
T.C.

İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

BESLENME VE DİYETETİK ANABİLİM DALI 

BESLENME VE DİYETETİK PROGRAMI 

CEMRE YAREN ERKAL 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ PSİKOLOJİK 

İYİ OLUŞUNU YEME DAVRANIŞLARI, AKDENİZ 

DİYETİ BAĞLILIĞI, FİZİKSEL AKTİVİTE VE İŞ-YAŞAM 

DENGESİ BAĞLAMINDA İNCELEMESİ 

DANIŞMAN 

DOÇ. DR. SALİM YILMAZ 

İKİNCİ DANIŞMAN 

DR. ÖĞR. ÜYESİ AHMET MURAT GÜNAL  

 

İSTANBUL, ŞUBAT 2025 



T.C.

İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

BESLENME VE DİYETETİK ANABİLİM DALI 

BESLENME VE DİYETETİK PROGRAMI 

CEMRE YAREN ERKAL 

(234006003) 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ PSİKOLOJİK İYİ 

OLUŞUNU YEME DAVRANIŞLARI, AKDENİZ DİYETİ 

BAĞLILIĞI, FİZİKSEL AKTİVİTE VE İŞ-YAŞAM 

DENGESİ BAĞLAMINDA İNCELEME 

DANIŞMAN 

DOÇ. DR. SALİM YILMAZ 

İKİNCİ DANIŞMAN 

DR. ÖĞR. ÜYESİ AHMET MURAT GÜNAL  

 

İSTANBUL, ŞUBAT 2025



T.C.

İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

BESLENME VE DİYETETİK ANABİLİM DALI 

BESLENME VE DİYETETİK PROGRAMI  

CEMRE YAREN ERKAL 

(214006003) 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ PSİKOLOJİK İYİ 

OLUŞUNU YEME DAVRANIŞLARI, AKDENİZ DİYETİ 

BAĞLILIĞI, FİZİKSEL AKTİVİTE VE İŞ-YAŞAM 

DENGESİ BAĞLAMINDA İNCELEME 

Tez$n Enst$tüye Tesl$m Ed$ld$ğ$ Tar$h: 

Tez$n Savunulduğu Tar$h: 03.03.2025 

Tez Danışmanı :   DOÇ. DR. SALİM YILMAZ 

      (ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ)   

İk$nc$ Danışmanı :   DR. ÖĞR. ÜYESİ AHMET MURAT GÜNAL 

      (HALİÇ ÜNİVERSİTESİ)   

D$ğer Jür$ Üyeler$ : DR. ÖĞR. ÜYESİ KEVSER KARLI  

         (KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ)  

D$ğer Jür$ Üyeler$ : DR. ÖĞR. ÜYESİ İREM KARAMOLLAOĞLU 

             (İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ) 

İSTANBUL, ŞUBAT 2025



$ 
 

 

ÖNSÖZ 
Ulu Önder Mustafa Kemal Atatürk’e, yalnızca b$r m$llet$n kader$n$ değ$şt$ren l$der 

olduğu $ç$n değ$l, aynı zamanda b$l$m$, aklı ve $lerlemey$ en yüce değerler olarak m$ras 

bıraktığı $ç$n sonsuz m$nnetle… 

Bu çalışmayı, b$l$m$n yol göster$c$l$ğ$nde $lerleyen tüm sağlık çalışanlarına ve 

akadem$ye gönül verm$ş herkese $thaf ed$yorum. Ulu Önder Mustafa Kemal 

Atatürk’ün “Hayatta en hak+k+ mürş+t +l+md+r” sözü, bu araştırma sürec$nde ben$m $ç$n 

b$r pusula oldu. B$l$msel düşüncen$n ve özgür araştırmanın, toplumun $lerlemes$ $ç$n en 

güçlü dayanak olduğuna $nanıyor; bu çalışmanın, ülkem$z$n b$l$msel b$r$k$m$ne katkı 

sağlamasını temenn$ ed$yorum. 

Bu süreçte en büyük desteğ$ veren, her koşulda yanımda olup sevg$ler$, fedakârlıkları 

ve sonsuz $nançlarıyla bana güç veren canım annem Hülya Karanf$l Erkal ve 

babam Erkan Erkal’a sonsuz teşekkür eder$m. Onların varlığı, azm$m$ ve kararlılığımı 

her zaman pek$şt$ren en büyük $lham kaynağım oldu. 

Bu tez, yalnızca akadem$k b$r çalışmadan $baret değ$l; aynı zamanda sabrın, emeğ$n 

ve $lhamın b$r ürünüdür. Bu süreçte bana sadece akadem$k rehberl$k değ$l, aynı zamanda 

yol göster$c$ b$r mentörlük de sunan, b$lg$s$, tecrübes$ ve b$tmeyen enerj$s$yle her zaman 

yanımda olan Sayın Doç. Dr. Sal$m Yılmaz’a en der$n m$nnetler$m$ sunarım. 

Yorulduğumda mot$ve eden, zorlandığımda cesaretlend$ren, en karmaşık anlarda dah$ 

bana yol gösteren, eleşt$rel düşünmey$, b$l$msel bakış açısını ve akadem$k d$s$pl$n$n 

$ncel$kler$n$ öğreten b$r hoca olmasının ötes$nde, bana her zaman güven duyan ve 

destekleyen b$r rehber olduğu $ç$n kend$s$ne sonsuz teşekkür ed$yorum. Onun katkıları 

olmadan bu çalışmayı tamamlamak mümkün olmazdı. 

Bu akadem$k yolculukta bana kıymetl$ b$lg$ ve tecrübeler$yle rehberl$k eden, eleşt$rel 

düşünme yet$m$ gel$şt$rmemde büyük katkıları olan Sayın Dr. Öğr. Üyes$ Ahmet Murat 

Günal’a en $çten teşekkürler$m$ sunarım. B$l$msel bakış açımı der$nleşt$rmem$ sağlayan 

yönlend$rmeler$, sabrı ve desteğ$ $le tez sürec$m$ daha anlamlı ve ver$ml$ b$r hale get$rd$. 

Her zaman açık f$k$rl$, çözüm odaklı yaklaşımı ve yapıcı eleşt$r$ler$yle akadem$k 
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gel$ş$m$me büyük katkı sundu. Onun desteğ$ ve yol göster$c$l$ğ$, bu çalışmanın 

şek$llenmes$nde öneml$ b$r rol oynadı. Kend$s$ne sonsuz teşekkür eder$m. 

Bu tez sürec$nde yalnızca akadem$k değ$l, aynı zamanda manev$ anlamda da yanımda 

olan, ver$ toplama sürec$nde büyük b$r özver$yle destek veren b$r$c$k arkadaşım Ps$kolog 

İrem Çanak $le varlığı ve sam$m$yet$yle bana da$ma güç veren Yavuz Bahadır Bayır’a en 

$çten teşekkürler$m$ sunarım. Onların sabrı, yardımları ve mot$ve ed$c$ desteğ$ sayes$nde 

bu sürec$ çok daha ver$ml$ ve anlamlı b$r şek$lde tamamlayab$ld$m. Her zaman yanımda 

olup, sorumlulukları paylaşarak bana güç verd$kler$ $ç$n $k$s$ne de sonsuz m$nnettarım. 

Varlıkları, bu yolculuğu ben$m $ç$n çok daha kıymetl$ kıldı. 

L$sans eğ$t$m$m boyunca bana her zaman destek olan, akadem$k gel$ş$m$mde $lham 

kaynağım olan ve b$lg$ b$r$k$m$yle yolumu aydınlatan Sayın Doç. Dr. Hande Öngün 

Yılmaz’a en der$n teşekkürler$m$ sunarım. Kend$s$, yalnızca b$r akadem$syen olarak 

değ$l, aynı zamanda d$s$pl$nl$ çalışmanın, b$l$msel merakın ve et$k değerler$n en güzel 

örnekler$nden b$r$ olarak ben$m $ç$n da$ma b$r rol model oldu. Onun rehberl$ğ$, teşv$k 

ed$c$ yaklaşımı ve akadem$ye duyduğu tutku, ben$m de bu yolda daha büyük b$r 

adanmışlıkla $lerlemem$ sağladı. Kend$s$ne katkıları, öğret$ler$ ve $çten desteğ$ $ç$n 

sonsuz m$nnettarım. 
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ÖZET 
Sağlık Çalışanlarının PsKkolojKk İyK Oluşunu Yeme Davranışları, AkdenKz DKyetK 

Bağlılığı, FKzKksel AktKvKte ve İş-Yaşam DengesK Bağlamında İnceleme 

Ps$koloj$k $y$ oluş, b$rey$n yaşam kal$tes$n$ ve genel sağlığını etk$leyen öneml$ b$r 

faktördür. Bu süreç, stres yönet$m$, $ş-yaşam denges$, beslenme alışkanlıkları ve f$z$ksel 

akt$v$te g$b$ b$rçok değ$şkenle $l$şk$l$d$r. Özell$kle sağlık çalışanları, yoğun ve stresl$ 

çalışma koşulları neden$yle ps$koloj$k $y$ oluşlarını korumakta zorlanab$lmekted$rler. 

