalitesi ile nevrotik ve ilkel savunma mekanizmalari

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki vardir.

HS: Uyku kalitesi ve savunma mekanizmalart duygusal yeme degiskenini

istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamaktadir.

1.6. Smirhliklar

Mevcut arastirma 202 katilimei ile sinirlidir. Calismaya 137 kadin 65 erkek katilmistir.
Arastirmada kadin katilimeilarin erkek katilimcilara oranla daha fazla sayida olmasi

arastirmanin erkek drnekleminin temsilinin sinirli olmasina sebep olmustur.

Yontem olarak 0z-bildirim Olgeklerinin kullanilmasi sonucunda katilimcilarin
deneyimlerini ifade ederken olasi yanlilik ihtimali arastirmanin sinirliliklarindan bir
digeridir.

Katilimcilar 18-65 yas arasi bireylerden olusmaktadir 18 yas altindaki bireyler (¢cocuk
veya ergen) arastirmaya dahil edilmemistir. 45 yas {istii katilimcilarin sayisinin 18-25
yas arasi katilimcilara gore az olmasi arastirmada orta yash bireylerin temsilini

kisitlamaktadir.

1.7. Tanimlar

Duygusal Yeme: Duygusal yeme davranisi psikolojik ihtiyactan kaynaklanan, bireyin
otke, yalmzlik ya da anksiyete gibi duygular1 deneyimledigi siirecte normalden daha

fazla yemek yemesi olarak tanimlanir (De Lauzon-Guillain, vd., 2006: 132)

Uyku Kalitesi: Uyku kalitesi, bireyin uyku sonrast kendini dinlenmis ve zinde
hissetmesidir (Gilinaydin, 2014: 34). Uyku siiresi, bir gece boyunca uyanma sayisi,
uykunun dinlendirici olup olmamasi ve uykuya dalma siiresi gibi faktorler uyku

kalitesini etkiler (Iyigiin, vd., 2017: 126).

Savunma Mekanizmalari: savunma mekanizmalar1 bireyin anksiyeteye sebep olan
duruma kars1 bireyin kendini korumaya ve bu duygulara direnmeye caligmasidir

(Yilmaz, Geng6z ve Ak: 2007: 245)



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 kavramlarini
aciklamaya yonelik bilgiler yer almaktadir. Tanimlar ve kavramlar arasindaki iliskiye

dair teorik ¢ergeve sunulmus ve degiskenler ile ilgili caligmalar aktarilmistir.

2.1. Duygusal Yeme

Yeni dogan bir bebegin anneyle kurdugu ilk bag olarak sayilabilecek olan beslenme
davranisi insanlar i¢in hayati 6neme sahiptir. Bir bireyin saglikli biiyiimesi ve saglikli
yasamaya devam etmesi i¢in beslenmesinin yeterli ve dengeli olmasi 6nem arz
etmektedir. Cinsiyet, yas ya da boy gibi etkenler bireyin giinliik almas1 gereken kalori
miktarini etkilemektedir. insanlar yeme davranigini karnin guruldamasi ya da aglhik
hissi gibi uyaranlardan sonra baslatmaktadir. Ancak bireyler fizyolojik ihtiyacin
disinda psikolojik ihtiyaglari i¢in de yeme davranisi sergilemektedir. Duygusal yeme
davranis1 psikolojik ihtiyactan kaynaklanan, bireyin 6fke, yalnizlik ya da anksiyete
gibi duygular1 deneyimledigi siire¢te normalden daha fazla yemek yemesi olarak
tanimlanir (De Lauzon-Guillain, vd., 2006: 132). Duygusal yeme bireyin genellikle
olumsuz duygularla miicadele etmek amaciyla bagvurdugu bir davranistir. Gerginlikle
basa ¢ikmak i¢in birey yemek yemeye yonelmektedir. Bu noktada birey yemek yerken

kisa siireli bir haz yasasa da genellikle sonrasinda pismanlik hissetmektedir.

Bruch (1973) potansiyel olarak obez olan bir ¢ocugun basta uygunsuz beslendigini
sonrasinda olumsuz duygulara tepki olarak yemek yemenin rahatlatici bir davranis
oldugunu 6grendigini ileri siirmiistiir. Buna gore, bu davranisi 6grenen asir1 kilolu
cocuk yemek yemenin kaygiyr azaltict etkisi i¢in yemek yemeye devam eder.
Psikosomatik kurama gore, duygusal yeme davranis1 gosteren bireyler fizyolojik aglik
ve olumsuz duygularla bas etmek i¢in yeme ihtiyact arasindaki farki ayirt edemezler
ve duygusal yeme kavrami bu kuramdan tiiretilmistir (Bilgen, 2018). Bireylerin tokken
bile yemek yemeleri istah agic1 besinlere ulasgimin ge¢cmise gore giiniimiizde daha

kolay olmastyla da agiklanabilir (Giindiiz, Akhalil ve Sevgi: 2020: 83). Yemek yerken



amacin doymak degil de besinden zevk almak olmasi durumunda bireyin besin

titkketimi {izerindeki kontroliinii gii¢lestirmektedir (Stroebe, Papies ve Henk: 2008).

Duygusal yeme durumu baslangigta bulimia nervoza tanili hastalarin agir1 yemeleri ile
anilsa da tikinircasina yeme ataklarinin da duygusal yeme ile iligkili olabilecegi ortaya
cikmistir (Sevinger ve Konuk, 2013: 171-172). Duygusal yemenin bireyi olumsuz
duygulardan uzaklastirma islevine sahip oldugu varsayilmaktadir (Bekker,
Meerendonk ve Mollerus: 2004: 462). Kaplan’in (2004) obezite teorisine gore obez
bireylerin asir1 yemek yeme davranisini deneyimledikleri anksiyeteyi azaltmak igin
sergiledikleri one siiriilmustiir. Yemek yeme ve anksiyete arasindaki iligkiyi
aciklayacak mekanizmalar heniiz tam anlamiyla agiklanmamis olsa da karbonhidrat ve
protein tiikketiminin serotonin sentezi ile baglantisi tizerinde durulmaktadir (Sevinger
ve Konuk, 2013: 173). Duygusal yeme kuraminin iki ana varsayimi bulunmaktadir.
Birinci varsayima gore, olumsuz duygular yogun aserme ve yeme motivasyonunu
artirmaktadir. ikinci varsayima gore, yemek yeme olumsuz duygularin yogunlugunu

azaltmaktadir (Macht ve Simons, 2011: 281).

Duygusal yeme davranisi sergileyen bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde
bireylerin siklikla seker ve yag acisindan yiiksek besinleri tiikettigi gézlemlenmistir
(Braden, vd., 2006: 1). Bireylerin olumsuz duygular1 ya da stresi deneyimlerken
verdigi fizyolojik reaksiyonlarin yeme sonrasi tokluk hissi ile benzer oldugu ortaya
¢ikmis ve olumsuz duygular deneyimlendiginde besin tiiketimi ve istahin azalmasi
fizyolojik agidan dogal bir yanit olarak kabul gormiistiir (Schachter, Golman ve
Gordon: 1968: 96). Arastirmalara gére duygular besin alim1 ve istahin artmasi ya da
azalmasi lizerinde %30-48 oraninda bir etkiye sahiptir (Inalka¢ ve Arslantas, 2028:
72). Bu baglamda bireylerin stresli durumlarda istahinin azalmasi ve ¢ok az miktarda
besin tilketmesi de duygularin yemek iizerindeki etkisini kanitlar niteliktedir
(Konttinen, 2012: 25). Duygusal yeme davranist DSM-5te bir yeme bozuklugu tiirii
olarak islenmemektedir fakat obezite ve yeme bozukluklari ile baglantilar1 g6z oniine

alindiginda bu davranisa miidahale edilmesinin 6nem arz edecegine inanilmaktadir.

Izard’a gore 6fke enerjiyi harekete gegirirken, liziintli motor aktiviteyi yavaslatir ve

diisiik uyarilmaya sebep olur. Olumsuz duygularin yani sira pozitif duygularin da yeme

stireglerini etkiledigi goriilmiistiir (Macht, 1999: 129). Pozitif duygular: deneyimleyen

birey yemeklerden zevk alarak yiyebilir ve saglikli besinleri tiiketmeyi secebilir

(Macht, 1999: 130). Bu baglamda, farkli duygularin yemek yeme davranislarini farkl
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sekillerde etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Altheimer ve arkadaglarinin (2021)
yaptig1 arastirmaya gore duygusal yeme davranisinin kadinlarda erkeklere gore daha
yaygin oldugu goriilmiistii. Ofke, iiziintii, korku ve mutluluk halinde yeme
davraniginin 6zelliklerini arastiran bir calismaya gore 6tke ve lizlintii aninda kadinlarin
diirtisel yeme davranigina egiliminin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya

cikmistir.

Saglikli yaglarin, tahillarin, baklagillerin ve meyve sebzelerin tiiketilmesini igeren
Akdeniz diyeti genellikle saglikli yeme davranisi ile paraleldir. Duygusal yeme
davranig1 gosteren bireylerin Akdeniz diyetinde onerilen besinleri degil de daha yagh
ve lezzeti daha baskin olan yiyecekleri tiikettikleri goriilmistiir (Batman ve Yilmaz,
2023: 611). Ayrica, bireyin uyku kalitesinin diisiik olmas1 ve anksiyete seviyesinin

yiiksek olmast da duygusal yeme davranisinin artisi ile iliskilendirilmistir.

Duygular tiiketilecek besinin secimini etkiledigi gibi besin se¢cimi de duygulari
degistirebilir. Acikinca yemek yemek bireye zevk verir ve 6diil niteligindedir (Gibson,
2006: 55). Arastirmacilar yeme davranmisinin duygular ile iliskisinin varligin1 kabul
etmis olsa da nasil etkiledigini heniiz belirleyememislerdir. Schachter ve
arkadaslarinin (1968) yaptigi ¢alismaya gore olumsuz duygular viicutta tokluk hissine
benzer bir uyar1 olusturur. Bu baglamda biyolojik agidan bakildiginda bireyin olumsuz
duygular1 deneyimlerken asir1 yeme davranisi sergilemesi sasirticidir (Wing, Blair ve
Epstein: 1990). Buna karsin, Oliver ve arkadaslarinin (2000) stres ile besin se¢imi
arasindaki iligkiyi arastiran caligmasina gore stresi deneyimleyen duygusal yiyen
bireylerin yagh ve seker orani yiiksek besinleri tiikketmeyi sectikleri bulunmustur.
Yogun duygulardan biri sayilan 6fke duygusu ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya gore 6fkeyi deneyimleyen bireyler besin se¢iminde daha aceleci
ve gelisigiizel davrandig1 saptanmustir (Macht, 1999). Ayni ¢calismaya gore katilimeilar
nese dolu hissettiklerinde besin secerken daha Ozenli davranmis ve daha lezzetli
alternatiflere yonelmislerdir. Lyman (1982) olumlu duygulart deneyimlerken
bireylerin saglikli besinleri tiikketmeyi sectigini ancak olumsuz duygulan

deneyimlerken sagliksiz besinleri tiiketmeyi sectiklerini ortaya koymustur.

Besin secimi amigdala zedelenmesi ile de agiklanmaya calisilmistir. King ve
arkadaslarinin (2003) c¢alismasina gore amigdalanin zedelenmesi besin sec¢imini
etkileyen sorunlara yol agmaktadir. Yemek yemenin bireye zevk vermesi genellikle
serotonin hormonu ile iliskilendirilmistir. Karbonhidrat tiiketiminin stres seviyesini
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azaltan etkisi karbonhidratin beyindeki serotonin seviyesini etkilemesi ile
aciklanmaktadir (Unal, 2018:32). Ek olarak, yagli besinlerin tiiketimi adrenal axis ve
hipotalamus-pituiter aktivitesini azaltarak stres seviyesinde diismeye sebep olmaktadir
ve lezzetli besinlerin tiiketimi sonucunda olumsuz duygularin seviyesini azalmaktadir

(Macht, 2008).

Yukarida bahsedildigi iizere yeme davranisi ve beslenme aligkanliklart bireyin
duygular1 ve ruh hali ile iliski igerisindedir. Bireylerin 6fke ve endise duygularini
deneyimlediklerinde daha fazla yeme egilimi gosterebildikleri bilinmektedir (De
Lauzon-Guillain, vd., 2006: 132). Arastirmacilar duygusal yeme davranisina hangi
mekanizmanin sebep olduguna dair teoriler iiretmis olsa da kesin bir sonuca heniiz

varilmamustir.

2.1.1 Duygusal Yeme ile Tlgili Kuramlar

Yeme bozukluklarinin etiyolojileri heniiz tam olarak agikliga kavusturulamamugtir.
Yeme davranisinin asir1 olmasini agiklayan bazi kuramlar ortaya atilmistir. Duygusal
yeme ile ilgili dort temel kuram bulunmaktadir; kacis kurami, digsal kuram, kisitlayici

kuram ve psikosomatik kuram.
a. Kaciy Kurami

Kacis kuramina gore duygusal yeme bireyin dikkati bagka yere yoneltme ve egoyu
tehdit eden bir duygudan uzaklagsmak amaciyla agir1 yeme davranisi géstermesi olarak
aciklanir (Heatherton ve Baumeister, 1991: 88). Asir1 yeme davranisi olumsuz
duygulardan kagma ve duygu diizenlenmesinin yetersiz olusu ile iliskilidir (Spoor, vd.,
2007: 373). Bireyde kaginma davranisinin ortaya ¢ikmasindaki diger etkenler kisilik
bozukluklari, istismar ve kaygilardir. Bu etkenler bireyde kaginma davranigini ortaya
cikartabilir. Kagig kuramina gore, birey olumsuz duygular ile basa ¢ikmak yerine
onlardan uzaklasmay1 ve yok saymay1 tercih ederse yemek yeme davranisi sergiler. Bu
yeme davranisi iglevsiz bir bas etme stratejisidir. Bireyi fiziksel ve psikolojik anlamda
olumsuz etkiler. Duygusal yeme davranisini sergileyen bireyler hayatlarinda bir
problem ortaya ¢iktiginda bu problemden ve probleme karsi farkindalik kazanmaktan
kacinirlar. Tanriverdi’ye (2020) gore bu bireylerin kendilerine ulasilmast zor amaglar
koymas1 problemlerden ve farkindalik kazanmaktan ka¢inmanin temelinde yatan

sebep olabilir.



b. Dissal Kuram

Dissal kuram, bireylerin igten gelen acikma diirtiileri ile degil digsal uyaranlar araciligi
ile yeme davranisi sergilemesi ile karakterizedir. Macht ve Simons (2011) tarafindan
ortaya konulan bu teoriye gore, sisman ve obez bireyler acikma ile ilgili igsel
uyaranlart algilama konusunda zayiflardir. Schachter’in ortaya koydugu igsel-digsal
obezite kuramina gore ise, bazi bireyler yeme davranisini baslatmak icin yemegin
goriintiisii veya kokusu gibi digsal uyaranlara igsel uyaranlara gére daha aciktir.
Normal kilolu ve asir1 kilolu bireyler ile yapilan bir ¢alismada normal kilolu bireyler
yemek yemek i¢in i¢sel aglik uyaranlarini dikkate alirken asir1 kilolu denekler yapilan
dissal uyarilma manipiilasyonlarindan sonra yemek yeme davranigi gostermistir
(Slochower ve Kaplan, 1980: 76). Bireyin tok olmasina ragmen lezzetli goriinen veya
istah acic1 bir kokusu olan yiyecegi yemesi dissal yeme kuramina o6rnek verilebilir.
Bireyin digsal uyaranlara karsi hassasiyeti istah acici yiyecekleri yememek igin

dayanmasin1 zorlastirir ve asirt yemesine sebebiyet verir (Tiizen, 2019).
c. Kisitlayict Kuram

Herman ve Mack (1975) kisitlayic1 kurami ortaya koymuslardir. Kisitlayict kurama
gore birey diyet yaptiginda, besin tiiketimini kisitladiginda ve yemek istedigi besine
ulasamadiginda bahsi gecen besini tiiketmek i¢in asir1 istek duymaktadir. Schachter ve
arkadaglarinin (1968) yaptig1 caligmaya gore, yeme davranisini kisitlamayan normal
kilodaki bireylerin endiseli olduklart durumlarda daha az yemek yedikleri ortaya
cikmistir. Besin alimini kisitlayan bireylerin ise yeme aliskanliklarini bozmasi
neticesinde beslenme diizeninde bozulmalar meydana gelir. Bireyin yiyecek
kisitlamasi siiresince besin tiikketimi iizerindeki endiseleri artar ve bu endiselerin
akabinde birey kisa siirede yenilebilecek besinden daha fazlasim tiiketerek kilo alir
(Unal, 2018). Kisaca kilo alimin1 engellemek ya da kilo vermek igin yapilan kisitlama
davranis1 tikinircasina yeme atagi ile sonuclanabilir. Polivy ve arkadaglarinin (2005)
yaptig1 ¢calismanin sonucuna gore, ¢ikolata yemesi kisitlanan bireylerin diger bireylere
gore daha c¢ok cikolata tiikettigi bulunmustur. Ayrica, kisitlanan bireyler tiiketimi
kisitlanan yiyecegi kisitlanmamis bireylere gore daha fazla arzulamislardir ve bu
calisma kisitlayict kurami destekler niteliktedir. Oru¢ ve arkadaslarinin (2022)
tiniversite 0grencileri ile yaptigi ¢alismaya gore, diyet yapan bireylerin duygusal yeme

davranigi sergileme diizeyleri yapmayanlara gore daha fazla bulunmustur.
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d. Psikosomatik Kuram

Kaplan ve Kaplan’in (1957) calismasma gore birey fizyolojik aglik hissetmeden
olumsuz duygularin sebep oldugu rahatsizlig1 dindirmek i¢in asir1 yemek yer ve bu
besin tiikketimi asir1 kilo artis1 ile sonuglanir. Brunch’ a gore (1964) ¢ocukluk caginda
annesi tarafindan sakinlestirilmek icin beslenen ¢ocuklar aglik ve tokluk gibi igsel
uyaranlar1 tantyamamaktadir. Cocukken olumsuz duygular ile yemek yiyerek basa
ctkmay1 6grenen birey ileriki yaslarinda da bu bas etme mekanizmasini kullanir ve bu
durum obezite ile sonuglanabilir. Duygusal yeme hem 6grenilmis hem de i¢giidiisel bir
davranigtir ve agligin yanlis taninmasi ile ortaya c¢ikar (Brunch, 1964). Yani
psikosomatik kurama gore duygusal yeme davranisi erken cocukluk ¢aginda
Ogrenilmis bir davranistir. Buna gore duygusal yeme davranisi sergileyen bireyler
deneyimledikleri duygularin, bu duygularin ciktilarinin ve aglik tokluk hissinin
farkinda degillerdir. Spoor ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore (2007), bireyin
duygusal yeme davranigini kontrol eden mekanizma aglik ya da tokluk hissi degil

bireyin deneyimledigi duygulardir.

2.1.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Yemek yeme bireyin bebeklik cagindan baglayarak gelisen ve cevresel kosullardan
etkilenen bir davranistir. Bireyin beslenme diizeni ve aligkanliklari fizyolojik sagligini
etkiledigi gibi psikolojik saghigini da etkilemektedir. Ergenlik donemi yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmaya basladigi bir donemdir. Yeme bozukluklari kadinlarda
daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Orsel ve arkadaslarinin (2004) ergenlik ¢caginda olup diyet
yapan bireyler ve diyet yapmayanlarin benlik algilarin1 ve beden kitle indekslerini
aragtirdigr caligmaya gore, llkemizde diyet yapan erkekler %6,3’liikk bir kismi

olustururken kizlarda bu oranin %33,6 oldugu bulunmustur.

Olumsuz duygular yasamimizin bir pargasidir. Kaygi, korku, nefret, 6fke ve stres gibi
duygularla zaman zaman basa ¢ikmak zorlasir. Yeme bozuklugu tanist almis bireyler
olumsuz duygularla basa ¢ikma konusunda sorun yasarlar. Yeme bozukluklar: bireyi

ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan negatif yonde etkiler.

Bireyin beslenme aligkanliklarinda 6nemli bir bozulma oldugunda yeme bozuklugu
olusur (Erbay ve Seckin, 2016: 473). Yeme bozukluklar1 sadece beslenme

aligkanliklarinin sagliksiz hale gelmesi ile degil bireyin beden algisinin bozulmasi ve
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psikososyal zorluklar ile de karakterizedir. Bu baglamda, yeme bozukluklar1 bireyin
hem ruhsal hem de fiziksel agidan zorlanma yasadigi ¢ok bilesenli bir tan1 grubudur.
Bu bozukluklar siklikla ergenlik doneminde ortaya c¢ikar ve onemli derecede yeti
kayiplarina sebep olabilir (Herpertz-Dahlmann, 2009: 31). Yeme bozukluklarinin ciddi
sonuglar1 olan ve tan1 almis hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugundan s6z
edilmektedir. Ek olarak, yeme bozukluklar1 tedavi edilmediginde kronik bir hal
almaktadir. Yeme bozuklugu ile miicadele eden bireylerin tedaviye baslama ve devam
etme oranlar diisiiktiir. Yeme bozuklugu vakalarinda eslik eden hastaligin depresyon
olmasi durumunda tedaviyi olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir (Casper, 1998). Yeme
bozuklugu vakalarinin tedavi i¢in motivasyonlarin arastirildigi bir ¢alismaya gore
vakalarin cogunun herhangi bir tedaviyi sistematik sekilde takip etmedigi ortaya

cikmistir (Okumus, Berk ve Yiicel: 2016: 57).

Yeme bozukluklar1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’nda (DSM-5)
“Beslenme ve Yeme Bozukluklari” olarak ele alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Bu bashgin altinda Geri Cikarma Bozuklugu, Bulima Nervoza (BN),
Anoreksiya Nervoza (AN), Pika, Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu,

Tikinircasina Yeme Bozuklugu gibi yeme bozukluklar1 toplanmaistir:

Geri Cikarma Bozuklugu (GCB): Bu bozukluk en az bir ay boyunca yenilen
yiyeceklerin sik sik agizdan geri ¢ikarilmasi veya tiikiiriilmesi ile karakterizedir
(Kagar ve Hocaoglu, 2019: 350). Bozuklugun nedeni heniiz tam
aydmlatilmamis olmakla beraber olasi etiyolojiler arasinda sagliksiz anne-
cocuk etkilesimi ve wuyaran eksikligi bulunmaktadir. Bazi vakalarda

kendiliginden iyilesme saglansa da hayati riskler ortaya ¢ikmaktadir.

Bulimia Nervoza (BN): Asirt ve kontrolsiiz yeme davranisi sonrasi kilo
alimindan asir1 korkma ve bunu takiben alinan yiyeceklerin kusarak veya
laksatif ila¢ kullanilarak c¢ikarilmasi ve asir1 egzersiz ile telafi yapilmaya
calisilmas: ile karakterizedir (Ersoy, 1991: 96). Bireylerin beden algisinin
bozulmast ve yeme davranisi iizerindeki kontrol kaybi belirgindir. Bulimik
vakalar olumsuz duygular ile basa ¢ikmak icin fizyolojik aglik olmaksizin
kontrolsiiz yeme davranist gosterirler. Bu baglamda bulimik vakalarin

duygusal yeme davranisi gosterdiginden s6z edilebilir.
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Anoreksiya Nervoza (AN): Ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaya baglayan bu
bozukluk, beden algisinin bozulmasi, ¢ok sik ve agir egzersiz yapilmasi,
kacinma davraniglarinin goriilmesi, miishil ya da idrar soktiiriicli gibi ilaglarin
kullanim1 ve kilo alma endisesinin ¢ok yiiksek olmasi ile karakterizedir. Bu
bozuklugun etiyolojileri arasinda psikososyal ve ndrofizyolojik faktorler
bulunmakla beraber siklikla obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon ile
gortlebilir (Terzioglu, vd., 2018). AN olan vakalarin agirliklar1 tanimlanan
normal agirliktan diisiiktiir. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir

(Bulut, vd., 2017).