L$teratürde, yeme davranışları, Akden$z d$yet$ bağlılığı, f$z$ksel akt$v$te ve $ş-yaşam 

denges$ $le ps$koloj$k $y$ oluş arasındak$ olası $l$şk$ler konusunda sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. 

Bu araştırma, sağlık çalışanlarının ps$koloj$k $y$ oluş düzeyler$n$ yeme davranışları, 

Akden$z d$yet$ bağlılığı, f$z$ksel akt$v$te ve $ş-yaşam denges$ bağlamında $ncelemey$ 

amaçlamaktadır. Çalışmaya, sağlık sektöründe akt$f olarak çalışan b$reyler$n katılması 

sağlanmış ve çeş$tl$ ölçeklerle ver$ler toplanmıştır. Katılımcıların demograf$k b$lg$ler$, 

beslenme alışkanlıkları, f$z$ksel akt$v$te düzeyler$ ve $ş-yaşam dengeler$ 

değerlend$r$lerek ps$koloj$k $y$ oluş $le olan $l$şk$ler$ anal$z ed$lm$şt$r. 

Ver$ toplama sürec$nde, Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$, Yen$ İş-Yaşam Denges$ 

Ölçeğ$, Uluslararası F$z$ksel Akt$v$te Anket$, Yet$şk$n Yeme Davranışları 

Ölçeğ$ ve Akden$z D$yet$ Bağlılık Ölçeğ$ kullanılmıştır. Katılımcılar, yeme davranışları 

açısından bel$rl$ gruplara ayrılmış ve Akden$z d$yet$ bağlılık sev$yeler$ne göre 

karşılaştırılmıştır. Ayrıca, f$z$ksel akt$v$te ve $ş-yaşam denges$ faktörler$n$n ps$koloj$k $y$ 

oluş üzer$ndek$ etk$s$ de detaylı olarak $ncelenm$şt$r. 

Elde ed$len bulgular, Akden$z d$yet$ne yüksek bağlılık gösteren sağlık çalışanlarının 

ps$koloj$k $y$ oluş düzeyler$n$n daha yüksek olduğunu göstermekted$r (p<0,05). Benzer 

şek$lde, düzenl$ f$z$ksel akt$v$te yapan ve $ş-yaşam denges$n$ sağlayab$len b$reyler$n 

ps$koloj$k $y$ oluş puanları $stat$st$ksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Yeme davranışları açısından değerlend$r$ld$ğ$nde, duygusal yeme eğ$l$m$ 

yüksek olan katılımcıların ps$koloj$k $y$ oluş sev$yeler$n$n daha düşük olduğu tesp$t 

ed$lm$şt$r (p<0,05). 
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Sonuç olarak, sağlıklı beslenme alışkanlıklarının, f$z$ksel akt$v$ten$n ve dengel$ b$r $ş-

yaşam denges$n$n sağlık çalışanlarının ps$koloj$k $y$ oluşunu olumlu yönde etk$led$ğ$ 

ortaya konmuştur. Bu doğrultuda, sağlık çalışanlarının yaşam kal$tes$n$ artırmak amacıyla 

beslenme danışmanlığı, f$z$ksel akt$v$te teşv$k programları ve $ş-yaşam denges$n$ 

destekleyen çalışma pol$t$kalarının gel$şt$r$lmes$ öner$lmekted$r. Gelecek araştırmalarda, 

daha gen$ş örneklem gruplarıyla uzun vadel$ çalışmaların yapılması, bu $l$şk$ler$n daha 

kapsamlı b$r şek$lde $ncelenmes$ne katkı sağlayacaktır. 

 

Anahtar KelKmeler: Akden$z D$yet$ Bağlılığı, Yeme Davranışları, Ps$koloj$k İy$ Oluş, 

İş-Yaşam Denges$, Sağlık Çalışanları, F$z$kel Akt$v$te.  
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ABSTRACT 
ExamKnKng the PsychologKcal Well-BeKng of Healthcare Workers Kn the Context of 

EatKng BehavKors, MedKterranean DKet Adherence, PhysKcal ActKvKty, and Work-LKfe 

Balance 

Psycholog$cal well-be$ng $s a cruc$al factor affect$ng an $nd$v$dual's qual$ty of l$fe and 

overall health. Th$s process $s assoc$ated w$th var$ous var$ables, $nclud$ng stress 

management, work-l$fe balance, d$etary hab$ts, and phys$cal act$v$ty. Healthcare 

profess$onals, $n part$cular, often struggle to ma$nta$n the$r psycholog$cal well-be$ng due 

to $ntense and stressful work$ng cond$t$ons. The l$terature conta$ns a l$m$ted number of 

stud$es exam$n$ng the potent$al relat$onsh$ps between eat$ng behav$ors, adherence to the 

Med$terranean d$et, phys$cal act$v$ty, work-l$fe balance, and psycholog$cal well-be$ng. 

Th$s study a$ms to $nvest$gate the psycholog$cal well-be$ng levels of healthcare 

profess$onals $n the context of eat$ng behav$ors, adherence to the Med$terranean d$et, 

phys$cal act$v$ty, and work-l$fe balance. Part$c$pants act$vely work$ng $n the healthcare 

sector were $ncluded $n the study, and data were collected us$ng var$ous scales. The 

demograph$c $nformat$on, d$etary hab$ts, phys$cal act$v$ty levels, and work-l$fe balance 

of the part$c$pants were evaluated, and the$r relat$onsh$p w$th psycholog$cal well-be$ng 

was analyzed. 

Dur$ng the data collect$on process, the Psycholog$cal Well-Be$ng Scale, the New 

Work-L$fe Balance Scale, the Internat$onal Phys$cal Act$v$ty Quest$onna$re, the Adult 

Eat$ng Behav$or Quest$onna$re, and the Med$terranean D$et Adherence Scale were used. 

Part$c$pants were categor$zed based on the$r eat$ng behav$ors and compared accord$ng to 

the$r level of adherence to the Med$terranean d$et. Add$t$onally, the effects of phys$cal 

act$v$ty and work-l$fe balance factors on psycholog$cal well-be$ng were exam$ned $n 

deta$l. 

The f$nd$ngs $nd$cate that healthcare profess$onals w$th h$gh adherence to the 

Med$terranean d$et have s$gn$f$cantly h$gher levels of psycholog$cal well-be$ng (p<0.05). 

S$m$larly, $nd$v$duals who engage $n regular phys$cal act$v$ty and ma$nta$n a balanced 

work-l$fe relat$onsh$p have stat$st$cally h$gher psycholog$cal well-be$ng scores (p<0.05). 



x$$ 
 

Regard$ng eat$ng behav$ors, part$c$pants w$th a h$gh tendency toward emot$onal eat$ng 

were found to have lower psycholog$cal well-be$ng levels (p<0.05). 

In conclus$on, healthy d$etary hab$ts, regular phys$cal act$v$ty, and a well-balanced 

work-l$fe relat$onsh$p pos$t$vely $mpact the psycholog$cal well-be$ng of healthcare 

profess$onals. Accord$ngly, $t $s recommended to $mplement nutr$t$on counsel$ng, 

phys$cal act$v$ty promot$on programs, and work-l$fe balance pol$c$es to enhance the 

qual$ty of l$fe for healthcare workers. Future stud$es should be conducted w$th larger 

sample groups over extended per$ods to exam$ne these relat$onsh$ps $n a more 

comprehens$ve manner. 

Keywords: Med$terranean D$et Adherence, Eat$ng Behav$ors, Psycholog$cal Well-

Be$ng, Work-L$fe Balance, Healthcare Workers, Phys$cal Act$v$ty.
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BÖLÜM 1: GİRİŞ VE AMAÇ 
Günümüzde artan yaşam stres$, hızlı değ$şen koşulları ve beslenme alışkanlıklarındak$ 

değ$ş$mler, b$reyler$n hem f$z$ksel hem de ps$koloj$k sağlığını der$nden et$klemekted$r 

(Lawrance et al., 2022) Sağlık çalışanları, yoğun $ş temposu ve duygusal baskılar 

neden$yle bu etk$ler$ daha bel$rg$n şek$lde yaşamaktadır (B$ll$ngs et al., 2021).  Özell$kle 

Akden$z d$yet$, sağlıklı yaşamın temel taşlarından b$r$ olaran öne çıkmakta ve dengel$ 

beslenme model$ b$rçok kron$k hastalığın önlenmes$ne katkı sağlamaktadır  (Ts$galou et 

al., 2020) Bununla b$rl$kte, d$yet uyumunun, yeme davranışları, $ş yaşam denges$ ve 

f$z$ksel akt$v$te g$b$ değ$şkenlerle nasıl $l$şk$lend$ğ$ henüz tam olarak 

aydınlatılamamıştır.  

 İş yaşamı $le k$ş$sel hayat arasındak$ dengen$n bozulması, çalışanların ps$koloj$k 

$y$ oluş düzeyler$ üzer$nde olumsuz etk$ler yaratab$lmekted$r. Sağlık sektöründe görev 

yapan b$reyler, meslekler$n$n get$rd$ğ$ zorluklar ve sorumluluklar neden$yle yaşam 

kal$teler$nde düşüş yaşayab$lmekted$r. İş yaşam denges$, b$reyler$n profesyonel 

performansının yanı sıra, yaşam memnun$yetler$n$ ve ps$koloj$k sağlamlıklarını da 

bel$rleyen kr$t$k b$r unsurdur (Chu et al., 2024; Koubova & Buchko, 2013). 

F$z$ksel akt$v$te, modern yaşamın get$rd$ğ$ sedanter yaşam tarzına karşı öneml$ 

b$r koruyucu faktör olarak kabul ed$lmekted$r. Düzenl$ egzers$z, kard$yovasküler sağlığın 

korunmasında, bağışıklık s$stem$n$n güçlend$r$lmes$nde ve ps$koloj$k $y$ oluşun 

artırılmasında kr$t$k b$r rol oynamaktadır. Yapılan araştırmalar, düzenl$ f$z$ksel 

akt$v$ten$n stres sev$yeler$n$ düşürdüğünü, ruh hal$n$ $y$leşt$rd$ğ$n$ ve depresyon r$sk$n$ 

azalttığını göstermekle b$rl$kte değ$şken sonuçlar sunmaktadır. (Hegberg & Tone, 2015; 

Rebar et al., 2015; Teychenne et al., 2008).. Ancak, b$reyler$n f$z$ksel akt$v$te düzey$, 

meslek$ koşullar, günlük $ş yükü ve sosyal çevre g$b$ faktörlerden etk$lenmekted$r. 

Özell$kle sağlık çalışanlarının uzun ve düzens$z çalışma saatler$, f$z$ksel akt$v$tey$ 

sürdürüleb$l$r b$r alışkanlık hal$ne get$rmeler$n$ zorlaştırab$lmekted$r. Bu nedenle 

$şyer$nde f$z$ksel akt$v$tey$ teşv$k eden uygulamaların gel$şt$r$lmes$yle, sağlık 

çalışanlarının hem f$z$ksel hem de ruhsal sağlıklarını korumalarına yardımcı olab$leceğ$ 

$dd$a ed$lmekted$r (Teychenne et al., 2008) 
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 Yeme davranışları, b$reyler$n yalnızca f$z$ksel gereks$n$mler$n$ karşılamakla 

kalmaz, aynı zamanda ps$koloj$k ve duygusal durumlarıyla da doğrudan $l$şk$l$d$r. 

Günlük yaşamda maruz kalınan stres, ruh hal$ değ$ş$mler$, sosyal çevre ve kültürel 

faktörler, b$reyler$n yemek terc$hler$n$ ve beslenme alışkanlıklarını büyük ölçüde 

şek$llend$rmekted$r. Özell$kle $ş hayatındak$ yoğun tempo, düzens$z çalışma saatler$ ve 

yüksek baskı altında çalışan b$reylerde, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmek 

zorlaşab$lmekted$r. Bu durum, b$reyler$n duygusal açlık, aşırı yeme veya sağlıksız 

atıştırmalıklara yönelme g$b$ olumsuz yeme davranışları gel$şt$rmes$ne neden 

olab$lmekted$r (Costa, 2010; Johnson & L$pscomb, 2006). 

 Sağlıklı bes$nlere er$ş$m $mkânlarının çalışma hayatı sebepl$ sınırlı olması ve hazır 

gıdalara yönel$m$n artması, beslenme kal$tes$n$n düşmes$ne yol açmaktadır. L$teratürde, 

özell$kle stres$n ve yoğun $ş temposunun, sağlıklı beslenme alışkanlıklarını olumsuz 

etk$led$ğ$, b$reyler$n daha hızlı tüket$leb$len, yüksek kalor$l$ ve bes$n değer$ düşük 

gıdalara yöneld$ğ$ bel$rt$lmekted$r (Schm$dt R$vera et al., 2014). Sağlıklı beslenme 

alışkanlıklarının sürdürüleb$l$r olması $ç$n, b$reyler$n yemek yeme sürec$n$ yalnızca b$r 

zorunluluk olarak değ$l, aynı zamanda key$f alınan ve b$l$nçl$ şek$lde yönet$len b$r 

alışkanlık hal$ne get$rmes$ gerekt$ğ$ (Schm$dt R$vera et al., 2014).  

 Akden$z d$yet$ uyumu, ps$koloj$k $y$ oluş, $ş yaşam denges$, f$z$ksel akt$v$te ve 

yeme davranışları arasında öneml$ bağlantılar olduğu $ler$ sürülmekted$r (Am$r$ et al., 

2024). Ancak bu faktörler$n b$rb$rler$yle olan etk$leş$m$n$n detaylı olarak ele alındığı 

sayılı çalışmalarda yer almakta olup l$teratürde yeter$nce yer ver$lmem$şt$r. Bu nedenle 

araştırma sağlık çalışanlarını hedef alarak, bu unsurların hem doğrudan hem de dolaylı 

$l$şk$ler$n$ kapsamlı b$r model çerçeves$nde $ncelemey$ amaçlamaktadır. Elde ed$lecek 

bulguların kamu sağlık kuruluşları $ç$n sağlık pol$t$kalarına ışık tutması, özel sağlık 

kuruluşları $ç$n $se yönet$c$ler ve uygulamalarında yaşam tarzı müdahaleler$n$n 

gel$şt$r$lmes$ne katkı sağlayarak, çalışanların yaşam kal$tes$n$ artıracak stratej$ler 

oluşturulmasına zem$n hazırlaması beklenmekted$r. Ayrıca Akden$z d$yet$, yeme 

davranışları, $ş yaşam denges$ ve ps$koloj$k $y$ oluş arasındak$ karmaşık $l$şk$ler 

açıklanmaya çalışılarak meslek$ ve k$ş$sel yaşamda daha dengel$ ve sağlıklı yaşam 

sürdürmeye yönel$k öneml$ olduğu düşünülen öner$ler sunacaktır.  
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BÖLÜM 2: GENEL BİLGİLER 
2.1 PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ KAVRAMI VE ÖNEMİ 

Ruh sağlığı $le $lg$l$ yapılan araştırmalarda depresyon ve anks$yete g$b$ hastalıklara 

araştırmacılar çok fazla odaklanmaktadır. Bununla b$rl$kte ruh sağlığını etk$leyen negat$f 

ögeler$n yanı sıra poz$t$f etk$ler üzer$nde yapılan çalışmalar da g$derek artmaktadır. 