Pika: Tipik olarak c¢ocukluk caginda goriilen bu bozukluk besin degeri
olmayan maddelerin en az bir ay boyunca tiiketilmesi ile karakterizedir (APA,
2013). Bozuklugun etiyolojisi net olmamakla beraber ¢ok faktorlii olduguna
inanilmaktadir. Cocukluk ¢aginda istismar, ebeveyn ihmali ve diisiik sosyo-

ekonomik diizey pika etiyolojisi ile iliskilendirilmistir.

Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB): 2013 yilinda DSM-
5’te yeni bir bozukluk olarak tanimlanmistir (APA, 2013). Kisitlanmis
beslenme ve yiyecek alimindan kaginilmasi ile karakterize edilen bu
bozuklukta beden algisi ile ilgili bir endise bulunmamaktadir. Kilo kaybi
belirgindir ve bireyin islevselligini diisirmektedir. DSM-5" goérece yeni
eklenen bir bozukluk olmasindan dolay1 yeterli epidemiyolojik calisma
bulunmamasina ragmen giincel ¢alismalar KKYAB nun belirtilerinin siklikla
cocuk ve ergenlerde rastlandigini gostermektedir (Karadere ve Hocaoglu,

2018: 112).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TKB): Bireyin tek seferde normalde
yiyebileceginden daha ¢ok ve hizli yemek yemesi ile agiklanir. Bu donemde
bireyin bedensel aglik hissetmeden yemek yiyor olusu belirgindir. Tani
konulmas: i¢in tikinircasina yeme ataklarinin en az haftada bir kez
gerceklesmis ve li¢ ay siirmesi gerekmektedir. Siklikla eslik eden hastalik
obezitedir (Okumus, Berk ve Yiicel: 2016: 42).

Duygusal yeme; tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ve bulimia nervoza ile
iliskilendirilmistir. Stice ve arkadaglariin (2002) yaptig1 calismaya gore duygusal

yeme davranigi ergenlik donemindeki kizlarda gelecekteki tikinircasina yeme
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ataklarmin bir 6n gostergesi oldugu olarak goriilmiistiir. Obez bireylerin duygusal
yeme davranigini normal kilodaki bireylere gore daha fazla sergiledigi agiklanmistir
(Bogaz, Kutlu ve Cihan: 2019: 1070). Obez bireyler olumsuz duygular1 deneyimlerken

besim tiiketimini artirmaktadirlar.

2.2. Uyku

Uyku, bireyin gelisimi ve hayatim1 siirdiirebilmesi i¢in en Onemli fizyolojik
ihtiyaclardan biridir. Hayatimizin yaklasik 1/3’i uykuda ge¢cmektedir bu da 75
yasindaki bir bireyin 25 yilinin uykuya ayrildigini anlamma gelir. Bireyin yasami,
zihinsel faaliyetlerini stirdiirebilmesi ve fizyolojik sagligi i¢in uyku ihtiyacinin
giderilmesi 6nem arz etmektedir. Uyku sirasinda birey disaridan gelen uyaranlara
cevap veremedigi bir durumdadir (Sahin ve Ascioglu, 2013: 93). Bireyin hasta oldugu
durumlarda kaliteli uyku uyumasi tedavi ve iyilesme siirecini olumlu anlamda
etkilemektedir (Khorshid, 1997: 133). Ayrica yeterli bireyin yeterli siirede uyumasi
dinlenmis hissetmesini saglamaktadir. Uykunun yeterli olusu saglikli davranislar ile
iligkilendirilmis ve uyku ile saglikli yeme davranisi arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmiistiir (Quick, vd., 2014). Yeterli uyku 6zellikle ¢ocuklarin gelisimi i¢in oldukca
onemli bir olgudur. Kaliteli ve yeterli uyku bireyin bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve

enfeksiyonlarin olusumunu engellemeye yardimer olmaktadir (Pelin, 2020: 46).

Uykululuk hali genellikle yorgunluk ile karigtirilabilir. Yorgunluk uykululuk halinin
bir sonucu olabilir (Chokroverty, 2010: 127). Uykusuzluk bir tetikleyici olarak
herhangi bir hastaligin meydana gelmesine neden olmasinin yani sira hastaligin seyrini
de olumsuz etkilemektedir (Yetkin ve Aydin, 2014: 1). Bu baglamda uykusuzluk
bireyin fizyolojik sagligimi etkiledigi gibi zihinsel siireclerini de sekteye ugratmaktadir
ve bir saglik sorunu sayilmaktadir. Kronik uykusuzlugun viicutta bazi bozulmalara
neden oldugu bilinmektedir. Uykusuzluk durumunun uzun periyotlarda devam etmesi
bireyin endokrin sistemi, bagisiklik sistemin ve viicut 1sis1 kontroliinde bozulmalara
yol agmaktadir (Stier, vd., 2011). Zhan ve arkadaglarinin ¢alismasina gore (2014), uyku
stiresi az olan bireylerin obezite, kardiyovaskiiler ve hipertansiyon gibi hastaliklar i¢in

risk grubunda oldugu ortaya ¢ikmustir.

Uykusuzlugun genellikle bireyler tarafindan 6nemli sonuclar1 olmayacag: diisiincesi

yaygindir ve gdrmezden gelinir. Ancak uyku bozukluklari tedavi edilmediginde hayati
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sonuglar1 olabilir. Cocuklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynayan uykunun yetersiz
olmasi sonucunda davranig problemlerinin ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Koulouglioti,
2008). Uykusuzluk konusunda risk gruplarindan biri vardiyali ¢alisan bireylerdir. Oyle
ki vardiyali ¢alisan birinin is yerinde uyuyakalmasi ihtimali vardiyasiz ¢alisan bir
bireye gore iki ile bes kat daha fazladir (Coleman ve Dement, 1986). Uyku yoksunlugu
yasayan meslek gruplarinda askeri personeller, saglik calisanlari, itfaiye ve arama
kurtarma personelleri bulunmaktadir bu meslegi icra eden bireylerde uyku
yoksunluguna siklikla rastlanmaktadir. Calisirken uykusuzluk sebebiyle yorgunluk ve
uyusukluk hissetmenin yikici sonuglari olabilir. Uykusunu diizensiz ¢alisma saatlerine
gore ayarlamaya c¢alisan vardiyali is¢ilerin uyku diizensizligi kafein tiikketimi ile
birlesince uyku sorunlarna yol agmaktadir (Pecotic, vd., 2008). Araba kazalarinin
baslica sebeplerinden biri de uyku bozukluklar1 oldugu diisiiniilmektedir (Aldrich,
1989). Universite dgrencileri uykusuzluk yasayan diger risk grubudur. Ozellikle saglik
alanlarinda okuyan Ogrencilerin yarisinin uyku problemi yasadigina inanilmaktadir
(Altintag, vd., 2006: 119). Psikoloji Ogrencilerinin uyku kalitelerini arastiran bir
calismaya gore Ogrencilerin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve uykuda sigrama
davraniglarinin sik oldugu ortaya ¢ikmistir (Duman, Akbaba ve Demir: 2020: 139).
Uykusuzluk yasayan bireylerin akademik basarilarinin diistiigi bilinmektedir (Curcio,
Ferrara ve Gennaro: 2004). Aysan ve arkadaslarinin (2014) {iniversite 6grencilerinin
uyku kalitesini inceledigi ¢aligmaya gore uyku kalitesi diisiik olan 6grencilerin kafeini
daha sik tiikettikleri ortaya ¢ikmistir. Kafein bireyin uyanikligini artirmasina ragmen
gilindiiz uykulugunu artirarak bireyin uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina sebep
olabilir (Snel ve Lorist, 2011: 105). Uykunun yetersiz olusu, uykuda olagandisi
hareketler yapmak ve asir1 uyumak uyku bozukluklarinin baglica belirtileri olarak

ortaya ¢ikar (Pavlova ve Latreille, 2018: 292).

Uyku yoksunlugu bireyin yetersiz uyumast sonucu performansinin bozulmasiyla
birlikte sagligin bozulmasina yol agan bir durumdur. Uykunun yeterli olmayis1 uyku
kalitesinin bozulmasi ya da uyku siiresinin az olmasindan kaynaklanabilir. Yetigkinler
arasinda uyku yoksunlugu olduk¢a yaygindir. Uyku yoksunlugunun zararli etkileri
vardir. Bu etkilerden bazilari; kalic1 biligsel hasar, fel¢ riskinin artmasi, meme kanseri
riskinin artmas1 ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin artmasidir

(Abrams, 2015: 495).
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Uyku problemi fazla olan bireylerin biligsel davranig¢i tedaviye yanitinin olumlu
olmadig1 gériilmiistiir (Aydm ve Ozgen, 1998: 90). Yapilan ¢alismalar sonrasi bu
bireylerin biyolojik tedavilere daha olumlu yanit verdigi saptanmistir (Thase, Simons
ve Reynolds: 1996). Bipolar Bozukluk (BB) tanisi almis hastalarin tedavisi igin
depresyon ve mani/hipomani donemleri i¢in uyku i¢in farkli teknikler
kullanilmaktadir. Mani/hipomani dénemlerinde uyku siiresinin artigini saglamak i¢in
cesitli teknikler kullanilirken depresyon donemlerinde uyku hijyeni prensipleri
uygulanmaktadir (Ozdel, Kart ve Tiirk¢apar: 2021: 70). Cocukluk déneminde goriilen
noropsikiyatrik bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
uyku problemlerini de beraberinde getirebilir. DEHB tedavisi i¢in farmakolojik
miidahalelerin yan1 sira uyku sorunlarimi azaltmak icin temel uyku hijyeni
prensiplerinin kullanimi da olduk¢a 6nemlidir (Sahin, Bozkurt ve Karabekiroglu,
2018: 85). Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) hastalarinin siklikla yakindiklar
ve rahatsiz hissettikleri sikayetlerden bir tanesi de uyku bozukluklaridir (Lommen, vd.,
2016). Bu hastalar siklikla kabus goriirler ve uyku kaliteleri diisiiktiir. Uyku
problemleri ve kronik kabuslar i¢in biligsel davranis¢i tedavi, maruz birakma ve
imgeleme ile yeniden senaryolastirma gibi yaklagimlar kullanilmaktadir (Ho, vd.,

2015: 91).

2.2.1. Uyku Kalitesi

Uyku bireyin yasamindaki en onemli fizyolojik ihtiyaclar arasindadir. Bireyin
islevselligini dogrudan etkilemektedir. Fizyolojik etkilerinin yani sira uykunun
psikoloji lizerinde goz ardi edilemeyecek etkileri bulunmaktadir. Uyku kalitesi, bireyin
uyku sonrasi kendini dinlenmis ve zinde hissetmesidir (Glinaydin, 2014: 34). Uyku
stiresi, bir gece boyunca uyanma sayist, uykunun dinlendirici olup olmamasi ve
uykuya dalma siiresi gibi faktdrler uyku kalitesi ile iliskilidir (Iyigiin, vd., 2017: 126).
Bireyin yasam tarzi, sosyal hayati, ekonomik statiisii ve saglik durumu uyku kalitesini
etkiler (Bingdl, 2006). Uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri de cevresel
kosullardir. Bireyin uyudugu alandaki oda sicakligi, bir oda arkadasinin olup olmamasi

ve giirliltliniin varhig1 uyku kalitesini etkilemektedir (Aysan, vd., 2014: 197).

Uyku kalitesinin diisiik olmasi, bireyin yetersiz uyumasi ya da gereginden fazla

uyumasi besin tiilketiminde artigsa neden olabilir (Sen ve Kabaran, 2021: 285). Uyku
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stiresinin yeterli olmasiin beyin fonksiyonlarinin iyilesmesi, bireyin hastaliklardan
korunmast ve viicudun kendini yenilemesi gibi pek c¢ok olumlu c¢iktisi oldugu
diistiniilmektedir (Goktas, vd., 2015: 156). Ancak uykunun yararli olmasi i¢in slireden
ziyade kaliteli olmasi 6nemlidir. Uzun ancak kalitesiz bir uykunun bireye beklenen
yarar1 saglama konusunda yetersiz olduguna inanilmaktadir (Kabrita, Hajjar-Muca ve
Duffy: 2014: 12). Uyku kalitesindeki bozulmalar bireyin dikkat ve bellek sorunlari
yasamasi, hastalanma sikliginin artmasi, giin i¢inde yorgunluk hissetmesi ve
anksiyetenin artmasi gibi zihinsel ve fiziksel sagligi olumsuz etkileyen durumlara
sebep olmaktadir (Ozvurmaz, Asgarpour ve Giines: 2018: 73). Bu duruma bagli olarak
uyku kalitesinin kotii olmasinin bireyin sosyal hayatini, genel sagligint ve giinliik

hayattaki islevini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Uyku bozukluklar1 sizofreni tanis1 almis bireylerde siklikla goriilmekte ve
semptomlarin agirligini artirip norobilissel yetersizliklere sebep olmaktadir (Davies,
vd., 2016). Ayrica uyku bozukluklar1 kronik sizofreni hastalarmin iglevselliginin
bozulmasi ve yasam kalitesinin azalmasiyla iligkilendirilmistir (Afonso, vd., 2011).
Sizofreni hastalarinin uyku kalitesinin diisiikliigii ile pozitif semptomlarin ortaya
¢ikmasi arasinda bir iligki bulunmaktadir (Myers, Startup ve Freeman: 2011). Uyku
kalitesinin diisiik olmas1 yetigkinler arasindaki psikoz gibi psikopatolojilerin ortaya
¢ikmasina sebep olabileceginden uyku kalitesini ylikseltmeye yonelik miidahaleler son

derece onemlidir (Lenzo, vd., 2022: 370).

Uyku problemi yasayan birey depresyon problemi yasayabilir bu da bireyin degersiz
hissetmesine ve 6zsaygisinin azalmasina sebep olabilir (Iyigiin, 2017: 126). Uyku
kalitesinin diismesi sonucunda depresyonun ortaya ¢ikmasi ve Ozsaygida azalma
ortaya ¢ikabilir ve bu da bireyin beden algisinda da bir bozulma olusturabilir (Iyigiin,
2017: 126). Beden algis1 bireyin giindelik aligkanliklarini, yiyecek ve kiyafet se¢imini
etkileyebilir (Fox, 1999: 415). Bu baglamda en 6nemli iki fizyolojik ihtiya¢ olarak
degerlendirebilecegimiz uyku ve yemek yeme arasinda bir iliskinin varligmin soz

konusu oldugu sdylenebilir.

Onceleri yalmzca fizyolojik etkileri incelenen uyku, bireyi psikolojik acidan da
etkiledigi goriildiikten sonra klinisyenlerin ilgisini ¢ekmistir. Buysse ve arkadaslarinin
(1992) depresyonu niikseden hastalar ile yaptig1 ¢alismaya gore; psikoterapiye yanit

vermeyen hastalarin uyku latanslarinin daha uzun oldugu ve uyku yeterliliginin diisiik
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oldugu goriilmistiir. Bu baglamda bireyin uyku kalitesinin terapinin gidisatini

etkileyebileceginden s6z edilebilir.

Kose ve arkadaslarinin ¢alismasina (2016) gore, obezite teshisi konulmus bireylerin
yeme farkindaliginin azaldigi ve duygusal yeme davranisinin artti§i ortaya
konulmustur. Yeme farkindalig1; bireyin yeme davranisi, ne zaman ve nasil yedigi ve
yeme davranisi ile ilgili duygu ve diisiincelerinin iizerinde farkindalik kazanmasi
olarak agiklanabilir (Sayin, Kusdemir ve Biiytiksiit¢ii: 2019: 94). Czepczor-Bernat ve
arkadaglarinin arastirmasi (2019) obez bireylerin yeme farkindaliginin diisiik
oldugunu ve olumsuz duygular1 deneyimleme seviyelerinin yiiksek oldugunu ortaya

cikarmustir.

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri de fiziksel aktivitedir. Hareketlilik iceren
ve yapildiginda enerji harcanan eylemler fiziksel aktivite olarak bilinmektedir
(McArdle, Katch F., ve Katch V.: 2001). Fiziksel aktivitenin insan bedeni iizerinde pek
cok olumlu etkileri bulunmaktadir. Giin i¢indeki bedensel hareketliligin artmasi zinde
kalmay1 sagladigi gibi bedeni giiglendirir. Borodulin ve arkadaslarinin (2010)
calismasina gore, uyku kalitesini artiran etkenlerden biri egzersiz ve fiziksel aktivite
yapmaktir. Buna gore fiziksel aktivite uyku kalitesini arttirdigi gibi uyku
bozukluklarint da 6nlemeye yardimct olmaktadir. Giin i¢inde egzersiz yapip uykudan
once gevseme egzersizleri yapan bireylerin uykuya gecislerinin daha kolay oldugu
bilinmektedir (Tuncer, vd., 2020: 91). Universite dgrencilerinin genel itibari ile uyku
kalitelerin diisiik oldugu ve alkol ve sigara tiiketen 6grencilerin uyku kalitelerinin

ortalamadan daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Aysan, vd., 2014: 197).

2.2.2. Uyku Evreleri

Uykuya dalma an1 bir dizi fizyolojik ve davramigsal degisikliklerin kademeli olarak
gerceklesmesi ile olusur (Chokroverty, 2010: 127). Uyku iki ana evreden olusur;
NREM (REM-dis1) ve REM uykusu (Keskin ve Tamam, 2018: 242). REM (Rapid Eye
Movements) evresinde birey riiya goriir ve hizli géz hareketleri vardir. Bu evre
paradoksal uyku ya da aktif uyku olarak da bilinir ve tiim uyku siiresinin yaklagik %20-
30’unu olusturur. NREM evresinde hizli1 goz hareketleri bulunmamakta ve bu evrede
bireyin solunumu ve nabzi yavaslamaktadir. REM uykusu haricindeki evreler NREM

uykusu olarak tanimlanmaktadir. Beyinde REM ve NREM dongiilerini kontrol eden
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ve diizenleyen beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdeklerdir (Sahin ve As¢ioglu,
2013: 95). REM uykusu uykuya daldiktan sonraki bir ya da bir bucuk saat sonra
baslamaktadir. Saglikli bireylerde uyku siirecindeki gegis evreleri siralidir. Ancak uyku
bozukluklarinda bu evrelerde siklikla bozulmalar yasanmaktadir. Uyku siiresi boyunca
goriilen rityalarin yaklasik %80’inin REM uykusu sirasinda kalan %20°nin ise NREM
uykusunda goriildiigiine inanilmaktadir. Ayrica REM uykusunda goriilen riiyalarin

daha kolay hatirlandig1 diistiniilmektedir (Chokroverty, 2010: 129).

2.2.3. Uyku Bozukluklari

Son yillarda uyku ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliski bilim insanlarinin
ilgisini ¢ekmis ve bu iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin varligindan s6z
edilmeye baslanmistir. Travma Sonrast Stres Bozuklugunda (TSSB) uykunun
bozuldugu, goriilen kabuslarin hastanin uyku kalitesini azalttig1 ve REM evresindeki
fazik aktivitenin arttif1 bilinmektedir (Akgay ve ark., 2013: 441). Psikiyatrik
rahatsizliklarin pek c¢ogunda uykunun bozulmasi yakinilan belirtiler arasindadir
(Gtileg, vd., 2012). Uyku sorunlar1 depresyon ve TSSB’nin belirleyicisi olmakla
beraber semptomlarindan biri olarak tanimlanmistir (Ho, vd., 2015). Major Depresif
Bozukluk (MDB) uyku bozulmalarmin eslik ettigi bir psikiyatrik bozukluktur.
Depresif hastalarin bir kismi uykusuzluktan mustaripken bir kismi da asir1 uyuyor
olmalarindan muztariptir. MDB’li bireylerin tedavisinde uyku bozukluguna yonelik
bir tedavinin eklenmesi hastanin iyilesmesine katki saglar ve hatta MDB’nin
onlenmesine yardimci olabilir (Giileg, vd., 2012). Arastirmalar DEHB tanis1 almig
cocuk ve ergenlerin neredeyse yarisinin uyku sorunlari ile miicadele ettigini
gostermistir (Sahin, Bozkurt ve Karabekiroglu., 2018: 82). Bipolar bozukluk tanili
hastalarin mani/hipomani donemlerinde uykuya dalma zorlugu yasamalarinin yani sira
uykuyu slirdiirmede giicliik yasadiklar1 bilinmektedir. Bu hastalarin uyku siireleri
oldukga kisa (2-3 saat) ve uykular1 dinlendirici degildir (Aydin ve Ozgen, 1998: 92).
Yaygin kaygi bozuklugu hastalar1 uykuya dalmada giigliik yasamaktadirlar. Panik
bozukluk hastalarinin uyku sirasinda nefes alamayarak uyanma sikayetleri yaygindir

(Scupi, Maser ve Uhde: 1992).

Uykuyla iligkili bozukluklar DSM-5’te Uyku ve Uyaniklik Bozukluklar1 bagligi

altinda toplanmistir. Bu bozukluklar; uykusuzluk bozuklugu (insomnia), narkolepsi,
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asir1 uyuma bozuklugu (hipersomnia), soluk almaya bagli uyku bozukluklar:
(obstriiktif uyku apnesi, merkezi uyku apnesi, uykuya bagli hipoventilasyon),
parasomniler (kabus bozuklugu, huzursuz bacak sendromu, REM-dis1 uykuda
uyarilma bozukluklari, REM uykusu davranis bozuklugu), sirkadiyen ritim uyku-

uyaniklik bozukluklar1 ve madde/ilaca bagli uyku bozuklugu olarak tanimlanmaistir.

Uyku bozukluklariin tedavisi i¢in ilag tedavisinin yani sira destekleyici olmasi adina
fiziksel egzersiz tedavileri de kullanilmaktadir. Egzersiz tedavileri gevseme ve nefes
egzersizleri, agma-germe egzersizleri ya da yoga gibi egzersizleri igerir (Tuncer, vd.,
2020: 90). Bu fiziksel egzersizler bireyin duygusal ve fiziksel acidan iyi olus halini
artirmay1 hedefler (Gooneratne, 2008). Bu tedavilere ek olarak Biligsel Davranisgi
Tedavi (BDT) kapsaminda da uyku bozukluklarinin tedavisi i¢in ¢alisilmaktadir. BDT
kapsaminda uyku bozukluklar1 bireye uyku uyaniklik dongiisii ve uyku hijyeni
hakkinda psikoegitim vermek, olumsuz inanclar1 ve diistinceleri azaltmak ve bireylerin
psikolojik iyi olus halini yilikseltmek gibi hedefler dogrultusunda ele alinir (Jacob, vd.,
2013). BDT uyku bozukluklarinda ila¢ tedavisinden sonra en sik kullanilan
tedavilerden biridir. BDT kapsaminda rahatlama egzersizleri ve nefes egzersizleri gibi
davranisei teknikler uyku problemini ortadan kaldirmak i¢in kullanilir. BDT nin uyku
kalitesi, uyku arasinda uyanma sayis1 ve uykuya dalma siiresi iizerinde 6nemli etkileri
oldugu ortaya ¢ikmistir (Van Straten, vd., 2018). Eidelman ve arkadaslarina (2016)
gore, uyku bozukluklarinin tedavisinde islevsel olmayan inanglarin Biligsel Terapi
kapsaminda degistirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu bulgusuna ulagsmislardir. Uyku
bozukluklarint siirdliren faktorlerin BDT miidahaleleri yoluyla 6nemli o6l¢iide
azaltildigi goriilmiistir. Uyku bozukluklarmin tedavisi i¢in kullanilan bazi
tedavilerden yukarida bahsedilmistir. Bunlara ek olarak hipnoz, kronoterapi ve
akupunktur gibi tedaviler de uygulanabilmektedir. Bu baglamda uyku bozukluguna

sahip hastalara biitiinsel bir yaklasimla tedavi plan1 uygulandigindan s6z edilebilir.

a. Uykusuzluk Bozuklugu (Insomnia)

Uyuma kosullarinin saglanmasina ragmen uykuya dalma ve/veya uykuyu siirdiirmede
zorluk, uykunun kalitesinde ve siiresinde bozulmalar ile karakterizedir (Sateia, vd.,
2017). Uykuya dalis siiresinin saatlerce siirmesi, uykuya erken dalinabildigi

zamanlarda uykunun aniden uyanarak boliinmesi ve uyanistan sonra uykuya geri
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dalma gii¢liigiiniin yasanmasi hastalarin yakinmalar1 arasindadir. Uyku kalitesinin ve
niteliginin azalmasi bireyde islevselligin diismesine sebep olur. DSM-5’e gore bireye
insomnia tanis1 konulabilmesi i¢in en az {i¢ ay boyunca siirmesi ve haftada en az {i¢
gece semptomlarin meydana gelmesi gerekmektedir. Bireyin yukaridaki durumlari
yasamasina ragmen giindelik islevlerinde bozulma meydana gelmemesi durumunda
bu tanidan s6z edilemez. Tedavi i¢in ilag kullanimina ek olarak hastaya uyku hijyeni

kurallar1 6gretilir ve bu ilkelere uymasi istenir.
b. Narkolepsi

Uykuya daldiktan sonra bir ya da bir buguk saat sonra ge¢ilmesi beklenen REM
uykusuna dakikalar i¢inde gecilmesi, uyku ataklarinin goriilmesi, uyku felci ve
katapleksi (bilingli halde bir kas gerginliginin kaybi1) ile karakterize kronik bir
bozukluktur (Kornum, vd., 2017). Hastaliin tedavisi i¢in ilag¢ tedavisi yaygin olmakla
birlikte heniiz bu hastaligin gelisimini yavaslatan ya da oOnleyen bir tedavi
bulunmamastir. Uykuya dalma bir anda gelisir ve dayanilamayan uyku ataklar goriiliir.
Ayrica hastalar hipnagojik (uykuya dalarken ortaya ¢ikar) ve hipnopompik (uyanirken
ortaya cikar) haliisinasyonlar gorebilir (Yoss ve Daly, 1960). Hipersomnianin aksine
uyku dinlendirici niteliktedir. Narkolepside goriilen uyku felcinde hasta zihinsel olarak
uyanik oldugunu hissetse bile fizyolojik olarak hareket edemez ve felgli gibi hisseder.

Uyku felgleri genelde 10 dakikadan kisa stirmektedir.
c. Asirt Uyuma Bozuklugu (Hipersomnia)

Yetiskin bireyler i¢in normal siire olarak kabul edilen en az yedi saat boyunca uyumaya
ragmen uyandiktan sonra tam uyanik hissetmeme ve giin i¢erisinde asir1 uykulu olma
hali ile karakterizedir (Dauvilliers ve Buguet, 2005: 347). Hipersomnia, duygu durum
bozukluklarinda siklikla goriiliir ve hastaligin seyrini kotii etkiledigi diistiniilmektedir
(Kaplan, vd., 2014). MDB’li hastalarin yaklasik %30’ unda hipersomnia goriilmektedir
(Kaplan ve Harvey, 2009: 275) ve hipersomnia hastalar1 madde kullanimina 13 kat
daha yatkindir (Breslau, vd., 1996: 411). Hipersomnia halk arasinda uyku sarhoslugu
olarak da bilinir. Bu hastalar insomnia hastalarinin aksine genelde dakikalar i¢inde
uykuya dalabilir ve uyanmadan saatlerce uyuyabilmektedir. Ancak uyku siiresine
ragmen hastalar i¢in uyku dinlendirici degildir. Hastalarin hafiza ve odaklanma ile

ilgili sorunlar yasadig1 da goriilmektedir. DSM-5" gbre bireye hipersomnia tanisi
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konulabilmesi i¢in en az ii¢ ay boyunca siirmesi ve haftada en az ii¢ gece semptomlarin

ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.
d. Soluk Almaya Bagli Uyku Bozukluklar:

Bu bozukluklarda uyku devam ederken ciddi sonuglar1 olabilen solunum degisiklikleri
meydana gelir. Bozukluklar genelde polisomnografi vasitasiyla ortaya cikar ve
belirtileri gozden kacirildig: takdirde mortalite ya da morbidite artigina neden olabilir.

En sik goriileni obstriiktif uyku apnesidir (Algin, Akdag ve Erding: 2016).
e. Obstriiktif Uyku Apnesi (OSAS)

Uyku boyunca yineleyen soluk durmalari, gece uyanmalar ve giin i¢i asirt uykululuk
halinin eslik ettigi, erken tedavinin 6nemli olmasina ragmen genelde belirtilerin
gdzden kagirildigi bir bozukluktur (Stollo ve Rogers, 1996). Asir1 horlama, uykunun
dinlendirici olmayisi, kilo artis1 ve odaklanmada giicliikk goriilebilir (Keskin ve
Tamam, 2018: 246). Solunumda gii¢lilk olusu {ist solunum yolunda kapanma
olmasindan kaynaklidir. Hasta uyku boyunca solunum ¢abasini siirdiiriir (Erding,

2010: 2).
[ Merkezi Uyku Apnesi

Solunum diirtiisiiniin 10 saniye ya da daha uzun siire boyunca kaybolmasi veya
azalmasi ile karakterizedir (Koktiirk ve Ciftgi: 2003: 350). Obstriiktif uyku apnesinin
aksine hastada solunum c¢abasi yoktur, karin ve gogiis bolgesinde hareketlilik

bulunmamaktadir.

g. Uykuya Bagli Hipoventilasyon

Uyku silirecinde solunumun yetersiz ve yavas olmasi ile karbondioksit (CO2)
seviyesinin kanda yiikselmesidir (Koktiirk ve Ciftgi: 2003).

h. Parasomniler

NREM ve REM dongiileri sirasinda olusan bilingsiz anormalliklerden kaynaklanan bir
uyku bozuklugudur (Matwiyoff ve Lee-Chiong, 2010). Uykudayken anormal
hareketler yapma, korku nébeti, uyku felci, uyurgezerlik ve uykuda inleme gibi
davraniglar goriilebilir. Uyurken ¢iglik atma, yanindaki kisiye vurma ya da anormal

yemek yeme davranisi gozlemlenebilir (Bremner, vd., 1996). Psikiyatrik hastaliklar,

uyku bozukluklar1 ya da ila¢ kullaniminin parasomnilere sebep olabilecegi gibi tibbi
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sebepleri de mevcuttur. Ge¢gmis travmalar ya da istismarlar parasomninin ortaya

¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Bilici ve Karatas, 2013).

2.2.4. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni uyku kalitesini artirmak amaciyla uygulanan (egzersiz yapma, uyku
bastirmadan yataga yatmama) ya da kag¢inilan (uyumaya ¢alisirken goz hizasinda olan
saati kaldirmak, aksam kafein tiiketimini kisitlamak ve gilindliz uyumamak)
davraniglardir (Odabasioglu, vd., 2017: 205). Besin tiiketimi uyku kalitesi lizerinde
Oonemli bir rol oynar. Bu nedenle uyku hijyeni ilkelerinde bir tanesi aksam gec saatlerde
agir yiyeceklerin tiiketilmemesidir. Bununla birlikte alkol, sigara ya da kafein
tilkketiminin yatmadan birkag saat 6ncesinde son bulmasi gerekmektedir. Ayrica yatagi
uyumak ya da cinsellik amaci disinda kullanmamak (yemek yemek ya da film/dizi
seyretmek) uyku hijyeni ilkelerindendir. Ek olarak, yatak odasinin fiziksel kosullari da
uyku kalitesini etkiledigi i¢in odanin asir1 sicak ya da asir1 soguk olmamasi
gerekmektedir. Son yillarda her yastaki birey i¢in kullanimi artan telefon kullanimi da
uyku Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Uykuya dalmadan once telefon ya da
teknolojik aletlerin kullanilmast melatonin hormonunun saliimini engelleyerek uyku
bozukluklarina davetiye ¢ikarmaktadir (Hershner ve Chervin, 2014). Melatonin epifiz
bezi tarafindan salgilanir ve sirkadiyen ritmi diizenlemektedir (Crowley, Acebo ve
Carskadon: 2007). Giin i¢inde yok denecek kadar az salgilanan ya da hig
salgilanmayan melatonin bireyin alisilmis uyku saatinden yaklasik iki saat Once
salgilanmaya baglamaktadir bu ylizden uykuya dalma asamasi i¢in bu salinim oldukga
onemlidir. Isikla baskilanabilen melatonin, gece teknolojik alet kullaniminda

baskilanabilir bu da uykuya dalmay1 geciktirebilir (Hershner ve Chervin, 2014: 77).

Uyku hijyeninin yetersiz olusu sonucunda bireyin giinliik aktivitelerinde bazi
bozulmalar meydana gelebilmektedir (Ozdemir, vd., 2015). Bu baglamda uyku hijyeni
ilkelerine uygun davranmak bireyin uyku kalitesi i¢in 6nem arz etmektedir. Uyku
hijyenini hakkinda yapilan arastirmalar erkeklerin uyku hijyeninin kadinlara gore daha
kotii oldugunu ortaya c¢ikarmistir (Lee, Paek ve Han: 2015; Yazdi vd., 2016).
Odabasioglu ve arkadaslarinin (2017) iiniversite 6grencileriyle yaptig1 calismaya gore
ogrencilerin genelinde uyku hijyeninin kétii oldugu ve o6zellikle erkek 6grencilerin

uyku hijyenlerinin daha kétii oldugu belirtilmistir.

23



Davranigsal tedaviler uykuya yonelik inanglar, uyku hijyeni ve cesitli gevseme
egzersizleri ile bireyin uyku kalitesini artirmaya yonelik tedavileri ele alir (Valente,
2015). Bu tedaviler uyku bozukluklarinda en sik goriilen insomnia ve giindiiz asir1
uykululuk halinin tedavisinde 6nemli bir rol oynar ve bireyin uyku kalitesini artirir
(Voinscu ve Szentagotai-Tatar, 2015). Iinsomnianin tedavisi i¢in Bilissel Davranisci
Terapinin etkilerini arastiran ¢alismaya gore, uyku hijyeni egitiminin de bulundugu bu
tedavi yonteminin uyku bozukluklarinin sikligini azalttig1 gibi anksiyeteyi de azalttigi
bulunmustur (Ho, vd., 2015: 18). Yogun bakim hastalarinin taburcu olmasi sonrasinda
verilen uyku hijyeni egitiminin hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonraki aylarda uyku
sorunlarinin azaltmasina yardimer oldugu bulunmustur (Yildiz ve Aydin, 2014: 6).
Psikiyatri servisinde yatan hastalarla yapilan bir calismaya gore, hastalarin uyku
sorunlarinin uyku hijyeni egitimi sonrasi azaldigi ve uyku kalitelerinin arttig1
gbozlemlenmis, bu egitimin uyku ilaglarina alternatif olabilecegi ifade edilmistir
(Ugurlu, 2018: 27). DEHB, TSSB ve BB tanisi almis hastalar ile yapilan ¢alismalar
uyku hijyeni egitiminin hastalarin uyku problemlerini azalttigin1 géstermistir (Sahin,
Bozkurt ve Karabekiroglu: 2018; Lommen, vd., 2016; Ozdel, Kart ve Tiirk¢apar:
2021).

2.2.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler
a. Cinsiyet

Uyku kalitesini etkiledigi diistiniilen faktdrlerden biri cinsiyettir. Cinsiyetler arast uyku
farkliliklar1 ergenlik doneminin basindan sonra ortaya ¢cikmaya baslar ve menopoz,
adet dongiisti ve hamilelik uyku yapisint degistirebilmektedir (Krishnan ve Collop:
2006: 383). Colbay ve arkadaglarinin (2007) hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesini
arastirdig1 ¢alismaya gore cinsiyetin uyku kalitesini etkiledigi bulunmustur. Calismaya
gore kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere kiyasla 3.7 kat daha kétii oldugu ortaya
cikmistir. Geng yetiskinlerin uyku kalitesinin arastirildigi ¢alismanin sonucuna gore
kadinlarin erkeklere gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu goézlemlenmistir
(Bixler, vd., 2002). Yetiskin bireylerle yiiriitiilen aragtirmanin sonucuna gore erkeklere
gore kadmlarin uyku kalitesi iki kat daha kotiidiir (Madrid-Valero, vd., 2017: 21).
Ergenler ile yiiriitiilen bir arastirma kizlarin uyku hijyeninin erkeklere gore daha koti

oldugunu saptamistir (Galland, vd., 2017: 81). Geng yetiskinlerin uyku kalitesinin

24



arastirildigr bir ¢aligmaya gore kadinlarin uyku kalitesi erkeklere gore daha kotiidiir
(Fatima, vd., 2016: 142). Tsai ve Li (2004) ¢alismasi kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
kiyasla uyku kalitesinin daha kotii ve uykuya dalma siirelerinin daha uzun oldugunu

saptamistir.
b. Yas

Hayat boyu yas aldik¢a bireyin bedeninde ve uyku uyaniklik dongiisiinde degisiklikler
olmaktadir. Uyku kalitesi ve yas arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalara gore uyku
kalitesinin yash insanlarda daha kotii oldugu bulunmus ve bu etkinin fizyolojik
yaslanma ile aciklanabilecegi one stiriilmiistiir (Chiu, vd., 1999). Uykuya dalmadan
once gegen siire ile yas arasinda pozitif iliski vardir (Middelkoop, vd., 1996: 110).
Yaslilarin genglere gore uykudan once yatakta gecirdikleri siirenin daha uzun oldugu
ortaya ¢ikmistir (Leng, vd., 2014, 296). Gece yaris1 uyanmalarinin yasl bireylerde
genclere gore daha sik meydana geldigi bulgulanmistir (Kramer J., Kerkhof ve
Hofman: 1999: 859). Gadie ve arkadaglar1 (2017: 9) genclerin yaslilara gére uyku
kalitelerinin daha diisiik oldugunu, yaslhilarin ise uykudan Once yatakta gegirilen
slirenin genclere gore daha uzun oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica yasl bireylerde
bir uyku bozuklugu olan insomnia siklikla gériilmektedir (Ozgiir ve Baysan: 2005:

99).
c. Yasam Stili

Bireyin yasam stili fizyolojik sagligi, ruh saghgi ve uyku durumunu etkilemektedir.
Sozgelimi alkol bagimlist bireylerin siklikla uyku problemleri yasadiklari
bilinmektedir (Dar¢in ve Dilbaz: 2010: 337). Uyku uyaniklik dongiisiinii etkileyen
faktorler arasinda nikotin, alkol, kafein ve uyusturucular vardir ve bu maddeler
uyumak ya da uyanikligr artirmak i¢in kullanilmaktadir (Ludden ve Wolfson: 2009:
332). Yiiksek miktarda kafein tiiketen bireylerin tiikketmeyenlere kiyasla giin igerisinde

daha uykulu olduklar1 saptanmistir (Shochat, 2012: 25).

Diizenli yagam stili ile uyku kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu bulunmus ve yagam
stili diizenli olan bireylerin daha az uyku problemi yasadiklar1 ortaya konmustur
(Monk, vd., 2003: 104). Bireyin mesai degisimi olan islerde caligmasi uyku diizenini
bozmaktadir. Coleman ve Dement (1986) yiiriittiikleri calismaya gore vardiyali calisan
bireyin diger calisan bireylere kiyasla ¢alisma saatleri icerisinde uyuyakalma

ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ileri siirmiistiir. Caligma saatlerinin fazla olmasi ile
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uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden biridir (Karakas, Goniiltas ve Okanli:

2016: 24).
d. Istk

Isik, ses ve oda sicakligi gibi faktorler uykuyu etkileyen gevresel faktorler arasindadir.
Isik melatonin hormonu salinimini etkilemektedir (Kocar ve Elgioglu: 2022: 33).
Yatmadan birkag saat once 1513a maruz kalma durumunda melatonin hormonu salinimi
baskilanir ve bu da uykuya dalma siliresinde gecikmeyi beraberinde getirir. Giin
icerisinde maruz kalman 1s1k miktar1 olduk¢a 6nemlidir. Oyle ki bazi bolgelerde
yasayan insanlar giin 1s18indan yeteri kadar faydalanamamaktadir ve bu da uyku
problemlerine yol acabilmektedir. Giiniin erken saatlerinde 1s13a maruz kalmak
sirkadiyen fazin olmasi gerekenden erkene kaymasina sebebiyet vermektedir
(Czeisler, vd., 1986). Ayrica, gec saate kadar 1518a maruz kalmak sirkadiyen fazin
gecikmesine neden olur. Bu gibi durumlarda zamanlanmis parlak 151k tedavisi
uygulanmakta ve sirkadiyen ritmin diizenlenmesi hedeflenmektedir (Akinci ve Orhan:

2016: 182).

Gilinlimiizde artan teknolojik alet kullanimi ile mavi 1513a maruz kalma seviyesi de artig
gostermistir. Uykudan 6nce mavi 1s18a maruz kalmanin uyku uyaniklik dongiisii ve
uyku kalitesi {lizerinde negatif etkileri bulunmaktadir (Amanpour, vd., 2021: 571).
Mavi 1518a olan maruziyet yiiksek seviyede olmadiginda bireyin uyku kalitesi ve giin

icindeki verimliligi artabilir.

2.2.6. Duygusal Yeme ve Uyku Kalitesi Arasindaki liski

Uyku ve yemek yemek birey i¢in en 6nemli fizyolojik ihtiyaglardandir. Bunun yam
sira hem yeme davranist hem de uyku bireyin psikolojik sagligini da etkilemektedir.
Uyku kalitesi ve kontrolsiiz ve sagliksiz beslenme aligkanliklari birbirini ¢ift yonlii
olarak etkilemektedir (Batman ve Yilmaz, 2023: 612). Giinliik 7-8 saat uyku ve bireyin
beslenme kalitesinin artig1 arasinda pozitif iliski vardir (Xiao, vd., 2016: 1869). Taheri
(2004: 214) yaptig1 arastirmada bireyin uyku siiresinin kisalmasinin nérohormonal
dengenin bozulmasiyla sonuglanabilmesi ile kilo artis1 ve obezite riskinin artmasina

sebebiyet verdigini belirtmistir.
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Uyku ve yeme davranislar1 psikolojik faktorlerden etkilenir ve birbirleri ile iliski
icerisindedir. Uyku kalitesinin azalmasi ile olumsuz duygular yagamak arasinda bir
iliski vardir (Targa, vd., 2020). Uyku siiresinin kisalmasinin neticesinde meydana
gelen metabolik ve hormonal degisimler bireyi daha yagl ve enerji bakimindan daha
zengin besinleri tiilketmeye tesvik edip obezite riskini artirmaktadir (Moraes, vd.,
2013: 312). Bireyin uyku siiresinin kisa olmasi ile obezite riski arasinda pozitif bir

iliski oldugu saptanmistir (Chaput, vd., 2010: 320).

Bireyi daha yagl ve sagliksiz yemeye tesvik eden bir baska unsur ise duygusal
yemedir. Genellikle stres, 6fke veya kaygiy1 deneyimlerken bireyin bas etme amaciyla
yemek yemesi duygusal yeme olarak nitelendirilir (De Lauzon-Guillain, vd., 2006:
132). Bu baglamda bireyin duygu degisiminin ve uyku kalitesinin besin tiiketimini
etkiledigi ortadadir. St-Onge ve arkadaglarinin (2016: 939) yaptig1 calismaya gore,
bireyin uyku siiresinin azalmasi ile kilo artis1 arasinda bir iligkinin oldugu ortaya
cikmigtir. Yapilan diger calismaya gore bireyin yetersiz uyumasi sonucunda
karbonhidrat ve yag iceren besinlerin tiiketiminde artis oldugu belirtilmistir (Kurotani,
vd., 2015: 1). Ayrica uykuda yeme bozuklugu olan hastalarin uykuya dalislarindan bir
stire sonra uyanip yemek yedikten sonra tekrar uykuya dalabildikleri gézlemlenmistir

(Yetkin ve Aydin, 2014 :5).

2.2.7. Duygusal Yeme ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliskiye Dair Yapilan

Calismalar

Uyku, duygusal yeme ve stresin etkisinin arastirildigi bir ¢alismaya gore uyku
yoksunlugu bir stres etkeni olarak bireyi etkileyebilir ve duygusal yemeye yatkin olan
bireylerde besin tiiketimini artirabilir (Dweck, Jenkins ve Nolan: 2014: 112).
Universite dgrencilerinin gece yeme aliskanliklarni arastiran bir galismaya gore
duygusal yeme ve kotii uyku kalitesi arasinda bir iligski oldugu goriilmiistiir (Nolan ve
Geliebter, 2012: 204). Bir baska c¢alismada uyku siiresi ve kalitesinin beslenme
aligkanliklar ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu ortaya konmustur (Peuhkuri, Sihvola
ve Korpela: 2012: 310). Ge¢ uyuma, kotii uyku kalitesi ve uyku siiresinin azlig1 besin
tilketiminin artis1, beslenme aligkanliklarinin kotiilesmesi ve agirlasan viicut agirhigi
ile iligkilendirilmistir (Chaput, 2014: 86). Pandemi doneminde yapilan bir ¢alismaya

gore uyku kalitesi, Covid-19 korkusu ve duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir
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iliski bulunmustur (flktag, Saver ve Akinci: 2022). Erkek Ogrenciler ile yapilan
aragtirmaya gore, uyku kalitesi ve duygusal yeme arasinda negatif bir iliski vardir
(Lotfi, Al-Hosseini ve Jafarirad: 2015: 3). Benedict ve arkadaslarinin (2012) normal
agirhiktaki erkeklerle yiiriittigli calismaya gore zevk i¢in yemek yeme istegi akut
uykusuzluk durumunda artmaktadir. Bu baglamda uyku kalitesi diisiik olan ve uyku

stiresi az olan bireylerin zevk almak i¢in yeme davranis1 gosterdiginden s6z edilebilir.