(Telef, 2013). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık, yalnızca hastalık ve hals$zl$k 

durumunun olmaması değ$l; z$h$nsel, f$z$ksel, sosyal açıdan ve z$h$nsel b$r $y$l$k hal$ 

olarak tanımlanmıştır (Uyar, 2019). İy$ oluş çalışmalarını karakter$ze eden $k$ araştırma 

alanı bulunmaktadır: B$r$nc$ alan, öznel $y$ oluş yaklaşımıdır. B$reyler$n yaşamındak$ 

tatm$n duygusunu ve duygusal deney$mler$n$ ön planda tutmaktadır. 1950’lerde yaşam 

kal$tes$ne olan $lg$n$n artmasıyla b$rl$kte ortaya çıkan bu yaklaşım, b$reyler$n kend$ler$n$ 

ne kadar mutlu ve memnun h$ssett$kler$ne odaklanmaktadır. Bu daha çok b$reyler$n öznel 

deney$mler$n$ değerlend$rmes$ne dayanır ve mutluluk, olumlu duyguların baskınlığı $le 

olumsuz duyguların düşük sev$yede olması olarak ele alınır. İk$nc$ alan, ps$koloj$k $y$ 

oluş yaklaşımıdır. B$reyler$n potans$yel$n$ gerçekleşt$rme ve anlamlı b$r yaşam sürme 

kapas$tes$n$ne vurgu yapan daha der$n b$r yaklaşımdır. 1980’lerde başlayan deneysel 

çalışmalarla şek$llenm$ş olan bu kavram, k$ş$n$n zorluklarla başa çıkma becer$s$n$ güçlü 

yönler$n$ gel$şt$rme kapas$tes$n$ ve kend$n$ gerçekleşt$rme sürec$n$ $ncelemekted$r (Telef, 

2013). Ps$koloj$k $y$ oluş, b$reyler$n kend$ $ç$ndek$ olumlu b$r durumu $fade etmekted$r. 

Günümüzde $nsanların b$rçoğu ps$koloj$k sorunlarla karşı karşıya kalab$lmekted$r. Ayrıca 

günümüzdek$ $ş yaşamı karmaşık, yoğun, stresl$ ve zorludur. Bu durum da $ş yaşamının 

çalışanların ps$koloj$s$n$ olumsuz yönde etk$lemes$ne sebep vereb$lmekted$r. Çalışanların 

zorlayıcı şartların üstes$nden geleb$lmes$nde ps$koloj$k olarak güçlü poz$t$f duygular 

barındırması çok öneml$d$r (Çağlın, 2024).  

2.2 YEME DAVRANIŞLARI 
Günümüzde, ağırlık kazanımına yatkın b$reyler$ tanımlayan ps$koloj$k ve f$zyoloj$k 

bel$rteçler$ bel$rlemeye yönel$k araştırmalara yoğun $lg$ göstermekted$r. Yeme 

davranışları, tüket$len y$yecek m$ktarlarını ve türler$n$, dolayısıyla enerj$ alımını 

etk$lemekted$r (Dak$n et al., 2023). İnsanlar 24 saatl$k günler$n$n yaklaşık üçte $k$s$n$ 
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uyanık kalarak, akt$f olarak geç$rmeye ve enerj$ depolamaya uygun şek$lde f$zyoloj$k 

olarak yapılandırmaktadırlar. Gündüzler$ yen$len y$yecekler, metabol$k sürec$ 

desteklemek $ç$n enerj$ sağlmaktadır, gece $se uyku sırasında depolanan enerj$, 

homeostazı sürdürmek $ç$n metabol$ze ed$lmekted$r. Gel$şm$ş ülkelerde çalışanların 

yaklaşık %20’ s$ dönüşümlü vard$yalarla çalışmakta ve uzun saatler mesa$ 

yapmaktadırlar. Daha öncek$ çalışmalar, uzun sürel$ vard$yalı çalışma düzen$ne katılımın 

b$rçok olumsuz sağlık sorunu $le $l$şk$l$ olab$leceğ$n$ ortaya koymuştur. Bu sorunlar 

arasında daha yüksek anks$yete r$sk$, depresyon, $nsomn$a, kron$k yorgunluk ve çeş$tl$ 

kard$yovasküler ve gastro$ntest$nal rahatsızlıklar yer alab$lmekted$r. Özell$kle hastane 

hemş$reler$n$n vard$yalı çalışma, strese neden olmakta, a$le hayatını olumsuz yönde 

etk$lemekte ve düzenl$ yemek zamanlarını bozab$lmekted$r. Gece vard$yası, uzun vadede 

uyku düzen$ üzer$nde öneml$ etk$ler yaratarak daha yüksek kard$yak sempat$k 

düzenlemeye yol açab$lmekted$r(Wong et al., 2010). Vard$yalı çalışma $le çalışan 

$nsanlarla yapılan araştırmalarda elde ed$len bulgular, yanlış zamanlanan yemek yemen$n, 

kötü yemek terc$hler$n$n, yemek davranışlarının ve öğün, atıştırmalık sıklığının yanı sıra, 

b$reylerde olumsuz sağlık sonuçlarına katkıda bulunduğunu daha da vurgulanmaktadır. 

Yüksek enerj$ yoğunluğuna sah$p y$yecekler$ $çeren, örneğ$n şekerl$ $çecekler, fastfood 

ve yağlı y$yecekler g$b$, m$krobes$n açısından zeng$n y$yeceklere örneğ$n meyveler, 

sebzeler ve l$f $çer$kl$ gıdalara terc$h etmek ağırlık kazanımı, metabol$k sendrom ve 

d$yabet r$sk$n$ artırması $le $l$şk$l$d$r. Bunun yanında kısıtlanmış yemek yeme 

davranışları, yenen y$yecekler$n türü ve m$ktarını, yemek yeme zamanı ve yemek yeme 

yer$n$ etk$leyerek enerj$ alımının etk$led$ğ$ de b$l$nmekted$r (van der Merwe et al., 2022).  

Son 25 yılda, stres ve yeme davranışları üzer$ne b$rçok araştırma yapılmıştır. Bu 

araştırmaların büyük b$r kısmı, stres$n hem yet$şk$nlerde hem de çocuklarda gıda 

tüket$m$nde değ$ş$mlere yol açtığı göster$lm$şt$r. Araştırmacıların tahm$nler$ne göre, stres 

yaşayan $nşaların %35-40’ı gıda tüket$m$n$ artırmakta, ger$ kalanlar $se stres anında gıda 

tüket$m$n$ azaltmakta veya h$ç değ$şt$rmemekted$r. Stres altındak$ yeme 

alışkanlıklarındak$ değ$ş$mler$n $l$ zıt şek$lde ortaya çıkab$leceğ$ bel$rt$lmekted$r. 

Örneğ$n, kron$k stres yaşayan b$r b$rey, stres neden$yle gıda alımını artırab$l$r, bu durum 

kron$k poz$t$f enerj$ denges$ $le sonuçlanarak ağırlık kazanımına yol açab$l$r. Bunun 

yanında, b$reyler gıda alımını azalttırab$l$r ve bu da kron$k negat$f enerj$ denges$ $le 

sonuçlanan ağırlık kazanımına neden olab$l$r. Bunun yanında, stres altında özell$kle 
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yüksek yağlı ve enerj$l$ y$yecekler$n tüket$m$ndek$ artış, b$yoloj$k davranışsal tepk$ler$n 

düzens$zl$ğ$ olarak en çok araştırılan konulardan b$r$ hal$ne gelm$şt$r. Bu durumun uzun 

vadede devam etmes$ f$z$ksel hastalık r$sk$ üzer$nde de artışa d$kkat çekmekted$r (H$ll et 

al., 2022). 

Yet$şk$n b$reyler$n yeme davranışları, yalnızca b$yoloj$k açlık ve tokluk s$nyaller$yle 

değ$l, aynı zamanda ps$koloj$k, çevresel ve sosyal faktörlerle de şek$llenmekted$r.  

(Özkan et al., 2018)	Yeme davranışları, b$rey$n enerj$ denges$n$ koruması açısından 

hayat$ b$r öneme sah$p olmakla b$rl$kte, modern yaşam koşullarının get$rd$ğ$ stres, 

duygusal dalgalanmalar ve çevresel uyaranlar neden$yle zamanla değ$ş$me 

uğrayab$lmekted$r (Boyu et al., 2018) 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, b$reyler$n yeme davranışlarını bel$rleyen çeş$tl$ 

faktörler$n, bel$rl$ alt boyutlar altında ele alınarak değerlend$r$ld$ğ$n$ göstermekted$r 

(Şengül, 2020).	Bu bağlamda, yeme davranışlarını ölçmek amacıyla gel$şt$r$len ölçekler, 

b$reyler$n bes$n tüket$m$yle $l$şk$l$ farklı ps$koloj$k süreçler$ değerlend$rmekte ve 

b$l$msel açıdan öneml$ bulgular sunmaktadır (Yücel et al., 2022). 