Literatiirde yeme bozukluklar1 ile uyku iliskisinin arastirildigi pek cok calisma
mevcuttur (Lundgren vd., 2008; Trave vd., 2012; Kim vd., 2010; Bos, Soares ve
Marques: 2013). Yeme bozukluklar1 ile uyku iligkili bulunmaktadir. Buna gore
anoreksia nervoza hastalarinin uyku problemlerinden yakindigi ve insomnia
semptomlarini deneyimledikleri bulunmustur (Allison, Spaeth ve Hopkins: 2016: 91).
Vardar ve arkadaslar1 (2004) tikinircasina yeme bozuklugu ile uyku arasindaki iligkiyi
arastirmak icin obez hastalar ve saglikli kontrol grubundan olusan 65 kisi ile bir
calisma yiiriitmiislerdir. Veri toplama araci olarak PUKIi, SCL-90 ve Bulumik
Arastirma Testi kullanmiglardir. Caligmaya gore, 36 obez hastanin 8’inin TYB
kriterlerini karsiladigi ve bu hastalarin uyku bozuklugu yasamalarinin daha olasi
oldugu ortaya konulmustur. Crisp, Stonehill ve Fenton (1970) anoreksia hastalarinin
belirgin kilo alimi1 sonrasinda uyku yapilariin iyilestigini 6ne stirmiislerdir. Uyku
aragtirmalarinda, tokluk hormonu olarak adlandirilan Leptin hormonunun uykululuk
hissini artirdigi ve uykuya dalma siiresini kisalttigini, bu baglamda aglik ve tokluk
durumunun uyku ile iligkilendirilebilecegini agiklanmaktadir (Lauer ve Krieg: 2004:
116).

2.3. Savunma Mekanizmalar

Freud 1962°de yaptig1 “Savunmalarin Noropsikozu” isimli ¢aligmasinda ortaya
koydugu savunma mekanizmalar1 kavrami ilk olarak Freud tarafindan ele alinmistir
(Kaya ve Bozkur, 2017: 127). Freud’a gore savunma mekanizmalarini bireyin
kullanmasinin amaci, anksiyeteye sebep olan duruma kars1 bireyin kendini korumaya
ve bu duygulara direnmeye ¢alismasidir (Yilmaz, Gengoz ve Ak: 2007: 245). Klasik
psikanalitik kuram bireyin psikolojik dengesini korumak amaciyla savunma
mekanizmalarint kullanmasinin egonun asil fonksiyonlarindan biri oldugunu one

siirmektedir (Y1lmaz, Gengoz ve Ak: 2007: 245).
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Freud’un savunma mekanizmalart ile ilgili caligmalarint kizi Anna Freud
genisletmistir. A. Freud (1946) savunma mekanizmalarinin amaglarini, saglikli ve
sagliksiz savunmalarin sonuglarini tanimlamis ve savunmalarin igsel catigmalari
susturdugunu one siirmiistiir (Hentschel, vd., 2004: 7). Ek olarak A. Freud gerileme,
yapma-bozma ve yansitma gibi on adet nemli savunma mekanizmasi tanimlamaistir.
Bununla beraber A. Freud savunma mekanizmalarmin ortaya ¢ikis kaynaklarini
siniflandirmistir. Bu smiflandirmaya gore, bastirma diirtiilere karsi ortaya ¢ikan bir
savunmayken entelektiielize etmek bireyi i¢sel ¢atismalardan koruyan bir savunma
mekanizmasidir (Kaya ve Bozkur, 2017: 127). Anna Freud’un yani sira donemin
psikanalistlerinden biri olan Melanie Klein de savunma mekanizmalar1 ile
ilgilenmistir. Melanie Klein (1930) savunma mekanizmalarini psikotik savunmalar ve
nevrotik savunmalar olarak ikiye ayirmis ve daha sonra depresif konuma 6zgii spesifik
savunmalar tanimlamistir (Ehlers, 2004: 357). Klein bir bebegin paranoid-sizoid ve
depresif konumlardan gectigini ve bu iki konumda da ayr1 savunma mekanizmalari
kullandigindan bahseder. ilk konum olan paranoid-sizoid konumda bebek iyi ve kotii
olarak nesneleri ayristirir ve bolme savunma mekanizmasini kullanir (Anli, 2001: 8).
Depresif konumda ego kendi giiciinii fark eder ve istenmeyen diirtiilerinden korkar. Tyi

ve kotii olarak ayrisan nesneler biitiinlesir.

Savunmalar lizerinde galismalar yapan diger psikanalist olan Vaillant (1977) savunma
mekanizmalarini hiyerasik olarak siiflandirilmis ve dort bashik altinda toplamistir;
ilkel-patolojik savunmalar, olgunlasmamis savunmalar, olgun savunmalar ve nevrotik
savunmalar. Vaillant’a gore (1976) bastirmanin kullanimi psikiyatrik hastaliklar ile
negatif, kendi kendine degerlendirilen mutluluk ile pozitif iliskiye sahiptir (Cramer,

1998 :926).

Klasik psikanalize gore savunmalar dogrudan igsel ¢atigmalara ve tehlikelere karsidir.
Ancak arastirmacilar savunma mekanizmalariin psikanalitik cergevenin disinda
kisisel inanclara, bireyin benlik saygisina ve benligine yonelik tehditlere kars1 da
kullanildigin1 ortaya koymuslardir (Grzegolowska-Klarkowska ve Zolnierczyk: 1988;
Paulhus, Fridhandler ve Hayes: 1997; Cramer, 1995). Ustelik kayip ve sucluluk

duygularinin da savunmalari tetikleyebilecegine inanilmaktadir (Sjoback, 1973).

Savunma mekanizmalar1 olgun, ilkel ve nevrotik savunma mekanizmalar1 olarak {i¢ alt
boyuttan olusmaktadir (Bilge, 2018: 146). Savunma mekanizmalari kisilik gelisiminde
onemli bir rol oynar ve birey tarafindan 6zsayg1 ya da kisisel biitliinliigiinii tehdit eden
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unsurlara kars1 olusan gerilimi gecici olarak yatistirmak veya duruma uyum saglamak
amagh kullanilir (Bilge, 2018: 146). Bu baglamda savunma mekanizmalarinin
psikopatoloji ve bireyin ego gelisimi ile bir iliskisi oldugundan s6z edilebilir. Olgun
savunma mekanizmalarinin hastalar1 tedavide tutmasma karsin yansitma, pasif
saldirganlik ve eyleme dokme savunma mekanizmalarinin tedavide tam tersi etki
yapabilecegi ongoriilmektedir (Bond, 2004: 264). Boylece bireyin kullandig1 savunma
mekanizmalar1 terapinin gidisatin1 ve terapotik ittifaki etkilediginden s6z edilebilir
(Bond, 2004: 264). Olgun savunma mekanizmalarimin kullanimi bireyi yeme
bozukluklarina, depresyona ve anksiyeteye karsi korumaktadir (Vaillant ve Mukamal,
2001). Lenzo ve arkadaslari (2024) olgun savunma mekanizmalarinin bireyi
depresyondan ve yeme bozukluklarindan uzak tuttugu goriisiinii destekleyecek
sonuclara ulagsmislardir. Savunma mekanizmalarinin kullaniminin cinsiyete gore
degiskenlik gosterip gostermedigi arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu olmustur.
Yapilan bir calismaya gore erkekler kadinlara oranla daha fazla olgun savunma
mekanizmalar1 kullanmaktadir (Granieri, vd., 2017). Benzer olarak Lenzo ve
arkadaslarinin  (2020) yaptig1 arasgtirmaya gore erkeklerin olgun savunma

mekanizmalarini daha ¢ok kullandigi ortaya ¢ikmustir.

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi  olmayan bireylerin olgun savunma
mekanizmalarini daha fazla kullanirken, yeme bozuklugu, depresyon ya da borderline
kisilik bozuklugu tanisi1 almis kisilerin ilkel savunma mekanizmalar1 daha fazla
kullandig1 ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, Geng6z ve Ak: 2007: 245). Major depresyon ve
panik bozukluk tanisi almis ve hi¢ tan1 almamis bireyler ile yapilan ¢alismaya gore,
bireylerin kullandiklar1 savunma mekanizmalar1 hastaligin tedavisi konusunda
terapiste yardimci olabilir (Calati, vd., 2010: 19). Calati ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 caligmaya gore, panik bozukluk tanis1 almis hastalar ilkel ve nevrotik savunma
mekanizmalarmi kullanirken, major depresyon bozuklugu tanisi almis hastalarin
olgunlagsmamis savunma mekanizmalarini kullandig1 goriilmiistiir. Bu baglamda major
depresyon bozuklugu tanis1 almig hastalara destekleyici miidahaleler uygun olurken,
panik bozuklugu hastalarina aciklayici miidahalelerin uygun olacagi belirtilmistir

(Ag.e., 19).
2.3.1. Savunma Mekanizmalarinin Gelisimi

Freud’a gore benlik id, ego ve siiperego olmak iizere {i¢ ayr1 yapiya ayrilmaktadir
(Lapsley ve Stey, 2011: 1). Bu yapilarin her birinin amaci birbirinden farklidir ve
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bireyin hayatindaki catigmalar bu ii¢ yapinin anlasmazligi sonucunda ortaya
cikmaktadir. /d benligin en eski psisik yapisidir. Organizmayi zevk aramak i¢in motive
eder. Saldirganlik ve cinsellik (libidinal) diirtiilerinin deposudur. Id kuralsizdir istek ve
diirtiilerinin hemen gergeklesmesini ister. Herhangi bir ahlaki norma gore degil haz
ilkesine gore isler. Ego benligin diger yapisidir ve gergeklik ilkesine uygun calisir.
Egonun temel gorevi diirtiisel ve zevk odakli ¢alisan id yapisinin istek ve ihtiyaglarini
gergekei bir agidan ele almak ve organizma i¢in uygun kosullar olusana dek mevcut
istegin askiya alimmasmi saglamaktir. Bu psisik yapt mantigin ve sagduyunun
merkezidir. Yasamindaki problemleri gercek¢i olarak gorebilen ve bu problemlerin
¢Ozlimi i¢cin mantikli adimlar atabilen bireylerin ego giiciiniin yiiksek oldugundan s6z
edilebilir. Benligin ii¢ilincii yapisi olan siiperego bireyi normlar ve degerler biitliinliigii
icinde ideale ulagtirmaya ¢alisan psisik yapidir. Bir taraftan id’in uygunsuz diirtiilerini
baskilarken bir taraftan da ego’nun gerceklik ilkesini idealize etmeye calisir. Stiperego
bireyin ne yapip ne yapmamasi gerektigine dair yoOnergeler sunar. Savunma
mekanizmalar siiperego ile id ya da ego ile sliperego arasindaki catigmalar1 ¢6zmek
amacgh kullanildig1 gibi basit ya da karmasik biligsel gorevleri yerine getirilmesi

islevine de sahip olduguna inanilmaktadir (Kreitler S., ve Kreitler H., 1993: 153).

Savunma mekanizmalarinin gelisimsel siireci bebeklikte baslar. Bebek annesinden
beslenirken annesinin yiiz hareketlerini taklit eder ve anneyi taklit etmenin anne olmak
anlamma geldigine inamir (Jacobson, 1954: 100). Ilkel savunma mekanizmalari
gelisimin erken doneminde ortaya c¢ikar ve olgunlasmamustir (Porcerelli, vd., 1998:
412). Duygusal ve zihinsel acidan gelisim normal devam ettikce olgun savunma
mekanizmalar1 ortaya ¢ikar. Vaillant’a gore (1977) herhangi bir kisilik bozuklugu
olmayan yetigkinler cogunlukla olgun savunma mekanizmalarini kullandig1 gibi bazen

ilkel savunma mekanizmalar1 da kullanabilir.

Cramer’e gore (1997) belirli yas donemlerinde belirli savunma mekanizmalari ortaya
cikar ve bu mekanizmalarin kullanilmasi normaldir. Ancak bu yas donemi siniri
asildiginda patolojik sonuclar dogurabilir. Ego gelisimine gore kullanilan savunma
mekanizmalar1 degismektedir. Birey yas aldik¢a olgun savunma mekanizmalarini

kullanmaya baslar (Cramer, 1997).
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2.3.2. ilkel Savunma Mekanizmalari

flkel savunma mekanizmalarinda gerceklikten uzaklasma goriilebilir ve bazi
psikopatolojilerde bu savunma mekanizmalarinin kullanildig1 diisiiniilmektedir
(Bowins, 2010: 163). ilkel savunmalar asir1 derecede bilissel carpitma icerir (Bowins,
2010). Ilkel savunma mekanizmalaridan bazilari; bdlme, yansitma, dissosiyasyon,
bedensellestirme ve inkardir. Genellikle asir1 stresli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir

(Vaillant, 1994).

Bolme: Bolme savunma mekanizmasini kullanan birey i¢in bir sey ya sadece iyidir ya
da sadece kotiidiir. Bu savunma mekanizmasi borderline kisilik bozuklugunda tipik

olarak gortiliir.

Yansitma: Yansitma savunma mekanizmasini kullanan birey kendi kabul etmedigi
eylemleri ya da diislinceleri disaridan bir insana yiikler. Yansitma yapan birey kendi
diisiincelerini diger insanlarda goriip onlar1 suglayabilir. Ornegin patronunun
arkasindan elestirel sekilde konusan birey bu diisiinceler ekip arkadaslarina aitmis gibi

onlar1 patronu kétiilemek ile suclayabilir.

Dissosiyasyon: Birey duygusal zorlugu deneyimlerken bulundugu durumdan ve
gerceklikten uzaklagarak bilincin Dbiitiinliigiiniin zayiflamas: ile karakterizedir.
Travmatik durumlarda bireyin gerceklikten ve benliginden ayrilmasi goriilebilir.
Dissosiyasyon saglikli sekilde kullanildiginda travmatik durumun duygusal agirliginm
ve acisini azaltabilir. Ancak sagliksiz olmaya basladiginda birey i¢in psikopatolojik

sonuglara sebebiyet verebilir.

Bedensellestirme: Bireyin yasadigi duygusal ve ruhsal zorlugu bedeni ile
gostermesidir. Bedensellestirme savunma mekanizmasini kullanan birey herhangi
fizyolojik bir sebebi olmaksizin agr1 yasayabilirler. Ornegin sinav kaygist olan bir
ogrenci herhangi bir biyolojik sebebi olmamasina ragmen sinav haftalarinda siddetli

mide kramplar1 yasayabilir.

Inkar: Bireyin deneyimledigi ruhsal zorlugu sanki hi¢ yasanmanmus gibi kabul
etmesidir. Zor bir durumu deneyimleyen birey bu durumun gergekligini kabul etmez.
Sevilen birinin kaybi sonrasi bu savunma mekanizmas siklikla kullanilir. Oliimii ve
yas1 kabul etmek yerine inkdr etmek daha kolay ve basittir. Ancak bu savunma
mekanizmasinin sagliksiz sekilde kullanilmasi bireyi acidan korumaz ve gergeklikten

uzaklagmasina sebep olabilir.
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2.3.3. Olgun Savunma Mekanizmalari

Bireyin anksiyete deneyimlemesine neden olan durumu iyilestirmek amacl kullanilan
savunma mekanizmalar1 olgun savunma mekanizmalar1 olarak tanimlanmistir. Olgun
savunma mekanizmalart istenmeyen durumlarin  biligsel carpitmalar ile
hafifletilmesidir (Steiner, Araujo ve Koopman: 2001: 468). Olgun savunma
mekanizmalarindan bazilari mizah, yiiceltme, gerileme ve bastirma mekanizmalaridir

(Vural, 2020: 1735).

Mizah: Bireyi ruhsal agidan zorlayan duygularla basa ¢ikabilmek adina zor durumu
asir1 ve abartili ironik sekliyle ifade ederek kaygiy1 azaltmasidir. Ornegin, burun yapisi

ile stirekli dalga gegilen bireyin insanlarin yaninda kendi burnu ile dalga gegmesi.

Yiiceltme: Birey ve toplum tarafindan kabul edilmesi gii¢ duygu ve diirtiilerin toplum
tarafindan kabul edilebilir bir forma cevrilmesidir. Bu mekanizmaya 6rnek olarak
agresif ve saldirgan tutumlara sahip bireyin yetiskinliginde askerlik meslegine

yonelmesi verilebilir.

Gerileme: Birey ruhsal agidan zorlandiginda 6nceki gelisim asamalarindan birine geri
doner. Bu durumda birey gelisimsel agidan olgun bir asamadayken olgunlasmamis
donemdeki davramslar: sergileyebilir. Ornegin, tuvalet egitimi olan bir cocugun yeni

dogan kardesinin ilgi odagi oldugunu hissettiginde tekrar altin1 1slatmaya baglamas.

Bastirma: Hosa gitmeyen diirtiiler, anilar ve duygular akla geldiginde bunlarin
bilin¢disina itilmesi ve bilingten uzak tutulmasidir. Benligi yikict diisiincelerden ve

ruhsal zorlanmadan uzaklastirarak korumaya ¢alisir.

2.3.4. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunma mekanizmalar1 tipki ilkel savunma mekanizmalar1 gibi biligsel
carpitmalardan yararlansa da ilkel savunma mekanizmalarina gore carpitmalar daha az
kullanilmaktadir. (Bowins, 2010: 154). Olgun savunma mekanizmalarina gore daha
fazla biligsel carpitma kullanilir ve amag igsel ya da dissal stresle basa ¢ikmaktir
(Bowins, 2004: 9). Nevrotik savunma mekanizmalarindan bazilari; ideallestirme,

yapma-bozma, reaksiyon formasyon, ahlaksallagtirma ve 6zgeciliktir.
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Ideallestirme: Bireyin sevdigi bir kisiyi abartili sekilde olumlu 6zellikler atfetmesidir.
Olumlu 6zellikler asir1 derecede abartilir ve ideallestiren birey karsisindaki bireyi

oldugundan daha iyi gérmeye baslar.

Yapma-bozma: Bireyin rahatsizlik veren diisiincelerden uzaklagmak igin ritiiel
formunda davranislar sergilemesi ile karakterizedir. Obsesif kompiilsif bozuklukta
(OKB) siklikla kullanilan bir savunma mekanizmasidir. OKB’li birey rahatsizlik
igeren bir diisiince ile miicadele etmek i¢in ritiielistik davraniglar ile diisiincelerini

yatistirmaya calisir.

Reaksiyon formasyon (karsit tepki gelistirme): Rahatsizlik veren duygu, diisiince
veya diirtiiniin tersine cevrilerek sanki bireye ait degilmis gibi ifade edilmesidir.
Ornegin gocuklugunda annesinin fiziksel istismarina maruz kaldig1 i¢in annesine kars1
yogun 6fke duygusu ile miicadele eden birey, insanlara annesine olan sevgisinin ne
kadar biiylik oldugunu anlatabilir. Ayn1 sekilde bu birey ebeveyn oldugunda kendi

¢ocugunu istismar edebilir.

Ahlaksallastirma: Bireyin i¢inde bulundugu durumu ve davranislarini ahlaki normlar
ile iligkilendirmesidir. Genellikle politikacilar tarafindan manipiilasyon amaciyla
kullanilir. McWilliams (2013) baska halklarin kaynaklarini somiiren devletlerin
sOmiiriilen halka uygarlik gétiirdiikleri i¢in aslinda iyilik yaptiklarina inanmalarini

ahlaksallagtirma savunma mekanizmasinin tipik bir 6rnegi oldugunu belirtmistir.

Ozgecilik: Bireyin kendi isteklerinden bir baskasi i¢in vazgegmesi ve baskasmin
mutluluguyla mutlu olmasidir. Kendi isteklerini ikinci plana alip 6tekinin isteklerini
yapmak ve arzularin1 doyurmak i¢in biiyiik bir ¢aba harcar. Freud (1937) ebeveynlerin
evlatlari i¢in yaptiklar: fedakarliklar1 6zgecilik savunma mekanizmasina drnek olarak

Verir.

2.3.5. Duygusal Yeme ve Savunma Mekanizmalar Iliskisi

Olumsuz duygular ile miicadele etmek i¢in bireyin sergiledigi davranislardan bir tanesi
duygusal yemedir. Ayrica birey bu duygularin yogunlugunu azaltmak i¢in savunma
mekanizmalarin1 da kullanmaktadir. Literatiirde duygusal yeme ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar kisitlidir. Ancak yeme

bozukluklari ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok ¢alisma
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mevcuttur. Bariatrik cerrahi miidahalesi sonrasi hastalarin intihar olasiligi, yeme
farkindalig1 ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya gore,
nevrotik savunma mekanizmalarinin intihar olasiligini 6ngoren bir degisken oldugu
ortaya ¢ikmustir (Gilizel, vd., 2022: 184). Giizel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin
(2022) bir diger bulgusuna gore bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi hastalarin intihar
olasilig1 duygusal yeme davranisi ve bireyin beden kitle indeksi arasinda pozitif yonde

kuvvetli bir iliski vardir.

Savunma mekanizmalar1 ve yeme patolojileri arasindaki iligkilerin incelendigi bir
calismaya gore yeme bozukluklara sahip bireylerin siklikla kullandigi savunma
mekanizmalarindan birinin yapma-bozma oldugu ortaya ¢ikmistir (Poikolainen, vd.,
2001: 331). Ayrica yeme bozuklugu olan bireylerin yiiceltme savunma mekanizmasini
kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir (Poikolainen, vd., 2001:
331). Steiger ve arkadaglarimin 1989 yilinda yeme bozukluklarinin psikodinamik
boyutlarini inceledigi ¢alismaya gore, yeme bozuklugu tanisi almis bireyler tani
almamis bireylere gore daha c¢ok ilkel savunma mekanizmalarini kullandig
belirtilmistir. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza hastalarinin basa ¢ikma
mekanizmalarmin incelendigi ¢alismaya gore iki grubun da uyumsuz ve kaginmaci
basa ¢ikma mekanizmalarini siklikla kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir (Koff ve Sangani,

1997: 55).

Heaven ve arkadaslarina (2001) gore duygusal yeme davranisi sergileyen bireyler Bes
Faktor Kisilik Modelinin unsurlarindan biri olan Nevrotiklik ile iliskilendirilmistir.
Nevrotiklik diizeyi yiiksek olan bireyler siklikla endise ve olumsuz duygulari
deneyimlemektedirler (Burger, 2019: 144). Bu bireylerin yogun olumsuz duygular ile
basa ¢ikmak icin duygusal yeme davranist sergiledikleri ortaya ¢ikmistir (Elfhag ve
Morey, 2008: 290).

Fulde ve arkadagslarinin yaptig1 ¢alismaya gore (1995) yeme patolojileri ve savunma
mekanizmalar1 arasinda pozitif iligki vardir. Ortoreksiya nervoza (saglikli beslenme
icin asir1 ugras gosterme) tanisi almis ve almamais bireylerin savunma mekanizmalari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismanin sonucuna gore bozukluga sahip katilimcilarin
yapma-bozma ve nevrotik savunma mekanizmalarini daha sik kullandiklarini ortaya
cikarmistir (Costanzo, vd., 2022: 2719). Ayrica Costanzo ve arkadaglarinin (2022)
caligmasina gore, ortoreksiya nervoza tanili katilimcilar ilkel savunma
mekanizmalarindan olan bedensellestirme mekanizmasindan kontrol grubundaki
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katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek puan almislardir. Yeme bozuklugu tanisi
almamasina ragmen belirgin 6zellikleri tagtyan katilimcilarin yeme patolojisi olmayan
katilimcilara gore inkar, pasif saldirganlik ve yansitma mekanizmalarini kullanma
egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gothelf, vd., 1995: 1651). Anoreksiya
nervoza hastalarinin inkar savunma mekanizmasini ¢ok sik kullanmasi ve hastaligini
stirekli inkar etmesi Bruch’a gore (1982) annenin hastanin duygu, diisiince ve diirtiileri

tizerindeki asir1 kontroliinden kaynaklanmaktadir.

Bir bagka calismaya gore, normal kilodaki bulimia hastalarinin kisitlayici anoreksiya
hastalarina kiyasla ilkel savunma mekanizmalarint daha ¢ok kullandig1 ortaya
cikmigtir (Steiner, 1990). Tordjman ve arkadaslar1 (1997) yeme bozuklugu hastalarinin
tan1 almamis kontrol grubuna goére yansitma, yapma-bozma ve yiiceltme
mekanizmalarin1 daha ¢ok kullandigini bulmuslardir. Ayrica, yeme bozuklugu
hastalarmin tani almamis saglikli kontrol grubuna kiyasla ilkel savunmalarini
kullanmaya daha yatkin oldugu ortaya ¢ikmistir (Vidovic, Henigsberg ve Juresa: 2003:
131). Tiim bulgular g6z oniine alindiginda duygusal yeme ve savunma mekanizmalari

arasinda anlamli bir iligki olabilecegi diisliniilmektedir.

2.3.7. Savunma Mekanizmalarinin Uyku Kalitesi ile Tliskisi

Literatiirde savunma mekanizmalar1 ve uyku arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar
kisithidir. Lenzo ve arkadaslari (2022) uyku kalitesi ve psikoz deneyimlerini anlamada
bedensel tehdit, duygusal ihmal ve savunma mekanizmalarinin roliinii arastiran bir
calisma yiiriitmiistiir. Bu ¢alismaya gore gelismekte olan yetiskinlerde duygusal ihmal,
nevrotik ve ilkel savunma mekanizmalart daha diisik uyku kalitesi ile
iligskilendirilmigtir. Ayrica savunma mekanizmalarmin duygusal ihmal ve bedensel
tehdit faktorleri ile psikoz deneyimleri arasinda bir araci rolii oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Duygusal ihmal ve bedensel tehdit diistik uyku kalitesi ile iligkilendirilmis ve savunma

mekanizmalarinin bu diisiiste araci rolii olabilecegi belirtilmistir.

Freud uyku ve riiyalar ile ilgilenmis ve rilyalar bilingdisina giden en énemli yol olarak
gormiistiir. Uyku sirasindaki 6znel deneyimlerin zihnin bilingdisi iglevinin bir {irlinii
olarak tanimlamistir (Brenner, 1998: 160). Freud’a gore riiyalar asil manalarim
gizleyip sansilirlemektedir (Fromm, 1981: 128). Freud bu sansiirlemenin egonun

savunma mekanizmalarinin bir faaliyeti oldugunu savunmaktadir (Akot, 2010: 223).
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Freud’un goriisiine gore sansiirleme sayesinde birey bilingdisi etkinliklerin
yogunlugundan uyanacak kadar etkilenmez ve uykuyu siirdiiriir. Freud uyku ve riiya
siireclerinde savunma mekanizmalarinin rol oynadigini ileri siirmiistiir. Bu goriise gore
bireyin gordiigii rilyadan uyanmadan uykuyu devam ettirmesinin sebebi savunma
mekanizmalarinin riiyalar1 sansilirleme yoluyla bireyin uykusunu siirdiirmesini
saglamasidir. Ayrica, riiya goriiliirken ego savunmalar1 azalmakta ve sliperegonun bazi
islevleri gerilemektedir (Brenner, 1969: 128). Buna gore egonun olgun islevleri
uyaniklik boyunca baskinken, riiyalar sirasinda ego savunmalar1 azalmaktadir. Yu
(2011) riiyalar ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iligskiyi agiklamak i¢in yaptigi
calismada 583 bireyin rilya deneyimlerini, bastirma ve bolme savunma mekanizmalari
kullanim1 ile iligkisini incelemistir. Caligmanin sonuglarina gore, somatizasyon
savunmasi ile kabus gorme siklig1 arasinda giiclii bir korelasyonun oldugu ve kaygi
uyandiran uyaranlardan kacarak bastiran bireylerin riiya gorme sikliklarinin daha az

oldugu ortaya cikmistir (Yu, 2011: 51).

Savunma mekanizmalari, zihinsel isleyise dair bulgu edinme konusunda aragtirmaci
ve klinisyenlere yol gostermesi bakimindan 6nemli bir kavramdir (Anli, 2012: 77). Bu
baglamda arastirmacilar beyin islevleri ve savunma mekanizmalari arasindaki iligkileri
de incelemislerdir (Northoff, vd., 2007; Pierro ve Goldberger 1982; Heilbrunn 1979).
Erkeklerde inkar savunma mekanizmasi sag hemisfer dominansi ile iliskilendirilmistir
(Pierro ve Goldberger, 1982). Anli (2012) yaptig1 ¢alismada EEG’nin bireyin
kullandig1 savunma mekanizmalarini saptama giiciinii incelemis ve yansitma savunma
mekanizmasi ile beyin islevi arasinda bir iliski olabilecegini bulmustur. Calismanin
sonuglarina gore yansitma disindaki savunma mekanizmalar ile beynin biyolojik
fonksiyonlar1 arasinda giiclii bir iliski gozlemlenmemistir (Anli, 2012: 84). Bu
bulgulara gore savunma mekanizmalarimin uyku tzerinde bir etkisi olabilecegi

anlagilmaktadir.

2.4. Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalar1 Arasindaki
Tiski
Yeme bozukluklar1 son yillarda arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis bir konudur. Yeme

bozukluklar1 bireyi sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan etkiler. Gilinlimiizde yeme

bozukluklari artis gostermeye baslamistir. Bu bozukluklar i¢in bazi risk faktorleri belli
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olsa da dogrudan yeme bozuklugunu ortaya c¢ikaran tek bir sebep heniiz
bulunamamuigstir. Literatiirde savunma mekanizmalar1 ve yeme davranigini inceleyen
bircok c¢alisma mevcuttur (Poikolainen, vd., 2001; Giizel, vd., 2022; Steiger, vd.,
1990). Savunma mekanizmalar1 sorunlarla bas etme bigimimizi etkiler ve yeme
bozukluklarinda 6énemli bir rol oynamaktadir (Gitzinger, 1993). Yeme davranisi ve
uyku konusu daha dnce arastirmacilar tarafindan ¢aligilmis ve yeme ile uyku arasinda
giiclii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Nolan ve Geliebter, 2012; Xiao, vd., 2016).
Uyku kalitesinin bozulmasi ile beslenme diizeninde de bozulmalar meydana

gelebilmektedir.

Gliniimiize kadar yapilan ¢alismalar duygusal yeme ile uyku kalitesi arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymustur ((Dweck, Jenkins ve Nolan: 2014; Nolan ve Geliebter,
2012). Savunma mekanizmalart ve uyku arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Lenzo, vd., 2022). Yeme davranisi ve savunma mekanizmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlt iliskiler oldugu bulgulanmistir (Costanzo, vd., 2022; Gothelf, vd., 1995;
Vidovic, Henigsberg ve Juresa: 2003).

Liu ve arkadaslar1 (2017) calisan bireylerin isle alakali streslerini, uyku kalitelerini ve
sagliksiz yeme davraniglar1 arasindaki Oriintliyli incelemek igin bir ¢alisma
yiriitmiislerdir. Calisanlarin 1yi uyuduklari gecenin ardindan saglikli yiyecek tiiketme
egilimlerinin arttig1 gézlemlenmistir. Buna gore, saglikli yiyecek tiiketimi ve uyku
kalitesinin iyi olusu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu baglamda mevcut
calismanin inceledigi li¢ degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu ve bu iligskinin

detaylarinin incelenmesinin 6nem arz edecegi diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Mevcut arastirmada duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalari
degiskenlerinin iligkisinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirmanin temel hipotezleri
gdz oniine alinarak arastirmanin ydntemi nicel olarak belirlenmistir. Olgiilmesi
amaclanan degiskenlerin birlikte gozlemlenmesi ve degisimlerin saptanmasi amaciyla
arastirma deseni iliskisel tarama modeli olarak belirlenmis ve ilgili analizler

gergeklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Tlirkiye’de yasayan, okuma yazma bilen ve yas aralig1 18-65 yas
arasi olan erkek ve kadinlardan olusmaktadir. Orneklem olusturulurken bulabildigini
ornekleme tiiriinden yararlanilmistir. Katilimeilara internet araciligi ile ulasilmistir.
Arastirmada 18-65 yas araligindaki en az 200 kadin ve erkek katilimcidan veri

toplanmasi planlanmustir.

Mevcut arastirma i¢in farkli sehirlerden ve meslek gruplarindan 137’si (%67.8) kadin
ve 65’1 (%32.2) erkek katilimcilarin verileri analiz edilmistir. Aragtirmaya toplam 202
kisi katilmis olup Orneklemin demografik bilgileri bulgular baslig1 altinda

incelenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilarin demografik bilgileri ve duygusal yeme diizeylerini 6l¢gmek
icin Bilgen (2018) tarafindan gelistirilmis olan Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi;
bireylerin uyku kalitelerini 6lgmek i¢in Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan
gelistirilmis olan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve katilimcilarin kullandiklar:
savunma mekanizmalarin1 6lgmek amaciyla Bond ve arkadaglari (1983) tarafindan

gelistirilmis Savunma Bigimleri Testi kullanilmistr.
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3.3.1. Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi

Bilgen (2018) tarafindan gelistirilen 6lgek bireyin duygulart ve yeme davraniglari
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir. Olgek gerginlik durumlarinda
yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilme i¢in yeme, uyaran karsisinda kontrol ve
kendini kontrol edebilme olmak iizere bes alt faktorden olusmaktadir. Toplam madde
sayist 30’dur. 5°1i likert tipi bir 6lgektir ve 1: asla, 2: nadiren, 3: bazen, 4: siklikla ve

5: neredeyse her zaman ifadelerini temsil etmektedir.

Gerginlik durumunda yeme faktoriinii sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 17, 18 ve 21.
maddeler; olumsuz duygularla basa ¢ikabilme i¢in yeme faktoriinii sirasiyla 6, 11, 13,
14, 15, 16, 19, 20, 22 ve 30. maddeler; kendini kontrol edebilme faktoriinii sirasiyla §,
23, 26, 27, 28 ve 29. maddeler; uyaran karsisinda kontrol faktoriinii 7, 24 ve 25.
maddeler dlgmektedir. Olgekte 26., 28. ve 29. maddeler olmak iizere toplam 3 ters
madde bulunmaktadir. Olgek gecerliligi agiklayici faktor analizi ile denenmis olup 6z
degeri 1’den yiiksek olan 4 faktor ortaya cikmustir. 4 faktoriin tamami toplam

varyansin %63,648’ini olugturmaktadir.

Faktor puanlarmma gore giivenirlik katsayilari; gerginlik durumunda yeme faktorii,
olumsuz duygularla basa ¢ikabilme i¢in yeme faktorii, kendini kontrol edebilme
faktorii ve uyaran karsisinda kontrol faktorii i¢in sirasiyla; 0,944, 0,926, 0,794 ve 0,636
olarak hesaplanmustir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 96 birey ile yapilmis
olup Cronbach’s Alfa i¢ tutarliligt .96 olarak belirlenmistir. Duygusal yeme
Olcegindeki maddelerin faktor yiik degerleri 0.33 ile 0.80 arasinda degismektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 150, en diisiik puan 30 olarak belirlenmis ve 75

puan ve listli duygusal yeme olarak adlandirilmakladir.

3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Buyyse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan bir
aylik zaman aralifinda uyku kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
toplam 24 sorudan olugmakta ve Tiirkce giivenirlik calismasi Agargiin ve arkadaslar
(1996) tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik katsayisi .80 olarak hesaplanmustir.
PUKI; 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku latansi, giindiiz
islev  bozuklugu, uyku ilact kullanomi ve uyku bozuklugu bilesenlerinden

olusmaktadir. Her bir sorunun degerlendirilmesi 0-3 puan arasinda yapilmaktadir.
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Olgegin toplam puani 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanmn 5 puan ve alti

olmasi iyi uyku kalitesi, 5 puan ve iistii kotli uyku kalitesi olarak adlandirilmaktadir.

3.3.3. Savunma Bic¢imleri Testi

Orijinal ismi “Defense Style Questionnaire” olan 6lgek Bond ve arkadaslari (1993)
tarafindan 26 farkli savunma mekanizmasini 6lgmek icin gelistirilmis 88 maddelik bir
testtir. Daha sonra Andrews (1989) Savunma Bigimleri Testi’ni (SBT) yenilemis ve 40
soruya indirmistir. SBT simdiki versiyonunda 40 maddeden olugmakta ve 20 ayri
savunmay1 dlgmektedir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Yilmaz,
Gengoz ve arkadaglari (2007) tarafindan yapilmigtir. SBT-40 3 faktérden olusmaktadir;
ilkel, nevrotik ve olgun savunmalar. Olgek 9’lu likert tipi bir lgektir ve 1: bana hig
uygun degil ile 9: bana ¢ok uygun arasinda degerlendirilmektedir. Ilkel savunmalar;
yansitma, yalitma, disa vurma, degersizlestirme, pasif saldirganlik, yer degistirme,
inkér, disosiyasyon, boliinme, bedensellestirme, otistik fantezi ve mantiksallastirma
savunmalarindan olugmaktadir. Nevrotik savunmalar; karsit tepki gelistirme, yapma-
bozma, yapay 6zgecilik ve ideallestirmeden olugsmaktadir. Olgun savunmalar; mizah,
baskilama, beklenti ve yiiceltmeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik oranlari olgun,
nevrotik ve ilkel savunma bigimleri i¢in sirasiyla, .80, .58 ve .68 olarak hesaplanmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina gore dlgegin i¢ tutarlik katsayist
Cronbach Alfa alt boyutlar i¢in olgun, nevrotik ve ilkel savunmalar i¢in sirasiyla, .70,

.61, ve .83 olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Mevcut arastirma igin veri toplanilmadan dnce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurulu’ndan 2024/01 say1li karariyla etik kurul onay1 alinmistir. Tlgili belge Ek
2’de yer almaktadir. Arastirma verileri ¢evrimici sekilde toplanmistir. Arastirmaya
katilimin goniilli olusu ve arastirma hakkindaki bilgiler katilimcilara Bilgilendirilmis
Gondillii Olur Formu araciligi ile sunulmustur. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden katilimcilara sirastyla Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Savunma Bigimleri Testi uygulanmustir. Katilimcilarin demografik

bilgileri Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi araciifi ile toplandigindan ayrica bir
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demografik bilgi formu sunulmamistir. Veriler Google Forms araciligi ile 202

katilimciya ulasmis, verileri gecerli sayilan 202 katilimcinin verileri analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Mevcut arastirmanin 6rneklemini 18 yas iistii ve ¢alismaya goniillii olarak katilan
katilimeilar olusturmaktadir. Orneklem grubunun cinsiyet dagilimi, medeni durumu,
yas dagilimi, egitim durumu ve beden kitle indeksine iliskin demografik bulgular

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1: Katihmcilara Ait Demografik Bilgilerinin Frekans ve Yiizde Degerleri

Kisi
Degiskenler |Gruplar Sayisi Yiizde
N %
Cinsiyet Kadin 137 67.8
Erkek 65 322
Medeni Bekar 165 81.7
Durum
Evli 37 18.3
Yas 18-24 132 65.3
25+ 70 34.7
Egitim [lkokul/Lise 21 10.4
Durumu ;
Universite ve 180 89.1
tizeri
Beden Kitle |Zayif 14 6.9
Indeksi
Normal 122 60.4
Kilolu 53 26.2
Obez 13 6.4
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Tablo 4.1°de yer aldig1 sekilde calismanin 6rneklemi 137 (%67.8) kadin ve 65 (9%32.2)
erkek olmak tizere toplam 202 katilimcidan olusmaktadir. 165 (%81.7) kisinin bekar
37 (%18.3) kisinin evli oldugunu belirttigi gériilmektedir. Orneklem grubunun biiyiik
bir ¢ogunlugunu 18-24 arast bireyler (%65.3) olusturmaktadir. Egitim durumu
incelendiginde katilimcilariin ¢ogunun (%89.1) egitim diizeyinin tiniversite ve tizeri
oldugu goriilmektedir. Beden kitle indeksine ait demografik bilgiye bakildiginda
katihimeilarin  ¢ogunun (%60.4) normal BKI degerine sahiptir. Ayrica, zayif
katilimcilar 6rneklemin %6.9 unu, kilolu katilimcilar %26.2°sini ve obez katilimcilar
%6.4’linli olusturmaktadir. Tablo 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin boy, kilo ve

beden kitle indeksine ait bulgular agsagida yer almaktadir.

Tablo 4.2: Katiimcilarin Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksine Ait Bulgular

Ortalama SS
Boy 168.68 9.125
Kilo 67.85 16.127
BKI 23.63 4.139

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan bireylerin boy ortalamalar1 168.68
(8S=9.125) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin kilo ortalamalar1 67.85 (S5=16.127)
olarak bulgulanmistir. Bununla beraber, katilimcilarin beden kitle indeksi ortalamasi

23.63 (SS=4.139) olarak hesaplanmuistir.

4.2. DYO, PUKI ve SBT-40 Alt Olceklerinin Arastirmadaki Normallik Varsayimm

Analizi ve Giivenirlik Analizi

Tablo 4.3’te normallik analizi ve giivenilirlik analizleri yer almaktadir. Arastirmadaki
degiskenlere ait verilerin normallik dagilimi analizinin yapilmasi amaciyla Skewness
(carpiklik) — Kurtosis (basiklik) degerleri hesaplanmistir. DYO’niin gerginlik
durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme, kendini kontrol
edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlarinin ve DYO’niin toplam puaninin;

PUKI nin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, aligtlmis uyku etkinligi, uyku
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bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu bilesenlerinin ve toplam
PUKI puaninm; SBT-40’m ilkel savunmalar, nevrotik savunmalar ve olgun
savunmalar alt Ol¢eklerinin ve SBT-40 toplam puaninin bu caligma i¢in ortalama,
standart sapma, Kolmogorov-Smirnov puani ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

degerleri tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenirlik Analizi

n Ort. SS Kolmogorov Carpikhk Basikhik a
Smirnov (p)

Gerginlik 202 23.72 9.196 .000 746 .188 918
Durumlarin
da Yeme

Olumsuz 202 21.04 8.996 .000 .969 454 .926
Duygular

ile Basa

Cikabilme

icin Yeme

Kendini 202 16.46 4,581 .015 .302 -.241 743
Kontrol
Edebilme

Uyaran 202 9.22 2.679 .005 .092 -437 674
Karsisinda
Kontrol

Duygusal 202 70.44  21.889 .002 .610 -175 .949
Yeme

Olgegi

Toplam

flkel 202 106.92 30.514 .200 .330 -.208 .836
Savunmalar

Nevrotik 202  41.00 11.383 .200 152 -.394 .627
Savunmalar

Olgun 202  48.92 11.121 .200 -.185 -.376 .613
Savunmalar

Savunma 202 196.84 41.960 .002 .305 .356 .850
Bigimleri

Testi

Toplam
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Oznel 202 1.38 711 .000 .385 .003
Uyku
Kalitesi

Uyku 202 2.92 391 .000 -5.261 28.309
Latansi

Uyku 202 1.27 1.609 .000 -.317 1.584
Siiresi

Aligilmig 202 46 .904 .000 1.896 2.334
Uyku
Etkinligi

Uyku 202 1.42 .620 .000 .558 .013
Bozuklugu

Uyku Ilac 202 .10 428 .000 4.057 15.024
Kullanimi

Giindiiz 202 1.18 .897 .000 184 -.871
Islev
Bozuklugu

PUKI 202 1559 12391 .000 13.531  189.090
Toplam

*p<0,05

Normal dagilim varsayiminin karsilanmasi i¢in c¢arpiklik-basiklik degerlerinin +2
aralifinda olmasi gerekmektedir (George ve Mallery: 2016). Kolmogorov-Smirnov
Analizi incelendiginde gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa
¢ikabilmek icin yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol, ilkel
savunmalar, nevrotik savunmalar ve olgun savunmalar alt boyutunun normal dagilim
gosterdigi goriilmektedir (p>0,05). Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80 arasinda
olmasi 6l¢egin orta giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise 6l¢egin yiiksek giivenilir
oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2006). Ayrica 6lgeklerin giivenirlik analizi sonucu
hesaplanan Cronbach alfa giivenirlik katsayilarina gore dlgeklerin giivenilirliklerinin
yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. PUKI degiskenleri 6lgek maddeleri ile degil tekli

degiskenler seklinde incelenmis bu yiizden alfa degerleri hesaplanmamuistir.
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4.3. Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarimin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

DYO’niin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in
yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlarmin ve
DYO’niin toplam puanmin; PUKI’nin 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu
bilesenlerinin ve toplam PUKI puaninin; SBT-40’mn ilkel savunmalar, nevrotik
savunmalar ve olgun savunmalar alt 6l¢eklerinin ve SBT-40 toplam puaninin normal
dagilim varsayimini karsilayanlar Bagimsiz Orneklem t Testi ile karsilastiriimis olup
normallik varsayimini karsilamayanlar i¢in gruplar arasi karsilastirma non-parametrik

Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri i¢in yapilan karsilastirma analiz sonuglari tablo 4.4’te
verilmistir. Tablo 4.4’e gore kadin katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme ve duygusal yeme toplam puanlarinin
erkeklerinkine gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistir. Cinsiyet degiskeni
gruplarina gore gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,006<0,05). Kadinlarin gerginlik
durumlarinda yeme puani ortalamasi, erkeklerin gerginlik durumlarinda yeme puani
ortalamasindan anlamli olarak farkli ve biiyiik oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni
gruplarina gore olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,001<0,05). Tablo 4.4.
incelendiginde kadinlarin olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu
puani ortalamasi, erkeklerin olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme igin yeme alt boyutu
puant ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiylik oldugu goriilmektedir.
Cinsiyet degiskeni gruplarina gére duygusal yeme Olgegi toplam puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gstermektedir (p=,002<0,05). Kadinlarin duygusal yeme 6lcegi
toplam puani ortalamasi, erkeklerin duygusal yeme 6l¢egi toplam puani ortalamasindan

istatiksel agidan anlamli bir sekilde farklilasma gosterdigi belirlenmistir.

Uyku siiresi puani agisindan bakildiginda elde edilen bulgulara gore kadinlarin uyku

stiresi bileseni puan1 ortalamasinin erkeklerin uyku siiresi bileseni puani ortalamasindan

anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu goriilmektedir (p=,003<0,05). Cinsiyet

degiskeni gruplarina gore alisilmis uyku etkinligi bilesen puani istatistiksel olarak

anlaml1 bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,039<0,05). Erkeklerin alisilmis uyku
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etkinligi alt boyutu puani ortalamasi, kadinlarin alisilmis uyku etkinligi bilesen puani
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biyiiktir. Son olarak savunma

mekanizmalar1 degiskeninin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmadigi saptanmustir.