B$reyler$n yeme davranışlarını etk$leyen en öneml$ ps$koloj$k faktörlerden 

b$r$ duygusal yeme eğ$l$m$d$r. Özell$kle, stres, üzüntü ve kaygı g$b$ olumsuz duygular, 

bazı b$reylerde aşırı yemek yeme eğ$l$m$n$ artırırken, bazılarında $se $ştah kaybına neden 

olab$lmekted$r (Bayraktar, 2009; İnalkaç et al., 2018) Bu $k$ zıt tepk$, b$reyler$n nöro-

hormonal s$stemler$, öğren$lm$ş beslenme alışkanlıkları ve çevresel faktörlerle etk$leş$m 

$ç$nde şek$llenmekted$r (Oz$er et al., 2008). 

Bununla b$rl$kte, yeme davranışı yalnızca duygusal faktörlerle değ$l, b$reyler$n bes$n 

terc$hler$ ve yeme hızları g$b$ farklı değ$şkenlerle de $l$şk$l$d$r (Garc$dueñas-F$mbres et 

al., 2021). Bes$n seç$c$l$ğ$, b$reyler$n yen$ tatlara açıklığını ve bel$rl$ bes$nlere karşı 

gösterd$kler$ terc$hler$ $fade ederken, yeme hızı $se b$rey$n yeme sürec$n$ nasıl 

yönett$ğ$yle $lg$l$d$r. (Garc$dueñas-F$mbres et al., 2021; Henderson et al., 2025)	
Çalışmalar, hızlı yemek y$yen b$reyler$n daha yüksek kalor$ alımına eğ$l$ml$ olduklarını 

ve bu durumun uzun vadede ağırlık kazanımına neden olab$leceğ$n$ göstermekted$r 

(Rob$nson et al., 2014). 
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2.2.1.1 Yemek KeyfK 

İştah, bey$n, bağırsak ve yağ dokusu g$b$ b$rçok organın koord$nel$ şek$lde kontrol 

ett$ğ$ karmaşık b$r süreçt$r. Bu süreç, parasempat$k ve sempat$k s$n$r s$stemler$ 

aracılığıyla yönet$l$r ve çeş$tl$ pept$tler $le hormonların etk$leş$m$ sayes$nde düzenlen$r. 

Bazı hormonlar $ştahı artırırken (örneğ$n ghrel$n ve nöropept$t Y), bazıları $se baskılar. 

İştah baskılayıcı hormonlar arasında glukagon benzer$ pept$t-1 (GLP-1), oks$ntomodul$n 

(OXM), pankreat$k pol$pept$tler (PP), obestat$n, koles$stok$n$n (CCK) ve am$l$n yer alır. 

Ayrıca, $nsül$n ve lept$n de bes$n alımının düzenlenmes$nde öneml$ roller üstlen$r. Vücut 

yağ oranı $le doğru orantılı olarak salgılanan bu hormonlar, merkez$ s$n$r s$stem$ne etk$ 

ederek $ştahı baskılar ve bes$n alımını azaltır (Gan et al., 2024).  

Bağırsak hormonları ve lept$n yalnızca h$potalamus ve bey$n sapındak$ enerj$ denges$ 

kontrol devreler$ üzer$nde değ$l, aynı zamanda ödül s$stem$ ve yürütücü bey$n $şlevler$ 

açısından öneml$ olan kort$ko-l$mb$k s$stemler üzer$nde de etk$l$d$r. Yapılan çalışmalar, 

lept$n$n vücut ağırlığını düzenleyen negat$f ger$ b$ld$r$m sağladığını ve b$rey$n beslenme 

durumuna bağlı olarak y$yeceklerden aldığı zevk $le ödül mekan$zmasını değ$şt$rd$ğ$n$ 

göstermekted$r. Yan$ yeterl$ beslenme durumunda lept$n sev$yeler$ artarken, bu durum 

y$yecek tüket$m$nden alınan hazzı azaltab$l$r. Buna karşılık, yeters$z beslenme veya açlık 

durumunda lept$n sev$yeler$n$n düşmes$, y$yeceklerden alınan ödül h$ss$n$ artırarak b$rey$ 

daha fazla bes$n tüketmeye yönlend$reb$l$r (Zheng & Berthoud, 2007).  

Bununla b$rl$kte, $ştah düzenley$c$ hormonlar üzer$nde etk$l$ olan en öneml$ 

faktörlerden b$r$ de s$rkad$yen r$t$md$r. Normalde kort$zol sev$yeler$ sabaha karşı, 

uykunun son saatler$nde en yüksek düzey$ne ulaşır ve gün $ç$nde kademel$ olarak azalır. 

Ancak bu hormon salımı, uyku-uyanıklık döngüsüne bağlı bel$rl$ b$r r$tme sah$pt$r ve 

vard$yalı çalışma düzen$nde bu r$t$m öneml$ ölçüde bozulab$l$r. Özell$kle gece 

vard$yasında çalışan b$reylerde, kort$kostero$dler, prolakt$n ve t$ro$d st$mülan hormon 

g$b$ b$rçok hormonun salınımında düzens$zl$kler görüleb$l$r. Bu durum, vücudun enerj$ 

denges$n$ olumsuz etk$leyerek $ştah düzenley$c$ mekan$zmaları bozab$l$r. Örneğ$n, 

uykusuzluk neden$yle anorekt$k ($ştah baskılayıcı) b$r hormon olan lept$n$n sev$yeler$ 

azalırken, oreks$jen$k ($ştah artırıcı) b$r hormon olan ghrel$n$n sev$yeler$ artar. Bunun 

sonucunda b$reyler daha fazla bes$n tüketmeye eğ$l$m göstereb$l$rler (Gök, 2017). .	
Markwald ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada, yeters$z uykunun toplam günlük 

enerj$ harcaması, bes$n alımı ve ağırlık kazanımı üzer$ndek$ etk$ler$ $ncelenm$şt$r. 
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Çalışmada, yeters$z uyku süres$n$n günlük toplam enerj$ harcamasını yaklaşık %5 

artırdığı, ancak özell$kle akşam yemeğ$nden sonra gece tüket$len gıdaların enerj$ 

$ht$yacını aştığı bulunmuştur. Ayrıca, yeters$z uyku süres$n$n açlık ve tokluk hormonları 

olan ghrel$n, lept$n ve pept$d YY sev$yeler$nde değ$ş$mlere neden olduğu, bu durumun 

b$reyler$n $ştah ve bes$n alımını artırarak ağırlık kazanımına yol açtığı göster$lm$şt$r. Bu 

bulgular, lept$n ve bağırsak hormonlarının yalnızca enerj$ denges$n$ düzenlemekle 

kalmayıp aynı zamanda bes$n ödül mekan$zmalarını ve tüket$m davranışlarını da 

etk$led$ğ$n$ göstermekted$r (Markwald et al., 2013). 

Lept$n yalnızca merkez$ s$n$r s$stem$nde enerj$ denges$n$ düzenlemekle kalmaz, aynı 

zamanda ağız boşluğundak$ tat reseptörler$n$, hücre duyarlılığını, bağırsaktak$ vagal 

mekanoreseptörler$ ve koku soğancığında algı süreçler$n$ de etk$leyeb$l$r. Ayrıca, 

y$yecekler$n görsel algısını modüle ederek b$rey$n bes$n terc$hler$n$ de değ$şt$reb$l$r. Bu 

bulgular, lept$n$n yalnızca $ştahı değ$l, aynı zamanda y$yeceklere yönel$k duygusal ve 

b$l$şsel tepk$ler$ de erken aşamalarda düzenleyeb$leceğ$n$ göstermekted$r (Zheng & 

Berthoud, 2007). 

2.2.1.2 Duygusal Aşırı Yeme 

Duygusal yeme $ç$n evrensel b$r tanım bulunmamakla b$rl$kte, genell$kle b$rey$n 

olumsuz duygulara (örneğ$n; stres, üzüntü veya öfke) yanıt olarak yüksek kalor$l$ ve 

lezzetl$ y$yecekler$ aşırı tüketmes$ şekl$nde tanımlanır. Bu davranışın, k$ş$n$n stresle başa 

çıkma mekan$zması hal$ne geleb$leceğ$ ve uzun vadede sağlıksız yeme alışkanlıklarına 

yol açarak ağırlık kazanımına neden olab$leceğ$ öne sürülmekted$r (Sm$th, Doe & Brown, 

2023). Bununla b$rl$kte, bazı çalışmalar yalnızca olumsuz değ$l, aynı zamanda olumlu 

duyguların da (örneğ$n; neşe veya heyecan) duygusal yemey$ tet$kleyeb$leceğ$n$ 

göstermekted$r. Ancak bu tür yeme davranışlarını sıklıkla utanç, suçluluk ve p$şmanlık 

g$b$ olumsuz duyguların tak$p ett$ğ$ b$ld$r$lm$şt$r (Sm$th et al., 2023).  