Tablo 4.4: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup n ort. SS t/z Sd P
Gerginlik Kadin 137 2493 9.108 2757 200 .006
Durumlarinda

Yeme Erkek 65  21.17 8.921

Olumsuz Kadin 137 2246 9.196 3.339 200 .001
Duygular ile

Basa Erkek 65 18.05 7.813

Cikabilme

icin Yeme

Kendini Kadin 137 16.77 4.678 1.437 200 152
Kontrol

Edebilme Erkek 65 15.78 4.328

Uyaran Kadin 137 947 2497 1952 200 .052
Karsisinda

Kontrol Erkek 65 8.69 2.979

Duygusal Kadin 137 73.64 22123 3.079 200 .002
Yeme Olgegi

Toplam Erkek 65 63.69 19.917

Ilkel Kadin 137 104.32 30.035 -1.767 200 .079
Savunmalar

Erkek 65 11240 31.021

Nevrotik Kadin 137 40.41 10.945 -1.081 200 .281
Savunmalar

Erkek 65 42.26 12.248

Olgun Kadin 137 49.12 11555 .386 200 .700
Savunmalar

Erkek 65 48.48 10.217

Savunma Kadin 137 193.85 40.669 -1.473 200 142
Bigimleri
Testi Toplam Erkek 65  203.14 44.220
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Oznel Uyku  Kadm 137 1.38 708  -.047 200 963
Kalitesi

Erkek 65 1.38 122

Uyku Latans1  Kadin 137 2.94 359 z= 200 131
-1.510

Erkek 65 2.88 451

Uyku Siiresi  Kadin =~ 137 750 1552 299 200 .003

Erkek 65 6.78  1.632

Aligilmig Kadin 137 .36 .803 z= 200 .039
Uyku )
Etkinligi 2.062

Erkek 65 .66 1.065

Uyku Kadin 137 1.41 .601  -.400 200 .690
Bozuklugu

Erkek 65 1.45 .662
Uyku Ilact Kadin 137 .08 .385 z= 200 .180
Kullanim1 -1.340

Erkek 65 .15 507

Giindiiz Islev. Kadm 137 1.15 .896 - 741 200 .460
Bozuklugu
Erkek 65 1.25 .902
PUKI Toplam Kadin 137 14.82 2.154 = 200 407
-.830

Erkek 65 1721 21.643

Katilimcilarin medeni durumlarina gére gruplar arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem
t Testi/Mann-Whitney U Testi analiz sonuglar1 tablo 4.5’te verilmistir. Tablodaki
sonuglara gore bekarlarin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile basa
cikabilme i¢in yeme ve duygusal yeme toplam puaninin evlilere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Nevrotik savunmalar alt
boyutunun medeni duruma gore farklilasmasi incelendiginde evlilerin nevrotik
savunmalar alt boyutu puan ortalamasinin bekarlarinkinden anlamli bir sekilde

farklilastig1r ve biiylik oldugu belirlenmistir (p=,035<0,05). Bekarlarin 6znel uyku
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kalitesi alt puani evlilerinkinden istatiksel acidan anlaml sekilde farkli ve biiytiktiir
(p=,009<0,05). Ayrica, evlilerin toplam PUKI puani ortalamasinin bekarlarinkinden
anlaml sekilde farkli ve biiyiik oldugu goriilmektedir (p=,020<0,05).

Tablo 4.5: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarimin Medeni

Duruma Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup n ort. SS t/z Sd P
Gerginlik Bekar 165 24.62 9.105 2996 200 .003
Durumlarinda

Yeme Evli 37 19.70 8.615

Olumsuz Bekar 165 21.75 9.066 2382 200 .018
Duygular ile

Basa Evli 37 17.89 8.058

Cikabilme i¢in

Yeme

Kendini Bekar 165 16.58 4.498 .788 200 432
Kontrol

Edebilme Evli 37 1592 4.963

Uyaran Bekar 165 9.37 2649 1653 200 .100
Karsisinda

Kontrol Evli 37 8.57 2.754

Duygusal Bekar 165 7231 21.766 2.606 200 .010
Yeme Olgegi

Toplam Evli 37  62.08 20.717

Tlkel Bekar 165 106.76 30.954 -160 200 .873
Savunmalar

Evli 37 107.65 28.865

Nevrotik Bekar 165 40.21 11.473 -2.125 200 .035
Savunmalar

Evli 37 4457 10.383
Olgun Bekar 165 48.85 11.466 -.165 200 .869
Savunmalar

Evli 37 49.19 9.562
Savunma Bekar 165 195.82 42490 -.731 200 466
Bigimleri Testi
Toplam Evli 37 201.41 39,743
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Oznel Uyku Bekar 165 1.44 .684 2.622 200 .009
Kalitesi

Evli 37 1.11 74

Uyku Latans1  Bekar 165 2.93 376 z= 200 .744
-.326

Evli 37 2.89 458

Uyku Siiresi Bekar 165 735 1535 1539 200 .125

Evli 37 6.90 1.883
Alisilmigs Uyku Bekar 165 45 .886 z= 200 .758
Etkinligi -308

Evli 37 51 .989
Uyku Bekar 165 1.44 618 753 200 452
Bozuklugu

Evli 37 1.35 633
Uyku ilact Bekar 165 10 422 z= 200  .897
Kullanim -129

Evli 37 A1 458

Giindiiz islev ~ Bekar 165 1.22 .863 1.340 200 .182
Bozuklugu

Evli 37 1.00 1.027
PUKI Toplam Bekar 165 14.92 2208 z= 200 .020
-2.317
Evli 37 18.54 28.707

*p<0,05

Katilimeilarin yas degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma gosterip
gostermedigini dlgmek icin Bagimsiz Orneklem T-Test/ Mann-Whitney U Test Analizi
sonuclar1 tablo 4.6’da verilmistir. Yas degiskeni gruplarina gore gerginlik
durumlarinda yeme alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir (p=,004<0,05). 18-24 yas bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt

boyutu puani ortalamasi, 25 ve iizeri yas bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt
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boyutu puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Yas degiskeni
gruplaria gore olumsuz duygular ile basa c¢ikabilme i¢in yeme puani istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=,034<0,05). 18-24 yas bireylerin olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu puani ortalamasi, 25 ve lizeri yas
bireylerin olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Yag degiskeni gruplarina gore
kendini kontrol edebilme alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gdstermemektedir (p=,751>0,05). Yas degiskeni gruplarina gore uyaran
karsisinda kontrol alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,234>0,05). Yas degiskeni gruplarina gore duygusal yeme dlgegi
toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir
(p=,021<0,05). 18-24 yas bireylerin duygusal yeme 6l¢egi toplam puani ortalamasi,
25 ve lizeri yas bireylerin duygusal yeme 6lgegi toplam puani ortalamasindan anlamli

bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Yas gruplarina gore ilkel savunmalar puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p=,967>0,05). Yas gruplarina gére nevrotik savunmalar
puant istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=,043<0,05). 25 ve iizeri
yas bireylerin nevrotik savunmalar puani ortalamasi, 18-24 yas bireylerin nevrotik
savunmalar puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Yas gruplarina
gore olgun savunmalar alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,233>0,05). Yas gruplarina gore savunma big¢imleri testi toplam

puant anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=,372>0,05).

Yas degiskeni gruplarina gore 6znel uyku kalitesi alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). 18-24 yas bireylerin 6znel
uyku kalitesi puani ortalamasi, 25 ve iizeri yas bireylerin 6znel uyku kalitesi puani
ortalamasindan anlamli bir bi¢imde farkli ve biiytiktiir. Yas degiskeni gruplarina gore
uyku latansi alt boyutu puami istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,511>0,05). Yas gruplarina gdre uyku siiresi puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=,196>0,05). Yas gruplarina gore
alisilmis uyku etkinligi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=,892>0,05). Yas degiskeni gruplarina gore uyku bozuklugu puan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=,289>0,05). Yas gruplarina gére uyku

ilact kullanimi alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
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gostermemektedir (p=,487>0,05). Yas gruplarina gore giindiiz islev bozuklugu alt
boyutu puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=,026<0,05). 18-
24 yas bireylerin hastanin giindiiz islev bozuklugu puani ortalamasi, 25 ve iizeri yas
bireylerin hastanin giindiiz islev bozuklugu puani ortalamasindan anlamli bigimde
farkl1 ve biiyiiktiir. Yas gruplarina gére toplam PUKI puani istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir (p=,001<0,05). 25 ve iizeri yas bireylerin toplam PUKI
puani ortalamasi, 18-24 yas bireylerin toplam PUKI puani ortalamasidan anlaml1 bir

sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Tablo 4.6: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin Yasa

Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup n ort. SS t/z Sd p
Gerginlik 18-24 132 25.08 9313 2936 200 .004
Durumlarinda
Yeme 25+ 70 21.16  8.456
Olumsuz 18-24 132 22.02 9.057 2135 200 034
Duygular ile
icin Yeme
Kendini Kontrol  18-24 132 1653 4.452 318 200 751
Edebilme

25+ 70 16.31 4.844
Uyaran 18-24 132 9.39 2567  1.193 200 234
Karsisinda
Kontrol 25+ 70 8.91 2.873
Duygusal Yeme 18-24 132 73.01 21.615 2318 200 021
Olgegi Toplam

25+ 70 65.59 21.731
Ilkel 18-24 132 106.86 30.601 -.041 200 967
Savunmalar

25+ 70 107.04 30.570
Nevrotik 18-24 132 39.83 11.055 -2.038 200 043
Savunmalar

25+ 70 43.23 11.735
Olgun 18-24 132 48.23 11.148 -1.196 200 233
Savunmalar

25+ 70 50.20 11.033

Savunma 18-24 132 194.92 40.750 -.895 200 372

Bigimleri Testi
Toplam 25+ 70 200.47 44.223
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Oznel Uyku 18-24 132 1.52 .736 4.066 200 .001

Kalitesi
25+ 70 1.13 .588
Uyku Latansi 18-24 132 2.94 344 -.658 200 511
25+ 70 2.89 468
Uyku Siiresi 18-24 132 7.37 1.650 1297 200 196
25+ 70 7.06 1.520
Alisilmig Uyku  18-24 132 45 877 -136 200 .892
Etkinligi
25+ 70 A7 959
Uyku 18-24 132 1.45 .584 1.063 200 .289
Bozuklugu
25+ 70 1.36 .682
Uyku Ilact 18-24 132 A1 439 -695 200 487
Kullanimi
25+ 70 .09 408
Giindiiz Islev 18-24 132 1.28 .868 2.244 200 .026
Bozuklugu
25+ 70 .99 .925
PUKI Toplam 18-24 132 1513 2212  -3.287 200 .001
25+ 70 16.45 20.901
*p<0.05

Katilimeilarin  egitim durumu degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilagma gosterip gostermedigini lgmek igin Bagimsiz Orneklem T-Test/ Mann-
Whitney U Test Analizi uygulanmis, sonuglari 4.7°de verilmistir. Egitim durumu
degiskeni gruplarina gore gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,045<0,05). Universite ve iizeri
mezun bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani ortalamasi, ilkokul/lise
mezunu bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani ortalamasindan

anlaml bir sekilde farkli ve biiytktiir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gére olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme icin
yeme puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=,102>0,05).
Egitim durumu gruplarina gore kendini kontrol edebilme puani istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=,631>0,05). Egitim durumu gruplarina gore
uyaran karsisinda kontrol puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p=,027<0,05). Universite ve iizeri mezun bireylerin uyaran karsisinda kontrol puani

ortalamasi, ilkokul/lise mezunu bireylerin uyaran karsisinda kontrol puan
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ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir. Egitim durumu gruplarina gore
duygusal yeme Olcegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=,040<0,05). Universite ve iizeri mezun bireylerin duygusal yeme
Olcegi toplam puani ortalamasi, ilkokul/lise mezunu bireylerin duygusal yeme 06lcegi

toplam puani ortalamasindan anlamli bir bigimde farkli ve biiytiktiir.

Egitim durumu gruplarina gore ilkel savunmalar puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p=,778>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina
gore nevrotik savunmalar puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir
(p=,005<0,05). Tlkokul/lise mezunu bireylerin nevrotik savunmalar puani ortalamast,
tiniversite ve lizeri mezun bireylerin nevrotik savunmalar puani ortalamasindan anlamli
bir sekilde farkli ve biylktir. Egitim durumu degiskeni gruplarina gore olgun
savunmalar alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,403>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina gére savunma
bicimleri testi toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,787>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina gére 6znel uyku
kalitesi alt boyutu puani istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir
(p=,003<0,05). Universite ve iizeri mezun bireylerin 6znel uyku kalitesi alt boyutu puani
ortalamasi, ilkokul/lise mezunu bireylerin 6znel uyku kalitesi alt boyutu puan

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gére uyku latansi alt boyutu puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,296>0,05). Egitim durumu
degiskeni gruplarina gore uyku siiresi alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermemektedir (p=,427>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina
gore alisilmis uyku etkinligi alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermemektedir (p=,378>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina gore
uyku bozuklugu alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,565>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina gére uyku ilact
kullanim1 alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,451>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina gore giindiiz
islev bozuklugu alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,254>0,05). Egitim durumu degiskeni gruplarina gore toplam
PUKI puam istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliik gdstermemektedir
(p=,122>0,05).
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Tablo 4.7: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olcek Grup n Ort. SS z Sd p
Gerginlik ilkokul/Lise 21 20.00 7.450 -2.004 199 .045
Durumlarinda
Yeme .

Universite ve 180 24.14 9.323

lizeri
Olumsuz Tlkokul/Lise 21 17.86 6.792 -1.637 199 102
Duygular ile
Basa Cikabilme |
icin Yeme Universite ve 180 21.38 9.177

uzeri
Kendini [lkokul/Lise 21 16.00 5.060 -.481 199 .631
Kontrol
Edebilme u

Universite ve 180 16.49 4543

tizeri
Uyaran Tlkokul/Lise 21 7.86 3.119 -2.218 199 .027
Karsisinda
Kontrol .

Universite ve 180 9.39 2.588

uzeri
Duygusal Yeme  Ilkokul/Lise 21 61.71 20.701  -2.054 199 .040
Olgegi Toplam

Universite ve 180 71.41 21.906

tizeri
flkel Ilkokul/Lise 21 103.10 30.903 -.281 199 778
Savunmalar

Universite ve 180 107.40  30.605

uzeri
Nevrotik Ilkokul/Lise 21 47.67 13.143  -2.792 199 .005
Savunmalar

Universite ve 180 40.23 10.972

tizeri
Olgun Tlkokul/Lise 21 45,95 13.208 -.837 199 403
Savunmalar

Universite ve 180 49.28 10.869

tizeri
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Savunma ilkokul/Lise 21 196.71 50.482 -.270 199 187
Bigimleri Testi
Toplam .
Universite ve 180 196.92 41.129
lizeri
Oznel Uyku Tlkokul/Lise 21 .95 740 -3.000 199 .003
Kalitesi
Universite ve 180 1.43 694
lizeri
Uyku Latansi Ilkokul/Lise 21 3.00 .000 -1.046 199 .296
Universite ve 180 291 413
tizeri
Uyku Siiresi Tlkokul/Lise 21 7.06 1.025 -.794 199 A27
Universite ve 180 7.28 1.664
uzeri
Alsilmis Uyku  Tlkokul/Lise 21 24 .539 -.881 199 378
Etkinligi
Universite ve 180 49 .936
uzeri
Uyku Tlkokul/Lise 21 1.48 .680 -.576 199 .565
Bozuklugu
Universite ve 180 1.41 614
tzeri
Uyku Ilact Ilkokul/Lise 21 19 .602 -.753 199 451
Kullanimi
Universite ve 180 .09 405
uzeri
Giindiiz Tslev Tlkokul/Lise 21 1.00 .949 -1.141 199 .254
Bozuklugu
Universite ve 180 1.21 .889
tizeri
PUKI Toplam Ilkokul/Lise 21 22.14 38.038 -1.546 199 122
Universite ve 180 14.82 2.263
uzeri
*p<0.05



Katilimeilarin beden kitle indeksi degiskeninin gruplar arasi farkliligini 6lgmek
amaciyla Kruskal Wallis-h testi uygulanmis ve analiz sonuglari tablo 4.8’de verilmistir.
Bki gruplarina gore gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,232>0,05). Bki gruplarina gore
olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme puani istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=,246>0,05). Bki gruplarina gore kendini kontrol
edebilme puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p=,001<0,05).
Normal, kilolu ve obez bireylerin kendini kontrol edebilme puani ortalamasi, zayif
bireylerin kendini kontrol edebilme puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiyliktiir. Bki gruplarma goére uyaran karsisinda kontrol puani istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=,151>0,05). Bki gruplarina gore duygusal
yeme Olgegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=,066>0,05). Bki gruplarina gore ilkel savunmalar puani istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermektedir (p=,010<0,05). Obez bireylerin ilkel savunmalar puani
ortalamasi, zayif ve normal bireylerin ilkel savunmalar puani ortalamasindan anlamli
bir sekilde farkli ve biyiiktir. Bki gruplarmma goére nevrotik savunmalar puani
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p=,002<0,05). Kilolu ve obez
bireylerin nevrotik savunmalar puani ortalamasi, normal bireylerin nevrotik savunmalar
puani ortalamasindan anlamli bir farkli ve biyiktiir. Bki gruplarmma goére olgun
savunmalar alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermemektedir (p=,498>0,05). Bki gruplarina gére savunma bigimleri testi toplam
puant istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,001<0,05).
Obez bireylerin savunma bigimleri testi puani ortalamasi, zayif ve normal bireylerin
savunma bigimleri testi puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. BKi
gruplarina goére 6znel uyku kalitesi puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=,001<0,05). Normal bireylerin 6znel uyku kalitesi puan1 ortalamast,
kilolu bireylerin 6znel uyku kalitesi puani ortalamasindan anlamli bir farkli ve biyiiktiir.
Bki gruplarina gore uyku latansi puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=,046<0,05). Yapilan post-hoc analizleri sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. BKi gruplarina gére uyku stiresi
alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir
(p=,055>0,05). Bki gruplarina gore alisilmis uyku etkinligi alt boyutu puan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermemektedir (p=,242>0,05). Bki gruplarina
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gore uyku bozuklugu alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=,117>0,05). Bki gruplarina gore uyku ilaci kullanim1 alt boyutu
puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemektedir (p=,424>0,05).
Bki gruplarina gore giindiiz islev bozuklugu alt boyutu puani istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gdstermemektedir (p=,205>0,05). Bki gruplarmna gore toplam PUKI puam
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=,523>0,05).

Tablo 4.8: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin Beden

Kitle indeksine Gore Karsilastiriimasi

Olcek Grup n Ort. SS SO H p Post-Hoc
Gerginlik a) Zayif 14 19.36  5.904 3 4286 .232
Durumlarinda
Yeme b) Normal 122 2432  9.357
c) Kilolu 53 22.89 8.913
d) Obez 13 26.15 10.777
Toplam 202 23.72 9.196
Olumsuz a) Zayif 14 16.14  4.452 3 4150 .246
g”yg”'a”'e b) Normal 122 2129 8676
asa
Cikabilme i¢in  ¢) Kilolu 53 21.72  9.759
Yeme
d) Obez 13 21.23 11.468
Toplam 202 21.04  8.996
Kendini a) Zayif 14 1229 2525 17.41 Tukey
Kontrol 3 3 .001 HSD
Edebilme b) Normal 122 1669 4.754
c) Kilolu 53 16,51 4.218 b,c,d>a
d) Obez 13 1854  3.755
Toplam 202 16.46 4581
Uyaran a) Zayif 14 8.21 2.082 3 5.295 151
Karsisinda
Kontrol b) Normal 122 9.54 2.594
c) Kilolu 53 8.72 2.996
d) Obez 13 9.38 2.329
Toplam 202 9.22 2.679
Duygusal a) Zayif 14 56.00 13.587 3 7209 .066
Yeme Olgegi
Toplam b) Normal 122 71.84 21.577
c) Kilolu 53 69.83 22.619
d) Obez 13 75.31 24.975
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Toplam 202 70.44 21.889
ilkel a) Zayif 14 95.86 29.433 11.44 Tukey
Savunmalar 3 8 .010 HSD
b) Normal 122 103.4 29.088
6
c) Kilolu 53 112.4  31.630 d>ab
2
d) Obez 13 128.9  29.457
2
Toplam 202 106.9 30.514
2
Nevrotik a) Zayif 14 39.00 10.605 15.31 Tukey
Savunmalar 3 0 .002 HSD
b) Normal 122 38.87 10.674
¢) Kilolu 53 4447  11.757 c,d>b
d) Obez 13 49.08 11.221
Toplam 202 41.00 11.383
Olgun a) Zayif 14 4893 7.163 3 2375 .498
Savunmalar ) Normal 122 4802 11599
¢) Kilolu 53 50.11 11.416
d) Obez 13 5246  8.141
Toplam 202 48.92 11.121
Savunma a) Zayif 14 183.7 35.229 16.19 Tukey
Bigimleri Testi 9 3 8 .001 HSD
Toplam b) Normal 122 190.3 39.154
4
c) Kilolu 53 207.0 45.059 d>a,b
0
d) Obez 13 230.4 39.774
6
Toplam 202 196.8 41.960
4
Oznel Uyku a) Zayif 14 1.07 475 15.82 Games-
Kalitesi 3 1 .001 Howell
b) Normal 122 1.53 129
c) Kilolu 53 1.13 .590 b>c
d) Obez 13 1.31 .855
Toplam 202 1.38 711
Uyku Latanst  a) Zayif 14 3.00 .000 3 7.980 .046 -
b) Normal 122 2.94 370
c) Kilolu 53 2.83 .509
d) Obez 13 3.00 .000
Toplam 202 2.92 391
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Uyku Siiresi a) Zayif 14 8.07 1.542 3 7.602  .055

b) Normal 122 7.30 1.644
¢) Kilolu 53 7.15 1414
d) Obez 13 6.54 1.865
Toplam 202 7.27 1.609
Aligilmig a) Zayif 14 .07 .267 3 4,189 242
Uyku Etkinligh o o rma 122 41 821
¢) Kilolu 53 .58 1.027
d) Obez 13 .85 1.345
Toplam 202 46 .904
Uyku a) Zayif 14 1.21 426 3 5891 117
Bozuklugu b) Normal 122 147 632
¢) Kilolu 53 1.32 581
d) Obez 13 1.62 .768
Toplam 202 1.42 .620
Uyku Ilact a) Zayif 14 .00 .000 3 2.798 424
Kullanum b) Normal 122 11 442
¢) Kilolu 53 A5 496
d) Obez 13 .00 .000
Toplam 202 10 428
Giindiiz Islev a) Zayif 14 .86 770 3 4578 .205
Bozuklugu b) Normal 122 120  .918
¢) Kilolu 53 1.28 .818
d) Obez 13 .85 1.068
Toplam 202 1.18 .897
PUKI Toplam  a) Zayif 14 1429  1.297 3 2245 523
b) Normal 122 1497  2.370
¢) Kilolu 53 17.71  23.918
d) Obez 13 1415  2.536
Toplam 202 1559 12.391
*p<0.05

4.4. Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalar1 Arasindaki

Iliskilerin incelenmesi

Katilimeilarin duygusal yeme diizeyleri, uyku kaliteleri ve savunma mekanizmalari

arasindaki iligkiler i¢in Korelasyon Analizi ile hesaplanmis ve bulgular tablo 4.9°da
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verilmigtir. Cohen’e gore (1988) korelasyon katsayisi (r) degiskenlerin arasindaki
iligkinin giiciinii belirtir. Buna gore, r = .50 degeri giiclii, r = .30 orta derece ve r = .10
degeri zayif iliskiyi belirtmektedir. Bu degerlere gore analiz sonuglari incelendiginde
duygusal yeme dlgegi gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu ile PUKI bileseni olan
Oznel uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski
saptanmistir (r = .140, p=,047). Duygusal yeme 6l¢egi ile savunma bigimleri testi alt
boyutlarindan olan nevrotik savunmalar arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede
anlaml bir iliski bulunmustur (r=.208, p=,003). Duygusal yeme ile ilkel savunmalar
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir iligki bulunmustur (r=.341, p=,000).
Duygusal yeme 6lcegi ile toplam PUKI puani arasinda pozitif yonlii ve ¢cok zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,144; p=,040).