Stres hem duygusal yeme hem de aşırı yeme g$b$ davranışların ortaya çıkmasına 

neden olab$l$r. Kaygılı b$r ruh hal$, açlık h$ss$n$ tet$kleyerek b$rey$n y$yecek tüket$m$n$ 

artırab$l$r. Özell$kle $şyer$ndek$ stres, çalışma ortamı koşullarından, $ş$n doğasından veya 

b$reysel faktörlerden kaynaklanab$l$r. Sağlık çalışanları $ç$n stres yaratan faktörler 

arasında hastalardan gelen sözlü ve f$z$ksel tac$z, meslektaşlar ve yönet$c$ler tarafından 

uygulanan mobb$ng, rol çatışmaları, ağır $ş yükü ve vard$yalı çalışma g$b$ unsurlar yer 
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almaktadır (Gürkan et al., 2022). Ancak aşırı yeme, yalnızca f$zyoloj$k açlık neden$yle 

gerçekleşmez. K$m$ zaman b$reyler, y$yecekler$ yalnızca enerj$ $ht$yacını karşılamak $ç$n 

değ$l, aynı zamanda lezzetl$ ve tatm$n ed$c$ olduğu $ç$n de tüketmekted$r. Hedon$k 

yeme olarak adlandırılan bu süreç, enerj$ denges$yle doğrudan $l$şk$l$ olmayıp, ödül 

mekan$zması $le bağlantılıdır. Bey$ndek$ Ventral Tegmental Alan (VTA), enerj$ denges$ 

ve beslenme davranışlarını düzenleyen kr$t$k b$r bölged$r. VTA, lezzetl$ y$yeceklere 

yönel$k mot$vasyonu artırmanın yanı sıra, stres$n tet$kled$ğ$ yeme davranışlarını da 

şek$llend$r$r. Bu nedenle, VTA’nın $şley$ş$, aşırı yemen$n nörob$yoloj$k temeller$n$ 

anlamada öneml$ b$r rol oynamaktadır (Meye & Adan, 2014). VTA yalnızca mot$vasyonel 

süreçler$ düzenlemekle kalmaz, aynı zamanda doğuştan gelen savunma mekan$zmalarını 

da yönet$r. Bu bölgedek$ s$n$rsel $let$mler, b$reyler$n duygusal stres veya çevresel 

uyarıcılara karşı verd$kler$ tepk$ler$ yansıtarak y$yecek tüket$m$nde kontrolsüz artışa 

neden olab$l$r. VTA’dan çıkan dopam$nerj$k s$nyaller, beyn$n med$al temporal loblarında 

yer alan am$gdala $le bağlantılıdır. Am$gdala, özell$kle kaygı ve korku duygularının 

düzenlenmes$nde kr$t$k b$r rol oynar. Am$gdalanın hemen altında bulunan h$pokampus, 

bellek oluşumunda görev alır ve stres sırasında geçm$ş anıların $şlenmes$ g$b$ b$l$şsel 

süreçlerden sorumludur. H$pokampusun, stres yanıtını artırma, baskılama veya bağımsız 

olarak oluşturma yeteneğ$ olduğu b$l$nmekted$r. (Aden$y$, 2015).	 Bu 

süreçte lept$n ve $nsül$n g$b$ metabol$k hormonlar da kr$t$k b$r rol oynar. Beyaz yağ 

dokusundan salgılanan lept$n, enerj$ depoları arttıkça yüksel$r ve açlığı baskılar. VTA’da 

bulunan lept$n reseptörler$n$n akt$vasyonu, dopam$n nöronlarının ateşleme hızını 

azaltarak ödül mekan$zmasını sınırlar. Öte yandan, $nsül$n ödül merkezler$nde dopam$n 

salınımını artırırken, VTA’da lokal dopam$n salımını baskılayarak lezzetl$ y$yecek 

tüket$m$n$ sınırlandırır (Meye & Adan, 2014). 

H$potalamus da bu mekan$zmaya nöropept$t Y (NPY), melanokort$nler ve 

oreks$n g$b$ nöropept$tlerle katkıda bulunur. NPY, dopam$n salımını artırarak y$yecek 

alımını teşv$k ederken, oreks$n doğrudan dopam$n nöronlarını uyararak hedon$k 

beslenmey$ destekler. Bunun yanı sıra, nucleus of the tractus sol$tar$us (NTS) yoluyla 

VTA’ya ulaşan glukagon benzer$ pept$t-1 (GLP-1), dopam$n s$nyal$n$ 

baskılayarak lezzetl$ y$yecek tüket$m$n$ azaltır. Genel olarak, VTA lept$n, $nsül$n, 

oreks$n, GLP-1 ve d$ğer nöropept$t s$nyaller$n$ entegre ederek enerj$ denges$ ve ödül 

mekan$zmalarını düzenler. Böylece hem f$zyoloj$k açlık s$nyaller$ hem de yüksek kalor$l$ 
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y$yeceklere yönel$k mot$vasyon bel$rl$ s$n$rsel yollar üzer$nden şek$llen$r (Meye & Adan, 

2014)  

2.2.1.3 Duygusal YetersKz Yeme 

Sağlık çalışanları, yoğun çalışma temposu, uzun vard$yalar ve yüksek düzeyde 

sorumluluk gerekt$ren $ş ortamları neden$yle stresle sıkça karşılaşmaktadır. Yeme 

düzens$zl$ğ$, b$reyler$n açlık ve tokluk g$b$ $çsel $puçlarına duyarlı olamdan yemek yeme 

eğ$l$m$ olmaları, bunu yer$ne yemeğ$ başlatmak ve sonlandırmak $ç$n dışsal faktörlere 

güvenmeler$ olarak tanımlanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, yoğun duygusal uyarılma, 

özell$kle yüksek stres sev$yeler$, b$reyler$n kend$ açlık ve tokluk $puçlarına karşı 

duyarsızlaşmasına neden olab$l$r (Tan & Chow, 2014). 

Yeme bozuklukları, b$reyler$n yemek yeme davranışlarını sürekl$ bozulmalarına 

neden olan ve f$z$ksel veya z$h$nsel sağlık üzer$nde c$dd$ negat$f etk$ler yaratab$len 

rahatsızlıklardır. Yeme düzens$zl$kler$, uzun vadel$ etk$ler$ sağlık açısından c$dd$ 

sonuçlara yol açab$lmekted$r. Örneğ$n, brad$kard$, elektrol$t denges$zl$kler$, kalp 

yetmezl$ğ$ ve böbrek yetmezl$ğ$ g$b$ yaşamı teht$t eden kompl$kasyonlar görüleb$l$r 

(Seah et al., 2017).  

2.2.1.4 BesKn SeçKcKlKğK 

Seç$c$ yeme davranışı, b$reyler$n tanıdığı veya yen$ karşılaştığı bes$nler$ reddetme 

veya tüketmekten kaçınma eğ$l$m$ olarak tanımlanmaktadır. Bu durum genell$kle bel$rl$ 

bes$nlerle sınırlı m$ktarda tüketme, yen$ tatları denemekte zorlanma, gıdaların duygusal 

özell$kler$ne karşı hassas$yet (koku, tat, görünüm) ve yemekler$n hazırlanış ve sunum 

şek$ller$ne karşı katı tutum serg$leme g$b$ özell$klerle karakter$zed$r (Demı̇r et al., 2023). 

Sağlıklı beslenmen$n ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ koruyucu etk$s$ b$rçok çalışmayla 

desteklenm$şt$r. S$stemat$k derlemeler, beslenme kal$tes$n$n ve dengel$ b$r d$yet$n 

depresyon, anks$yete ve b$l$şsel $şlevlerde ger$leme r$sk$n$ azalttığını göstermekted$r. 