Savunma bigimleri testi ile duygusal yeme 6lgegi arasinda pozitif yonlii orta seviyede
anlamli bir iliski (r=,309; p=,000); savunma bigimleri testi ile PUK] ile arasinda pozitif
yonli ve zayif seviyede anlaml bir iligki vardir (r=,233; p=,001). Olgun savunmalar
ile PUKI bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii ve gok zayif
seviyede anlamli bir iligki saptanmistir (r=.186, p=,008). Nevrotik savunmalar ile
PUKI bilesenlerinden uyku bozuklugu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlamh bir iliski mevcuttur (r=.199; p=,004). Nevrotik savunmalar ile uyku
bozuklugu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=,199; p=,004). Savunma bi¢imleri testi ile uyku bozuklugu arasinda pozitif yonlii

ve zayif seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,277; p=,000).
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Tablo 4.9: Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalar1 Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 1
2) 888" 1
0001
(3) 4977 4927 1
0001 0001
@) 4537 4077 5737 1
0001 .0001 .0001
(5) 9457 9377 6917 600" 1
0001 .0001 .0001 .0001
(6) 288 2417 3987 307" 3417 1
0001 .001 .0001 .0001 .0001
(7) 1777 139" 2307 230" 208" 4727 1
012 .048  .001 .001 .003 .0001
(8) 052 030 -.103 .054 019 2647 273" 1
466 667 145 445 785 000 .000
9) 2717 2217 3257 300 309" 9257 687" 5317 1
0001 002 .0001 .0001 .0001 .0001 .0001 .0001
1407 081 125 120 .133 224" 007 .186" 214% 1
(10)  .047 253 076 .090 .060 .001 .927 .008  .002
1447 124 058 056 .132 -018 -.122 -028 -050 .066 1
(11)  .041 078 409 426 .061 .803 .085 .694 483 354
1627 089 -072 -.025 -.123 -.126 -.142° -082 -.152° -243" 062 1
(12)  .021 208 310 .721 .082 .073 .043 244 030 .0001 .379
~020 -034 070 -104 -014 054 .021 016 .074 181" -054 -305" 1
(13) 775 629 324 142 840 448 766 823 296 .010 449 000 .
2047 162" 162" .165° 2067 278" 199 080 277" 345" 073 -2417 121 1
(14 004 021 .022 .019 .003 .0001 .004 261 .0001 .0001 .300 .001 .087
038 094 -016 .003 .055 .070 -088 -.115 .008 -052 .054 .029 .026 .023 1
(15) 592 184 819 961 435 325 213 .103 915 461 443 678 709 743 .
2317 2457 2207 2077 2697 296 052 .156° 271% 3697 .024 -119 .069 267" 198" 1
(16) .001  .0001 .002 .003 .0001 .0001 .462 .027 .0001 .0001 .735 .092 .329 .0001 .005
096 108 184" 147" 144" 2557 -027 055 233" 4747 1777 369" 2637 3747 2697 .585° 1
(17) 175 125 .009 .037 .040 .0001 .702 435 .00l .0001 .012 .0001 .0001 .0001 .0001 .0001
~082  -103 -.035 -039 -089 .095 -010 -008 .064 .049 -049 -114 .134 047 .154° .108 078 1
(18) 245 143 625 583 208 .178 .893 910 362  .485 489 .105 .057 .511 .028 .126 273
032 033 .136 -018 .053 225 .185" .059 229 -023 -.103 -.173° .176° .054 .109 .039 .026 .716" 1
(19) 650 639 .054 .798 451 .001 .008 .403 .00l 747 .146 .014 012 445 122 .582 713 .000
119 136 2217 008 .153° 255" 257 .090 2797 -071 -116 -.153° .144° 055 .060 -018 -006 .337" .894" 1
(20)  .093 054 .002 .906 .030 .0001 .0001 .203 .0001 314 .099 .030 .041 .439 397 797 .930 .0001 .0001

*#p<0,01 *p<0,05

Gerginlik Durumlarinda Yeme (1), Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilme i¢in Yeme (2) Kendini Kontrol Edebilme (3) Uyaran Karsisinda Kontrol (4) Duygusal

Yeme Olgegi Toplam (5) Ilkel Savunmalar (6) Nevrotik Savunmalar (7) Olgun Savunmalar (8) Savunma Bicimleri Testi Toplam (9) Oznel Uyku Kalitesi (10) Uyku

Latansi (11) Uyku Siiresi (12) Alistimis Uyku Etkinligi (13) Uyku Bozuklugu (14) Uyku ilact Kullanimi (15) Giindiiz islev Bozuklugu (16) PUKI Toplam (17) Boy

(18) Kilo (19) BKI (20)
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4.5. Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin Duygusal Yeme Degiskenine

Etkisinin Incelenmesi

Uyku kalitesi ve savunma mekanizmalarinin duygusal yeme degiskeni tizerindeki
yordama diizeyi incelemek adina dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara tablo 4.10°da yer verilmistir. Duygusal yeme puanini yordama durumunun
incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen
bulgulara gore uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 duygusal yeme
degiskeninin %14,1’ini agiklamaktadir. Ilkel savunmalar puani duygusal yeme
Olcegi puanini anlamli ve pozitif yonli yordamaktadir (B=,178; p<0,05). Giindiiz
islev bozuklugu puani duygusal yeme Olgegi puanini anlamli ve pozitif yonlii

yordamaktadir (p=4,538; p<0,05).

Tablo 4. 10: Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin Duygusal Yeme
Degiskenine Etkisi

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. t p F R
B S.H. B (p) AdjR?

Duygusal  (Sabit) 51.285 11.626 4411 000 5.697 0.413
Yeme (0.001) (0.141)
Olgegi Tlkel 178 057 249 3113 .002

Savunmalar

Nevrotik 171 149  .089 1.148 253

Savunmalar

Olgun -.212 138 -.108 -1.539 .125

Savunmalar

Oznel Uyku  -.249 2334 -008 -107 915

Kalitesi

Uyku Siiresi ~ -.691 937 -051 -737 .462

Uyku 2436 2595 .069 .939  .349
Bozuklugu

Giindiiz 4538 1790 .186 2536 .012
Islev

Bozuklugu

64



BESINCi BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu béliimde mevcut arastirmadan elde edilen bulgulara yonelik degerlendirmeler ve

Oneriler sunulacaktir.

5.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevecut arastirma duygusal yeme, savunma mekanizmalar1 ve uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek adina yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda oncelikle siirekli degiskenlerin
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve beden kitle indeksi gibi demografik
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigi ele alinmistir. Akabinde degiskenlerin
arasindaki iligkinin incelenmesine dair korelasyon analizi yapilmistir. Uyku kalitesi ve
savunma mekanizmalarinin duygusal yemeyi anlaml sekilde yordayip yordamadigini

incelemek amaciyla regresyon analizi yapilmstir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore duygusal yeme diizeyine bakilmistir. Kadin
katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygular ile yeme ve duygusal
yeme toplam puan diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yliksek oldugu
saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalara gore kadinlarin erkeklere gore duygusal yeme
davranis1 egiliminin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Altheimer, vd., 2021;
Thompson ve Romeo: 2015: 94; Kemp, Bui ve Grier: 2010). Ayrica kadinlarin keyif
veren gidalart olumsuz duygulara reaksiyon olarak tiikettigi goriilmiistiir (Levitan ve
Davis: 2010). Buna gore ¢calismanin sonuglari literatiirle uyumlu goriilmektedir. Bu
davranig egiliminin kadinlarin inkar savunma mekanizmasini daha ¢ok kullanmasi ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir (Cramer, 1987). Bu baglamda, kadinlarin duygusal
yeme davranis1 bir problemin ¢6ziimii i¢in hareket etmek yerine yok sayarak
problemin varligini unutma amagl davranigsal girisimlerde bulunmay1 tercih

edebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Kadin ve erkeklerin savunma mekanizmalar1 degiskenine bakildiginda anlamli bir
farklilik gériilmemistir. Cramer (1987) kadinlarin inkar ve 6zdeslesme savunmalarinda
onemli 6l¢iide daha yiiksek puan aldigini, erkeklerin ise yansitma savunmasinda daha

yuksek puan aldigimi One siirmiistiir. Sonrasinda yapilan caligmalar savunma
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mekanizmalart ve cinsiyet arasindaki iliski konusunda tartismalara yol a¢cmustir.
Mahalik ve arkadaslar1 (1998) yaptig1 calismada erkeklerin yansitmayi daha sik tercih
ettigine dair kanit bulmalarina karsin kadinlarin inkar ve 6zdeslesme savunmalarina
dair bir kanit bulamamislardir. Petraglia ve arkadaglarinin (2009) calismasinin
sonuclarinda gore erkeklerin izolasyon, degersizlestirme ve bdlme savunmalarini
kadinlara gore daha ¢ok kullandig1 ortaya cikmustir. Biitiin bulgular goz Oniine
alindiginda savunma  mekanizmalariin  cinsiyete  goére  farklilasmasinda
arastirmacilarin hemfikir oldugu bir sonuca ulagamadiklar1 goriilmektedir. Mevcut
aragtirmada anlamli bir farklilasmanin goriilmemis olmasi literatiirdeki farkli bulgular

ile aciklanabilir.

Sonrasinda katilimcilarin cinsiyetlerine gore uyku durumlarinin degisip degismedigine
bakilmistir. Buna gore kadinlarin uyku siiresi puaninin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica erkeklerin alisilmis uyku etkinligi bileseni puaninin
kadmlara gore daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Oznel uyku kalitesi, giindiiz islev
bozuklugu, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanim1 ve uyku latansi bileseni puanlarinda
anlamli bir farklilagsma gozlemlenmemistir. Mevcut arastirmada uyku kalitesi
yoniinden cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar literatiirdeki
caligmalarla uyumludur (Xu, vd., 2011; Johnson, vd., 2006; Senol, vd., 2012). Bununla
birlikte literatiirde uyku kalitesinin cinsiyet gruplarina goére anlamli diizeyde
farklilagtigini gézlemleyen ¢aligmalar da mevcuttur (Chung ve Cheung: 2008; Liu, vd.,
2008). Luca ve arkadaslarinin (2015) arastirmasina gore kadinlar ve erkekler farkl
uyku problemlerinden yakinmaktadir. Kadinlar uykuya dalmada gii¢liik yasarken
erkekler uykuda nefes alamama gibi problemlerden sikayet etmektedirler. Bu
calismada uyku siiresi puani ve alisilmis uyku etkinligi puanlarinin cinsiyete gore
farklilagmas1 bulgusu kadin ve erkeklerin uyku sorununu farkli sekillerde

deneyimlediklerini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada medeni durum gruplarina gore gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme ve duygusal yeme toplam puani anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bekarlarin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz
duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme ve duygusal yeme toplam puan ortalamalariin
evlilerinkinden istatiksel olarak farkli ve biiyiikk oldugu sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde duygusal yeme ve medeni durum iliskisini agiklayan ¢aligmalar kisithidir.

Duygusal yemenin obezite riskini arttirdigi cesitli arastirmalarca ifade edilmistir
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(Girgin, 2018; Unal, 2018; Tas ve Kabaran, 2020). Bu baglamda medeni durumun
fazla kilolu olma ya da obezite durumu ile iligkilerini inceleyerek calismanin
bulgusunun tartisilabilecegi diisiiniilmektedir. Danimarka, iran ve Yunanistan’da
yapilan ii¢ ayr1 caligmanin sonuglarina gore obezite riskinin ve fazla kilolu olma
durumunun evli bireylerde bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Frederiksen, Jensen ve Kjaer: 2014; Janghorbani, vd., 2008; Tzotzas, vd., 2010). Bu
calismada bekar bireylerin evlilere gére duygusal yeme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Literatiir ile bu bulgu arasindaki farkliliin demografik
degiskenlerden = olan  kiiltiir = degiskeninin  etkisinden  kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirma bulgulari medeni durum gruplarina goére nevrotik savunmalar puani
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu géstermistir. Buna gore, evlilerin
nevrotik savunmalar puani ortalamasi, bekarlarin nevrotik savunmalar puani
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkl1 ve biiyiiktiir (p=,035<0,05). Ilkel savunmalar
ve olgun savunmalar medeni durum degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. Nevrotik savunmalardan biri olan karsit tepki gelistirme
evliliklerde ortaya c¢ikabilen bir mekanizmadir; ¢ocukken annesinin ona siddet
uygulamasindan yakman bir kadin anne oldugunda kendi c¢ocuguna siddet
uygulayabilir (Callak, 2019: 22). Bu noktada medeni durum degiskenine gore evli
bireylerin nevrotik savunmalar1 daha yiiksek diizeyde kullanimi bu sekilde

agiklanabilir.

Medeni durum degiskenine gore 6znel uyku kalitesi ve toplam PUKI puani anlaml
diizeyde farklilasmaktadir. Evlilerin toplam PUKI puani ortalamasi, bekarlarin toplam
PUKI puami ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. PUKI puanimin
yiiksek olmasi kotii uyku kalitesi olarak yorumlanmaktadir. Buna gore evlilerin uyku
kaliteleri bekarlara gore kotiidiir. Bu noktada evliligin mutlu bir evlilik olup olmamasi
faktdriiniin bu bulgu iizerinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, Troxel ve
arkadaglarinin (2009) kadinlar ile yiiriittiigi mutlu evlilik ve uyku problemleri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismanin bulgularina gore evliliginde mutlu olan
kadinlar uyku problemlerinden daha az yakinmaktadirlar. Evliliklerinde daha az mutlu
oldugunu belirten kadinlarin uyku problemlerinin daha ¢ok oldugu gozlemlenmistir.

Ayrica evli bireylerin partnerinin giiriiltiilii horlamasi, uykuda sik sik hareket etmesi
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ya da bakima muhtag bir cocugun varliginin da bu bulgu iizerinde rol oynayabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilarin yaglarina gore duygusal yeme alt boyutlarinin anlamli sekilde farklilagip
farklilasmadig1 incelenmistir. Bulgulara gore gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu
puani, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu puani ve duygusal
yeme Ol¢cegi toplam puani yas degiskeni gruplarina gore anlamli sekilde farklilik
gostermektedir. 18-24 yas arasi bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani
ortalamasi, olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu puan ortalamasi
ve duygusal yeme 0Olcegi toplam puani ortalamasi 25 yag ve lizeri bireylerin gerginlik
durumlarinda yeme alt boyutu puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiyliktiir. Bu baglamda genglerin orta yagh bireylere gére duygusal yeme davranisina
egiliminin daha yiiksek oldugundan s6z edilebilir. 18-24 yaslar1 geng bireylerin
yetiskinlik evresine adim attig1 donemde kendileri ile ilgili algilarinin gelistigi ve
bedenleri ile ilgili algilarmin birey i¢in 6nemli bir rol oynamaya basladigi bir donem
olarak 6zetlenebilir (Kara ve Eryilmaz, 2018: 395). Bu noktada biitiin bu zorluklar ile
bas etme konusunda eksikleri olan kisilerin duygusal yeme davranisi ile rahatlamaya
calistiklar diisiniilmektedir. Ayrica dig gorliniis kaygilarinin yiiksek oldugu bir donem
olmast sebebiyle bireyin yeme durumunu kisitlamasi akabinde daha ¢ok yagli veya tath

gida tiiketmelerine sebep olabilecegine inanilmaktadir (Samuel ve Cohen, 2018: 130).

Yas degiskeni gruplarina gore ilkel ve olgun savunmalar alt boyutu puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Nevrotik savunmalar yas
degiskenine gore incelendiginde 25 yas ve lizeri bireylerin 18-24 yas arasindaki
bireylere gore nevrotik savunmalari daha ¢ok kullandigini belirttigi gortilmistiir.
Nevrotik savunmalarin erigkinlik doneminde problemlerle basa c¢ikmak amagh
kullanimmin yaygin oldugu bilinmektedir (Oztiirk, Derin ve Okudan; 2020). Yas
degiskeni gruplarina gore uyku kalitesi bilesenleri incelendiginde 18-24 yas arasi
bireylerin 6znel uyku kalitesi bilesen puani ortalamasi, 25 yas {istii bireylerin 6znel uyku
kalitesi bilesen puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biyiik oldugu
goriilmustiir. Ek olarak, 18-24 yas arasi bireylerin giindiiz islev bozuklugu alt boyutu
puani ortalamasi, 25 yas ve lizeri bireylerin giindiiz islev bozuklugu alt boyutu puani
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. 25 yas ve iizeri bireylerin PUKI
toplam puani ortalamasi, 18-24 yas arasi bireylerin PUKI toplam puani ortalamasindan

anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Biitiin bu bulgular 1s181nda goriilmektedir ki geng
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bireylerin uyku kalitesi orta yas bireylere gore daha kotiidiir. Ayrica, genglerin giindiiz
uykululuk hali orta yastaki bireylere gore daha fazladir. Universite donemine denk gelen
18-24 yaslar1 bireylerin siklikla az uyudugu ve uyku kalitesinin diisiik oldugu bir
donemdir ve kisinin fizyolojik sagligin1 olumsuz etkilemektedir (Liu, vd., 2021). Bu

baglamda mevcut aragtirmanin bulgulari literatiirle uyumlu goziikkmektedir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gore gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir. Universite ve iizeri
egitim diizeyindeki bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani ortalamasi,
ilkokul/lise mezunu bireylerin gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani
ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu saptanmistir. Universite ve
izeri egitim diizeyindeki bireylerin duygusal yeme 6l¢eginden aldiklari toplam puan
ilkokul/lise mezunu bireylere gore daha biiyiiktiir. Universite dgrencilerinin yeme
bozuklugu riskini arastiran bir caligmaya gore iiniversite okuyan bireyler yeme
bozuklugu gelistirme riski altindadir (Kartal ve Aykut: 2019). Ozellikle kadin &grenciler
yeme bozukluklar1 i¢in risk grubundadir (Celik, vd., 2015: 43). Bu calismada egitim
durumu degiskeni gruplarina gére duygusal yeme Olcegi toplam puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermistir. Bu baglamda ¢alismanin sonuglari

literatiir ile uyumlu gériinmektedir.

Savunma bigimleri testinin alt boyutlarindan olan ilkel savunmalar ve olgun
savunmalarin egitim durumu degiskeni gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi gozlemlenmistir. Egitim durumu degiskeni gruplarina gore
nevrotik savunmalar alt boyutu puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Ilkokul ve lise mezunu bireylerin nevrotik savunmalar alt boyutu
puani ortalamasi, liniversite ve yliksek lisans mezunu bireylerin nevrotik savunmalar
alt boyutu puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiylik oldugu
saptanmistir. Bu bulgunun bireylerin {iniversite egitimleri siiresince duygularini
tanima ve farkindalik gelistirme konusunda kendilerini gelistirmis olmasi ile iligkili
olacag diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili farkli 6rneklem gruplar ile yeni ¢aligmalar

yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirma bulgularinda uyku kalitesi egitim diizeyine gore farklilik gostermistir.
Universite ve iizeri egitim diizeyindeki bireylerin 6znel uyku kalitesi bilesen puani
ortalamasi, ilkokul/lise mezunu bireylerin 6znel uyku kalitesi bilesen puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Buna gore {iiniversite
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ogrencilerinin uyku kalitesi ilkokul mezunu bireylere gore kotiidiir. Universiteye
baslanan donem bireyin hayattan isteklerini fark etme ve yasamlarini sekillendirecek
kararlarin verildigi bir dénem olarak 6zetlenebilir (Oztiirk, vd., 2022). Universite
donemindeki smav stresi, arkadas ortaminin degismesi ya da aile evinden uzaklagsma
ve rutinlerin degismesi gibi durumlarin da etkisi ile uyku kalitelerinde diisiis meydana

gelebilecegi diistiniilmektedir (Aysan, vd., 2014).

Beden kitle indeksi (BKI) degiskeni gruplarma gore kendini kontrol edebilme alt
boyutu puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Buna
gore, normal, kilolu ve obez bireylerin kendini kontrol edebilme alt boyutu puan
ortalamasi, zay1f bireylerin kendini kontrol edebilme alt boyutu puani ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Kendini kontrol edebilme alt boyutundan yiiksek
puan alinmasi bireyin yemek konusunda kendini kontrol edemedigi anlamina
gelmektedir. Bu baglamda zayif bireylerin yemege hayir diyebilme becerisi ve yeme
davranis1 {izerinde kontrol sahibi oldugu diisiiniilmektedir. Duygusal yeme ve BKI
arasindaki anlamli bir farklilagma goriilmemistir. Giizel ve arkadaslar1 (2022)
duygusal yeme ve BKI arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu éne siirmiislerdir. Bu

calismada boyle bir bulguya rastlanmamustir.

Mevcut arastirmada énemli oldugu diisiiniilen bir diger bulgu ise BKI ve savunma
mekanizmalarinin incelenmesi sonucu ilkel savunmalar puaninin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik géstermesidir. Obez bireylerin ilkel savunmalar puani ortalamasi,
zayif ve normal bireylerin ilkel savunmalar puani ortalamasindan anlamli bir farkli ve
biiytiktiir. Yeme bozuklugu hastalarinin ilkel savunmalar1 kullanma diizeyinin saglikli
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tordjman, vd., 1997; Steiner,
1990; Vidovic, Henigsberg ve Juresa: 2003). Elde edilen bulgu literatiirdeki ¢caligsmalar
ile uyumlu géziikmektedir. Ayrica, BKI gruplarma gére nevrotik savunmalar puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Kilolu ve obez
bireylerin nevrotik savunmalar puani ortalamasi, normal bireylerin nevrotik
savunmalar puani ortalamasindan anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Ek olarak,
obez bireylerin savunma bigimleri testi puan1 ortalamasi, zayif ve normal bireylerin
savunma bi¢imleri testi puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
Bu baglamda, obez bireylerin savunma mekanizmalarini1 daha sik kullandig1 ve stresli
hayat olaylarna karst ego savunma mekanizmalari ile basa ¢ikmaya calistiklar:

diistiniilmektedir.
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Son olarak, BKI ve 6znel uyku kalitesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik
gosterdigi saptanmistir. Buna gore, normal kilodaki bireylerin 6znel uyku kalitesi kilolu
bireylerin 6znel uyku kalitesine gore farkli ve biiytiktiir. Katilimcilarin uyku kalitelerini
kendilerinin degerlendirmesi sonucu hesaplanan 6znel uyku kalitesi puaninin yiiksek
olmasi kotii uyku kalitesi anlamina gelmektedir. Obez ya da fazla kilolu bireylerin uyku
kaliteleri saglikli kontrol grubuna gore daha kotidiir (Fatima, Doi ve Mamun: 2016:
1155). Bu arastirmada normal kilodaki bireylerin uyku Kkalitelerinin fazla kilolu
bireylere gore kotii olmasi yeterli sayida fazla kilolu katilimciya ulasilamamis olmasi

ile agiklanabilir.

5.2. Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalar1 Arasindaki

iliskiye Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Savunma mekanizmalar1 alt boyutlarindan biri olan ilkel savunma mekanizmalari ile
duygusal yeme diizeyi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gore duygusal yeme diizeyi arttikga ilkel savunma
mekanizmalarinin ~ kullanilmast  artmakta oldugu sOylenebilir. Arastirmanin
hipotezlerinden biri olan duygusal yeme diizeyi ve nevrotik savunmalar arasindaki
iliskiye bakildiginda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iligkinin var oldugu
goriilmiistiir. Bu bireylerin stresli yasam olaylar1 ve olumsuz duygular ile saglikli
sekilde basa c¢ikmakta zorlandig1 diisiiniilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda yeme bozuklugu hastalari
yapma-bozma ve yliceltme gibi savunma mekanizmalarini siklikla kullandiklari
goriilmektedir (Poikolainen, vd., 2001: 331; Steiger, vd., 1990). Literatiirde duygusal
yeme ve savunma mekanizmalart degiskenini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Ancak yeme bozukluklar1 ve savunma mekanizmalarinin incelendigi ¢aligmalara gore
yeme bozuklugu olan bireyler saglikli bireylere gore ilkel savunmalar1 daha sik
kullanmaktadirlar (Steiger, vd., 1990; Yilmaz, Gen¢dz ve Ak: 2007; Steiner, 1990;
Vidovic, Henigsberg ve Juresa: 2003). Bu ¢alismaya gore, duygusal yiyen bireylerin
kontrol grubuna gore ilkel ve nevrotik savunmalari daha ¢ok kullandiklar
bulgulanmaktadir. Duygusal yiyen bireylerin ilkel ve nevrotik savunmalar1 daha ¢ok
kullandig1 goriilmektedir. Duygusal yeme ve olgun savunmalar arasinda anlamli bir

iligkiye rastlanmamustir.
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Duygusal yeme alt boyutlarindan gerginlik durumlarinda yeme ile 6znel uyku kalitesi
arasinda pozitif yonli ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir iligki saptanmistir. Dolayistyla
bireyin gerginken yemek yeme davranigi arttikca uyku kalitesinin distigi
goriilmektedir. Buna gore temel ihtiyaglardan olan beslenme ve uykunun bir iliski
icinde oldugu soOylenebilir. Arastirmalar uykunun kaliteli olmast ile beslenme
aligkanliklar1 arasinda bir iliskinin mevcut oldugunu ortaya koymustur (Xiao, vd.,
2016; Moraes, vd., 2013; Kurotani vd., 2015; Dweck, Jenkins ve Nolan: 2014). Ayrica
uyku siiresindeki diistis ile kilo alim1 ve obezite arasinda bir iliski oldugu ifade
edilmektedir (Cappucino, vd., 2008). Uyku siiresinde meydana gelen diisiis sonrasi
yasanan metabolik ve hormonal degismenin etkisiyle tiiketilen yiyecek miktarinin
artt1g1 ve kilo aliminin gergeklestigi saptanmistir (Bektas ve Garipagaoglu, 2016: 213).
Bu noktada onceki arastirmalarin bulgularina bakildiginda mevcut tez bulgular ile

paralel oldugu goriilmektedir.

Oznel uyku kalitesi ile olgun savunmalar arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif seviyede
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu baglamda olgun savunma mekanizmalarini kullanan
bireylerin uyku kalitelerinin k&tii oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu bulguya benzer
bir sonug bulunmamaktadir. Uyku ve savunma bi¢imlerini farkli 6rneklem gruplari ile
inceleyen yeni calismalarin bu iligkiyi daha kapsamli sekilde agiklayabilecegi
diisiiniilmektedir. Mevcut tez c¢alismasinin hipotezlerinden biri olan uyku kalitesi ve
nevrotik savunmalar arasinda anlamli bir iligkinin var olup olmamasidir. Bulgulara
gore nevrotik savunmalar ile uyku bozuklugu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif
seviyede anlamli bir iliski mevcuttur. Bu sonuca gore nevrotik savunmalar1 kullanma
diizeyi yiiksek olan bireylerin uyku bozukluklarin1 deneyimledigi sonucu ¢ikartilabilir.
Savunma mekanizmalarinin psikiyatrik bozukluklar iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir (Offer, vd., 2000). Ayrica savunma mekanizmalar1 bireyi bilin¢dist
girdilerden korurken olumsuz duygulari diizenleyerek zihinsel saglig1 da korumaktadir
(Bowins, 2006: 173). Ancak savunmalarin ¢ok fazla kullanimi bireyin zihinsel sagligi
i¢in sorun teskil edebilir. Intihar girisiminde bulunmus ergenler ile yapilan bir
caligmaya gore yer degistirme savunmasinin asirt kullanimi saldirgan davranislar ve
intihar ile iligskilendirilmistir (Apter, vd., 1997). Dolayisiyla savunma mekanizmalari
kullanim diizeyi olduk¢a Onemlidir. Mevcut tez calismasma gore nevrotik

savunmalarin diizeyinin yiiksekligi uyku bozukluklar1 ile iliskilendirilmistir.
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Literatiirdeki bilgiler géz oniine alindiginda bu bulgu 6nceki arastirmalar ile uyumlu

goziikmektedir.

5.3. Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalarinin Duygusal Yeme Degiskenini

Yordayicihigina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan regresyon analizi sonucunda ilkel savunmalarin duygusal yeme degiskenini
anlamli ve pozitif yonlii yordadigr bulgulanmistir. Uyku kalitesinin iyi olmasi ile
saglikli ve dengeli beslenme arasinda bir iliski oldugu c¢esitli arastirmalarca
kanitlanmistir (Batman ve Yilmaz, 2023; Xiao, vd., 2016; Taheri, 2004). Dolayisiyla
uyku ve yeme davranisi birbiriyle iligki i¢indedir. Ayrica uyku kalitesinin azalmasi
bireyin olumsuz duygular1 deneyimlemesi ile iliskilendirilmistir (Targa, vd., 2020).
Olumsuz duygular1 deneyimlerken énemli bir role sahip diger bir faktor de savunma
mekanizmalaridir. Bu sebeple uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 duygusal yeme
degiskenini anlamli sekilde yordayacagi varsayilmistir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde yeme bozuklugu olan bireylerin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ilkel savunmalar1 kullanmaya daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir
(Vidovic, Henigsberg ve Juresa: 2003: 131). Bu sonuca benzer olarak Steiger ve
arkadaglarinin  (1989) yaptigi calisma da yeme bozuklugu hastalarinin ilkel

savunmalar1 daha ¢ok kullandigini ortaya ¢ikarmustir.

Ayrica, PUKI bilesenlerinden uyku latans1 duygusal yeme degiskenini anlamli ve
pozitif yonlii yordamustir. Son olarak PUKI bilesenlerinden giindiiz islev
bozuklugunun duygusal yeme degiskenini anlamli ve pozitif sekilde yordadigi
saptanmig ve hipotez desteklenmistir. Dweck, Jenkins ve Nolan (2014) ve Nolan ve
Geliebter (2012) de mevcut arastirmanin sonucuna benzer olarak uykunun duygusal

yeme davranisiyla anlamli bir iligskiye sahip oldugu bulgusunu ortaya ¢ikarmigslardir.

Literatiirde duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalarini inceleyen bir
calismaya rastlanmadigindan savunmalarin duygusal yeme degiskenini yordayicilig
ile ilgili ¢alismalara yer verilememektedir. Bireyin uyku kalitesinin diismesi ve
olumsuz duygularla miicadele ederken ilkel savunmalarin kullanimi1 duygusal yeme
davraniginin ortaya ¢ikmasinda bir rol oynuyor olabilir. Farkli ve daha genis 6rneklem

gruplariyla yapilacak yeni ¢caligmalar bu konunun agiklanmasina katki saglayacaktir.
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SONUC

Bu arastirmanin sonuglarina gére duygusal yeme ve uyku kalitesi arasinda ve duygusal
yeme ve savunma mekanizmalari arasinda anlamli iligkiler oldugu; ilkel savunmalarin
duygusal yeme degiskenini yordadigi, uyku latansinin duygusal yeme degiskenini
yordadig1 ve giindiiz islev bozuklugunun duygusal yemeyi yordadigi goriilmiistiir.
Duygusal yeme, uyku kalitesi ve savunma mekanizmalar1 degiskenlerinin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve beden kitle indeksi diizeylerine gore
farklilagmalar gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Arastirma bulgulart incelendiginde
cinsiyet degiskenine gore duygusal yeme davranisinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilastig1 goriilmiistiir. Buna gore, kadinlarin erkeklere goére duygusal yeme
puanlari yiiksektir. Duygusal yeme davranisini cinsiyete gore inceleyen c¢aligsmalarda
da benzer bulgulara rastlanmis, kadmlarin duygusal yeme davranisina erkeklerden
daha c¢ok egilimi oldugu saptanmistir (Thompson ve Romeo: 2015; Altheimer, vd.,
2021).

Duygusal yeme 0l¢eginin alt boyutlarindan olan gerginlik durumlarinda yeme ile
PUKI bileseni olan 6znel uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli
bir iligki saptanmistir. Bu bulguya gore, gerginken yeme davranigi gosteren bireylerin
uyku kaliteleri kotii oldugu sdylenebilir. Sonug olarak duygusal yeme ile uyku arasinda
bir iliski oldugu goriilmektedir. Literatiirde uyku siiresinin ve kalitesinin azalmasi
sonucunda besin tiiketiminde artis oldugu ve bu durumun da kilo artis1 ile
sonuclandigina dair bulgular bulunmakta ve mevcut aragtirmanin sonuglarini destekler

niteliktedir. (Bektas ve Garipagaoglu, 2016; Cappucino, vd., 2008).

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, savunma bicimleri testi ile duygusal yeme
Olcegi arasinda pozitif yonlii orta seviyede anlamli bir iliski saptanmistir. Ek olarak
duygusal yeme ile ilkel savunmalar arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamli bir
iliski bulunmustur. Buna gore duygusal yeme davranigi gosteren bireylerin ilkel
savunmalar1 kullanma egilimi oldugundan s6z edilebilir. Ayrica nevrotik savunmalar
ve uyku bozuklugu arasinda pozitif iliskinin bulunmasi savunma mekanizmalar1 ve

uyku arasindaki iliskiyi agiklar niteliktedir.

Uygulanan regresyon analizi sonucunda ilkel savunmalarin duygusal yeme

degiskenini anlamli ve pozitif yonlii yordadigi goriilmiistiir. Ayrica, uyku latansi
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duygusal yeme degiskenini anlamli ve pozitif yonli yordamakta oldugu
bulgulanmustir. Ek olarak PUKI bilesenlerinden giindiiz islev bozuklugunun duygusal
yeme degiskenini anlamli ve pozitif sekilde yordadigi saptanmistir. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde duygusal yiyen bireylerin uyku sorunlar1 yasadigi
goriilmektedir (Nolan ve Geliebter, 2012). Ayrica beslenme aligkanliklarinin uyku
kalitesini etkiledigi ve iki degisken arasinda 6nemli bir iligski oldugu ifade edilmektedir
(Faris, vd., 2022). Sonug olarak bu ¢alismanin bulgularinin literatiirdeki bulgular ile

benzer sonuglara ulastig1 sOylenebilir.

Bu ¢aligmanin fazla sayida katilimeciya ulasamamis olmasi ¢alismay1 sinirlamaktadir.
Daha ¢ok katilimcinin dahil oldugu c¢alismalarin yapilmasinin énem arz edecegi
diisiiniilmektedir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun 18-24 yas araliginda olmasi
calismanin diger smirhiligidir. Ilerideki calismalarm tiim yas gruplarini kapsayan
katilimcilara ulagarak daha genis kapsamli veriler ortaya koyabilecegi
disiiniilmektedir. Erkek ve kadin katilimeir sayisinin esit olmayisi calismayi
kisitlamaktadir. Yeni calismalarin cinsiyet gruplarinin esit dagildigi orneklemle

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ayse Altunkaya Erdogmus damismanliginda Esmanur Kiipdel
tarafindan yiiriitilen “Duygusal Yeme, Uyku Kalitesi ve Savunma Mekanizmalari
Arasindaki Iliskinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci duygusal yeme davranisi, bireyin kullandigi savunma mekanizmalar1 ve uyku
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiiniz anlamima gelecektir. Ancak, c¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu ve ilgili mevzuat

uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha

fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz aragtirmaciya e-posta iizerinden ulasabilirsiniz.

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyor musunuz?

[] Kabul ediyorum
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Ek 3. Tiirk¢ce Duygusal Yeme Olcegi

Asagida vagamumizla ilgili baz ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmug Bulimiya Nervoza,

Ancreksiya Nervoza veya Tikanircasina Teme Bozuklugu'nuz yok ise size uygunluk derecesine gbre

(asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman) segeneklerinden bir tanesini ijaretleyiniz.

Bu veriler sadece bilimsel amacla knllamlacaktr.

S| 1 | Cinsivetiniz Eadm | Erkek
5| 2 [Medeni Durimunuz Evli | Bekar
S| 3 |Fiziksel Bilgiler Kilo | Boy | BKI
s| 4 |vasmez 1824 | 2530 | 3133 3640 40+
5| 3 |Eé;it;i.m Dunumu lkokul Lise | Universite | Yilkseklisans | Doktora ve +
Asla | Nadiren Bazen Sikhkla Neredeyse
Her £aman

Zor zamanlarda, saghksiz
davramslara daha efilimh oluyvorum

Eendimi bask: altinda hissedersem
daha ¢ok yvenim

Stresh oldufum zamanlarda daha
gok yerim

Kendimi ¢aresiz hissedersem yemek
yemek isterim

{5 tempom yogunlagirsa daha cok
Yerm

Temedi abarthfimda suglu
hissederim

Yiyeceklen, odill ve zevk kaynag

< | olarak kullanimmm

Ag clmadifimda yerim.

Bir seyler bekledigim gibi gitmezse
vemek vemek 1sterim

Bir seylerden rahatsiz oldugumda
daha fazla yemek isterim
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Asla

Madiren

Bazen

Sikhikla

Meradevze
Her Zaman

| 16

Bir konuda depresif ya da fizgiinsem
yemek vemek isterim

| 17

Bir konuda endizeli ya da kayzh
hizsedivorsam vemek vemek isterim

| 18

Cammun sikkmn oldugn zamanlarda
yemek vemek isterim

[ 19

Yalmz hissettifimde yemek yemek
1sterim

Bin beni iizdiigiinde yemek yemek
1sterim

Bana ac1 veren bir depeyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek

vemek 1sterim

Korktugum zaman yemek yvemek
1sterim

Sinirlenmin bozuk oldugu
ramanlarda vemek yemek isterim

Yaptifim bir geyden dolay: koti ya
da sugla hissedersem yemek yemek
1sterim

Kendimi incinmis hissedersem
vemek vemek 1sterim

Heyecanl oldufum zamanlarda
vemek vemek isterim

Somumlanmla bas edebilmek 1¢in
vemek verim

Tememin kontrolimim dismda
oldugimu hissedivonm

Lezzeth bir ey gorip kokusunu
alirsam onu vemek 1sterim

Baskalanm yemek yerken gorirsem
ben de yemek yemek isterim

Diyet sz konusu oldugunda
irademe hakimim

7 | Kilo kontroliinde diyette istikran

saglavamivomm.

Lezzeth yryeceklere karsi
koyabilinm

| 34

Yemek icin 1s1ar edilirse hayr
diyebilinm

| 35

Yivecekler duygulanmla bag
etmede bana vardim ediyor.
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Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asamdala sorulara verecegimz cevaplar icin son bir vili gdz onfinde bulundurun. Listfen tiim
sorulan cevaplayimz.

SORULAR

1. Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattmz? Saat:

2 Gegen ay gecelen uvkuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) | Dalkaka:
aldi?

3. ecen av sabahlan genellikle ne zaman kalktinz? Saat:

4. (Gegen ay gecelen kag saat wyudunuz? (Bu siire vatakta gecirdifiniz Saat:
siireden farkl: olabilir)

5. Gecen ay asagidaki dummlarda belirtilen uyim Gecen Ay

problemlerim ne sikhikla vasadimz?

Hic [ 1'den | 1-2kez | 3'den

a. 30 dakika iginde uvkooya dalamadmmz

b. Gece vanst veya sabah erken uvandimz

. Tuvalete gitftiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremedimz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

f Asin derecede Gstdiniz

£ Asm derecede sicaklik hissettiniz

h Kiétil rivyalar gordiiniiz

1 Afn duvdumz

1. Diger nedenler (vazimiz): ..o

6. | Gegen hafta uwvi kalitenizi biitiingi ile nasil degerlendirirsimiz?
0. Cok ivi 1. Oldukea 1yi 2. Oldukca kit 3. Cok kit

7. | Gegen hafta wyumamza vardumer olmas: igin ne kadar siklikla vyl ilact (regeteli veya
recetesiz) aldimz?
0 Higl l'demaz 2 1-2kez 3. 3'den az

8. | Gegen hafta araba siirerken vemek verken veva sosyal bir aktivite esnasimnda ne kadar
siklikla vwvamk kalmak icin zorlandimz?
0. Higl l'denaz 2 1-2kez 3. 3'den az

9. | Gegen ay bu dumm islerinizi veteri kadar istekle vapmamzda ne derece problem
olusturdu?

0. Hig problem olusturmads

1. Yalmzca ¢ok az bir problem olusturdu

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Cok bitviik bar problem olusturdu
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10. | Bir vatak partnerinz veya oda arkadasmz varou 7

0. Bir vatak partneri veya oda arkadas: vok

3. Partneri avm yatakta

1. Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
2. Partneri aviu odada fakat avm vatakta degil

11. Eger bir oda arkadas: veya partneriniz varsa ona asafidaki durmumlan ne kadar | Gegen Ay
sikclilcta vasadifimzi somin
Hic (1'den |1-2kez |3'den
az cok

a. Giniltili horlama

b. Uylmda iken nefes alip verme sirasinda uzun
araliklar

. Uyurken bacaklarda sefirme veva sigrama

d. Uylu esnasinda vyumsuzluk veva saskinlik

. Uynrken olusan difer hmzursuzlukdar
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EK 5. Savunma Bicimleri Testi

Liitfen her ifadeyi dikkatle okouyup, bunlann size uvguniugum yan farafinda 1 “den 9 *a kadar
derecelendirilmis skala fizeninde sectifinz dereceyi daire icine alarak isaretlemel suretivle

gisteriniz.

Ornek:

Bana higc wygun degil 12 34 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

1 Baskalanna vardm etmek hosuma gider, yardim efmem engellenirse fiziiliirim.
Banalicuygundegil 1234 567 8 2 Bana ¢cok uygun

2. Bir somumum oldugunda, omunla wirasacak valtim olana kadar o sommu dilsiinmemeryi
becerebilirim.

Bana hic uvgun degil 12 3456 7 8 9 Bana ¢cok uygun

3. Endisemin tistesinden gelmek igin yapici ve yaraticr seylerle ugraginm (resim, el i5i, agag
oymaj)

Bana hic uygun degil 123456 7 8 9 Bana cok uygun

4. Arada bir bugiin vapmam gereken isleri varna birakarim

Bana hicuvgun degil 123456 7 8 9 Bana ¢ok uwyvgun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana hi¢ uvgun degil 12 3456 7 8 9 Bana ¢cok uygun

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

Bana hic wyoun degil 12 34 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

7. Birisi bemi soyup paranu ¢alsa, onun cezalandinlmasim degil ona yardum edilmesini isterim.
Bana hic wyvgundegil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

8. Hos olmavan gercekler:, hig volnmislar gibi gérmezlikten gelirim.

Bana higc wygun degil 12 34 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

0 Siipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam

Bana hic uvgun degil 12 3456 7 8 9 Bana cok uygun
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10. Insanlara_ sandiklan kadar énemli olmadiklanm gésterebilme vetenegimle gunur duyarm
Bana hicuvgun dedil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

11. Bir sey cammm sikhifinda, cofu kez dilsiincesizee ve tepkisel davramrm
Banahicuyvgun degil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

12. Havatun volunda gitmediZinde bedensel rahatsizhikdara yakalanirim.
Banahicuvgun dedil 12 3456 7 8 9 Bana ¢ok uwygun

13. Cok tutuk bir insamm.

Banahicuvgun degil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

14. Her zaman dogruyu séylemem.

Bana hic wvgun degil 1 234 567 8 9 Bana ¢ok uvgun

15. Sommsuz bir yasam siirdiinmemi saglayvacak zel yeteneklerim var.

Bana hi¢ wvgun degil 1 234 567 8 9 Bana ¢ok uvgun

16. Secimlerde bazen haklarmda cok az sev bildigim kisilere oy venirm.
Banahicuvgun dedil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

17. Birgok sevi gercek vasammdan cok havalimde ¢dzerim.

Bana hicuvgun dedil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

18. Hicbir sevden korkmam

Banahicuyvgun degil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

19. Bazen bir melek oldugunu, bazen de bir seytan oldufunm ditsiinirim.
Banahicuvgun dedil 12 3456 7 8 9 Bana ¢ok uwygun

20. Eanldigimda agikea saldirgan olumm.

Banahicuvgun degil 12 345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tamdifim birinin komryucu melek gibi oldugunn hissederim.

Bamna hi¢ wvgun degil 1 2 34 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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22. Bana g&re, msanlar va iyi va da kdtiidiirler.

Bana hicuvgun degil 1 23456 7 8 9 Bana ¢ok uygun

23. Patronum bem kizdinrsa, ondan huneum ikcarmak i¢in va 1simde hata yapanm va

da 151 yvavaslatiom.

Bana hicuvgundegil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uvgun

24. Her sevi vapabilecek giicte, aym zamanda son derece adil ve diirist olan bir tamdifim var.
Bana hicuvgun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uvgun

25. Serbest biraktifimda, yaphfim 151 etkilevebilecek olan duygulanmm kontrol edebilirim.
Bana hicuygun degil 123456 7 8 9 Bana cok uyzun

26. Genellikle, aslinda aca verici olan bir durumun giiliing vanin gorebilinm.

Bana hicuygun degil 123456 7 8 9 Bana ¢ok uwygun

27. Hoslanmadigim bir 151 vaphifimda basim agnr

Bana hicuvgun degil 123456 7 8 9 Bana ¢ok wygun

28. 51k sik, kendimi kesinlikle kazmam gereken insanlara 1vi davranrken bulurum.

Bana hicuvgun degil 1 23456 7 8 9 Bana ¢ok uygun

29 Havatta, haksizliFa ugruyor olduguma eminim

Bana hicuvgundegil 1 234 56 7 & @ Bana ¢ok uvgun

30. Smav veya 15 gorismesi gibi zor bir dummla karsilasacafmu bildifimde, bunun nasil
olabilecegini haval eder ve basa qibomak icin planlar yaparm.

Bana hicuvgundegil 1 234 56 7 & @ Bana ¢ok uvgun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunn hicbir zaman gergekten anlamrvorlar.

Bana hicuvgundegil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uvgun

32. Haklanm icin miicadele ettikten sonra, girnsken davrandifimdan dolay: dziir dilemeye

Bana hicuvgundegil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uvgun
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33. Uzimntiilii veya endiseli oldngumda vemek vemek beni rahatlatir

Bana hic uvgun degil 12 3456 7 8 9 Bana ¢cok uygun

34 51k sik duygulanm géstermedifim séylenir

Bana hic uygun degil 123456 7 8 9 Bana cok uygun

35, Eger liziilecegumi Snceden tahmin edebilirsem onunla daha 1vi bag edebilinm.
Bana hicuvgun degil 123456 7 8 9 Bana ¢ok uwyvgun

36. Ne kadar vakumrsam yvalmayim, hichir zaman tatmin edici bir vamt alanuvorm.
Bana hic wyoun degil 12 34 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

37. Yogun duygularn vasanmas: gereken dummlarda, genellikle highir sey hissetmedifimi fark
edivomm.

Bana hic wyvgundegil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendinu elimdeki ise vermelc beni tiziintiilii veya endiseli olmaktan komir

Bana higc wygun degil 12 34 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39, Bir bunalim icinde olsaydim, avm fiirden sommm olan birini arardhim.

Bana hic uvgun degil 12 3456 7 8 9 Bana cok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bumu telafi etmek icin bir sey yapma ihfivact

duyanm.

Bana hic uvgun degil 12 3456 7 8 9 Bana cok uygun
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