Ancak, beslenmen$n sağlık çalışanlarının ps$koloj$k $y$ oluşu ve tükenm$şl$k üzer$ndek$ 

etk$s$ daha az $ncelenm$şt$r. Son yıllarda yapılan araştırmalar, yeters$z beslenmen$n sağlık 

çalışanlarında ps$koloj$k $y$ oluşu olumsuz etk$leyeb$leceğ$n$ ve tükenm$şl$k sev$yeler$n$ 

artırab$leceğ$n$ öne sürmekted$r (Utter et al., 2023) 
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2.2.1.5 Yavaş Yeme 

Obez$te oranları dünya genel$nde artış göstermekted$r ve bu durum, çeş$tl$ 

davranışsal ağırlık yönet$m stratej$ler$n$n uygulanmasını gerekt$rmekted$r. Bu stratej$ler 

arasında yeme hızının azaltılması ve b$l$nçl$ yeme prat$ğ$ yer almaktadır. Yeme hızının 

vücut ağırlığı $le poz$t$f $l$şk$l$ olduğu öne sürülse de bazı çalışmalar yeme hızındak$ 

değ$ş$kl$kler$n obez$te r$sk$ üzer$nde bel$rg$n b$r etk$s$ olmadığını göstermekted$r. Yeme 

hızını azaltmaya yönel$k stratej$ler arasında lokma büyüklüğünün küçültülmes$, daha 

küçük çatal-kaşık kullanılması, ç$ğneme sıklığının artırılması ve yemek sırasında su 

yudumlamak veya çatal-kaşığı her lokmadan sonra bırakmak g$b$ yöntemler 

bulunmaktadır. Ancak, daha yavaş yemek yemen$n enerj$ alımı üzer$ndek$ etk$s$ 

konusunda çel$şk$l$ bulgular mevcuttur; bazı çalışmalar kalor$ alımının azaldığını öne 

sürerken, bazıları $se herhang$ b$r etk$s$n$n olmadığını veya enerj$ alımını artırab$leceğ$n$ 

göstermekted$r (S$monson et al., 2020). Yeme hızı, b$rey$n enerj$ alımını, açlık-tokluk 

s$nyaller$n$ ve genel beslenme alışkanlıklarını etk$leyen öneml$ b$r faktördür. Hızlı 

yemek yemen$n ağırlık kazanımı, obez$teye ve T2DM r$sk$ne neden olduğu göster$lm$ş, 

ancak yavaş yeme alışkanlığı kazandırılan b$reyler$n bunu sürdürmekte zorlandıkları 

b$ld$r$lm$şt$r. Bu durum, yeme hızını kontrol etmen$n hem f$z$ksel sağlık hem de 

ps$koloj$k $y$ oluş açısından ele alınması gerekt$ğ$n$ göstermekted$r. B$l$nçl$ yeme, 

b$rey$n yeme sürec$ne odaklanmasını sağlayarak duygusal yeme g$b$ olumsuz 

davranışları önleyeb$l$r. Yapılan araştırmalar, sebzeler$n önce tüket$ld$ğ$ ve yemek 

süres$n$n uzatıldığı durumlarda postprand$yal kan şeker$ dalgalanmalarının 

azaldığını göstermekted$r (Ima$ et al., 2023). 

2.2.2 Yeme Davranışları Kle PsKkolojKk İyK Oluş ArasındakK Muhtemel İlKşkK 

Beslenme alışkanlıkları, ps$koloj$k $y$ oluş ve z$h$nsel sağlık üzer$nde öneml$ b$r 

etk$ye sah$pt$r. Düzenl$ meyve, sebze ve kahvaltı tüket$m$ mutluluk, daha $y$ uyku ve 

düşük stres sev$yeler$ $le bağlantılı bulunurken, gazlı $çecekler, fast food, tatlılar ve kafe$n 

g$b$ sağlıksız bes$nler$n tüket$m$ mutsuzluk, depresyon ve kötü uyku $le 

$l$şk$lend$r$lm$şt$r. Süt tüket$m$n$n ps$koloj$k etk$ler$ konusunda çel$şk$l$ bulgular 

mevcuttur; bazı çalışmalar depresyon $le $l$şk$lend$r$rken, d$ğerler$ uyku kal$tes$n$ 

artırdığını göstermekted$r (Hong & Peltzer, 2017). Öz-şefkat$n hem ps$koloj$k hem de 

f$z$ksel sağlık açısından olumlu etk$ler$ olduğunu göstermekted$r. Öz-şefkat düzey$ 

yüksek b$reylerde depresyon, anks$yete, stres ve olumsuz duygulanım daha düşük 
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sev$yelerde görülmekted$r. Ayrıca, bu b$reyler$n daha sağlıklı beslenme ve egzers$z 

alışkanlıklarına sah$p olduğu, beden $maj kaygısının daha az olduğu ve yeme suçluluğunu 

da daha az h$sset$kler$ bulunmuştur (Fekete et al., 2021). 

2.3 AKDENİZ DİYETİ VE AKDENİZ DİYETİ BAĞLILIĞI 
Akden$z d$yet$, sağlık üzer$ndek$ olumlu etk$ler$ b$l$msel olarak kanıtlanmış, besley$c$ 

ve sürdürüleb$l$r b$r beslenme model$d$r. 2010 yılında B$rleşm$ş M$lletler Eğ$t$m, B$l$m 

ve Kültür Örgütü (UNESCO) tarafından somut olmayan kültürel m$ras olarak kabul 

ed$len bu d$yet, özell$kle Fransa, İtalya, Yunan$stan, İspanya ve Fas g$b$ Akden$z 

ülkeler$nde geleneksel olarak ben$msenm$şt$r (Mentella et al., 2019). Sebzeler, meyveler, 

baklag$ller, tam tahıllar, kuruyem$şler ve sızma zeyt$nyağı g$b$ bes$nler$n yüksek oranda 

tüket$ld$ğ$ bu model, sağlıklı yağların ön planda olduğu, $şlenm$ş gıdalardan ve aşırı 

kırmızı et tüket$m$nden kaçınılan dengel$ b$r beslenme b$ç$m$ sunmaktadır. Bunun yanı 

sıra, balık ve süt ürünler$ orta düzeyde tüket$l$rken, kırmızı et tüket$m$n$n 

sınırlandırılması öner$lmekted$r. Kırmızı şarabın, ana öğünlerde ölçülü m$ktarda 

tüket$lmes$ de bu beslenme düzen$n$n karakter$st$k özell$kler$nden b$r$d$r (Mart$n$, 

2019). 

Tar$hsel olarak, Akden$z beslenme kültürü Ant$k Yunan ve Roma dönemler$ne 

dayanmaktadır. Zeyt$n, üzüm, narenc$ye, mantar ve aromat$k otlar g$b$ bes$nler bölge 

mutfağında öneml$ b$r yer tutarken, buğday, zeyt$nyağı ve şarap beslenmen$n temel taşları 

olarak kabul ed$lm$şt$r. Balık tüket$m$ yaygın b$r alışkanlık olurken, et tüket$m$ sosyal 

statüye bağlı olarak değ$ş$kl$k gösterm$şt$r. Bölgedek$ bes$n kaynakları arasında all$um 

sebzeler$ (soğan, sarımsak, pırasa), yeş$l yapraklı sebzeler (turp, marul, eng$nar, lahana) 

ve kuruyem$şler (cev$z, badem) sıklıkla tüket$lm$ş, domates ve patates $se sonradan 

yaygınlaşmıştır (Brehm et al., 2021). 

Akden$z d$yet$ne bağlılık $le sağlık göstergeler$ arasındak$ $l$şk$y$ değerlend$ren 

araştırmalar, bu beslenme model$ne yüksek uyum sağlayan b$reylerde ölüm oranlarının 

daha düşük olduğunu ve uzun yaşam süres$ $le $l$şk$l$ olduğunu ortaya koymuştur. 

Tr$chopoulou ve Vas$lopoulou (2000) tarafından yapılan çalışmada, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün (WHO) 1960-1990 yılları arasındak$ ölüm $stat$st$kler$ anal$z ed$lerek, 

Akden$z nüfusunun daha düşük ölüm oranlarına sah$p olduğu bel$rlenm$şt$r. 

Araştırmacılar, Akden$z d$yet$n$n sek$z temel b$leşen$ (yüksek tekl$ doymamış yağ oranı, 
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baklag$ller, tahıllar, meyve, sebze, düşük et tüket$m$, orta düzeyde süt ürünler$ ve alkol) 

üzer$nden b$r Akden$z D$yet$ Skoru oluşturmuş ve bu d$yete yüksek bağlılık gösteren 

b$reylerde ölüm oranlarının anlamlı şek$lde daha düşük olduğunu tesp$t etm$şt$r. 

Çalışmada, Akden$z d$yet$n$n ant$oks$dan $çer$ğ$ yüksek bes$nler sayes$nde kron$k 

hastalık r$sk$n$ azalttığı ve uzun ömür sağladığı vurgulanmıştır (Tr$chopoulou & 

Vas$lopoulou, 2000). 

 

2.3.1 AkdenKz DKyetK’nKn Sağlık ÜzerKne EtkKlerK 

Akden$z d$yet$, kard$yovasküler hastalıklar, metabol$k sendrom ve obez$te g$b$ sağlık 

sorunları üzer$nde öneml$ koruyucu etk$lere sah$pt$r. Yapılan b$l$msel çalışmalar, bu 

beslenme model$n$n kard$yometabol$k r$sk faktörler$n$ azalttığını ve d$yabet $le $l$şk$l$ 

metabol$k hastalıkların r$sk$n$ düşürdüğünü göstermekted$r. Özell$kle, PREDIMED 

çalışması, Akden$z d$yet$n$n kalp kr$z$, felç ve kard$yovasküler ölümler$ %30 oranında 

azalttığını ortaya koymuştur. Yüksek tekl$ doymamış yağ $çer$ğ$, bol sebze, meyve, tam 

tahıllar, baklag$ller ve balık tüket$m$ sayes$nde bu beslenme model$ kard$yovasküler 

sağlığı desteklemekte ve kron$k hastalıkları önlemede etk$l$ olmaktadır (Mart$nez-Lacoba 

et al., 2018; Mart$n$, 2019; Mentella et al., 2019). Bununla b$rl$kte, santral obez$ten$n 

$nsül$n d$renc$ ve metabol$k sendrom g$b$ sağlık sorunlarının temel nedenler$nden b$r$ 

olduğu b$l$nmekted$r. Akden$z d$yet$, yüksek l$f, tam tahıllar ve doymamış yağ $çer$ğ$yle 

vücut ağırlığının kontrolü ve bel çevres$n$n azaltılmasında etk$l$ b$r rol oynamaktadır. 

Çeş$tl$ araştırmalar, Akden$z d$yet$ne bağlı yüksek l$f tüket$m$n$n bel çevres$n$ daraltarak 

kard$yovasküler hastalıklar ve d$yabet g$b$ kard$yometabol$k bozuklukların r$sk$n$ 

azalttığını göstermekted$r (Bab$o et al., 2009). 

Beslenme alışkanlıklarının kanser r$sk$ üzer$ndek$ etk$s$ de b$l$msel çalışmalarla 

ortaya konmuştur. Akden$z d$yet$, $çerd$ğ$ yüksek l$f, ant$oks$dan ve sağlıklı yağlar 

sayes$nde bel$rl$ kanser türler$ne karşı koruyucu özell$kler taşımaktadır. İtalya’da 

gerçekleşt$r$len vaka-kontrol çalışmaları, sebze ve meyve tüket$m$n$n s$nd$r$m s$stem$, 

m$de ve $drar yolu kanserler$ne karşı koruyucu olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, β-

karoten, E v$tam$n$ ve kals$yum g$b$ m$krobes$nler$n meme ve kolorektal kanser r$sk$n$ 

azalttığı; kırmızı et tüket$m$n$n $se m$de, kolon, rektum ve pankreas kanser$ r$sk$n$ 

artırdığı bel$rlenm$şt$r. Bununla b$rl$kte, balık tüket$m$n$n s$nd$r$m s$stem$ ve üreme 
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organları kanserler$ne karşı koruyucu etk$ler$ olduğu, tam tahılların tüket$m$n$n b$rçok 

kanser türüne karşı faydalı, raf$ne tahılların $se zararlı olduğu vurgulanmaktadır. Doymuş 

yağlar yer$ne zeyt$nyağı g$b$ sağlıklı yağların terc$h ed$lmes$, özell$kle meme ve 

kolorektal kanser r$sk$n$ azaltmada etk$l$ olab$lmekted$r (Vecch$a, 2004). İtalya ve 

İsv$çre’de gerçekleşt$r$len gen$ş çaplı b$r vaka-kontrol çalışması, Akden$z d$yet$ne 

yüksek uyum sağlayan b$reylerde meme kanser$ r$sk$n$n yaklaşık %18 oranında 

azaldığını gösterm$şt$r. Bu koruyucu etk$n$n, d$yet$n yüksek l$f, ant$oks$dan ve sağlıklı 

yağ $çer$ğ$ sayes$nde oks$dat$f stres$ azaltması ve östrojen sev$yeler$n$ dengelemes$ $le 

bağlantılı olduğu düşünülmekted$r (Turat$ et al., 2018). 

 

2.3.2 AkdenKz DKyetK Bağlılığı’nın PsKkolojKk İyK Oluş Kle Muhtemel İlKşkKsK 

Beslenme alışkanlıklarının genel sağlık üzer$ndek$ etk$s$ yalnızca f$z$ksel hastalıklarla 

sınırlı kalmayıp, ruh sağlığı $le de yakından $l$şk$l$d$r. Yapılan çalışmalar, Akden$z 

D$yet$’n$n depresyon r$sk$n$ azaltmada öneml$ b$r rol oynayab$leceğ$n$ göstermekted$r 

(Y$n et al., 2021). Sebze, meyve, tam tahıllar, baklag$ller, zeyt$nyağı ve balık açısından 

zeng$n olan bu beslenme model$, özell$kle B6, B12 ve fol$k as$t g$b$ B v$tam$nler$ $le 

omega-3 yağ as$tler$ bakımından yüksek $çer$ğe sah$pt$r. B v$tam$nler$, homos$ste$n 

metabol$zmasını düzenleyerek nörotransm$tter sentez$n$ desteklerken, omega-3 yağ 

as$tler$ bey$n hücreler$ üzer$nde ant$-enflamatuar etk$ler göstermekted$r (Muñoz et al., 

2008; Sánchez-V$llegas et al., 2006) 

İtalya’da yapılan b$r çalışma, Akden$z D$yet$’n$n b$rden fazla kron$k hastalığa sah$p 

b$reylerde depres$f bel$rt$ler$n ş$ddet$n$ azaltmada etk$l$ olab$leceğ$n$ ortaya koymuştur 

bu bulgu, Akden$z D$yet$’n$n yalnızca f$z$ksel sağlığı destekleyen b$r model olmadığını, 

aynı zamanda ruh sağlığı üzer$nde de koruyucu ve destekley$c$ b$r rol oynayab$leceğ$n$ 

düşündürmekted$r. Ayrıca, sağlıklı beslenme alışkanlıkları ve düzenl$ f$z$ksel akt$v$te, 

özell$kle ps$k$yatr$k hastalığı olan b$reylerde hastalığın seyr$n$ $y$leşt$ren öneml$ faktörler 

arasında yer almaktadır. Metabol$k sendrom ve kard$yovasküler hastalıklar, ps$k$yatr$k 

hastalıklarda sıkça görülen sağlık sorunları olup, bu hastalıklara bağlı ölüm oranlarını 

azaltmak $ç$n beslenme ve yaşam tarzı değ$ş$kl$kler$ büyük önem taşımaktadır.(La$ron, 

2007; Sánchez-V$llegas et al., 2006) 
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Beslenme ve depresyon arasındak$ $l$şk$y$ $nceleyen çalışmalar, depresyon 

hastalarında B v$tam$nler$ eks$kl$ğ$n$n yaygın olduğunu ve yüksek homos$ste$n 

sev$yeler$n$n depres$f bel$rt$lerle $l$şk$l$ olab$leceğ$n$ göstermekted$r. Özell$kle s$gara 

$çen erkeklerde düşük fol$k as$t sev$yeler$n$n depresyon r$sk$n$ artırdığı, f$z$ksel olarak 

akt$f kadınlarda $se yeterl$ B12 alımının depresyon gel$ş$m$n$ önleyeb$leceğ$ 

bel$rlenm$şt$r (Sánchez-V$llegas et al., 2006). 

D$kkat Eks$kl$ğ$ ve H$perakt$v$te Bozukluğu (DEHB), yaygın görülen kron$k ruh 

sağlığı bozukluklarından b$r$ olup, 2015 $t$barıyla dünya genel$nde yaygınlığının %7,2 

olduğu b$ld$r$lm$ş ve bu oranın zamanla arttığı gözlemlenm$şt$r. DEHB’l$ b$reyler, 

b$l$şsel ve duygusal zorluklarla karşılaşırken, $lerleyen yaşlarda akadem$k başarıda düşüş, 

ant$sosyal davranışlar, madde bağımlılığına yatkınlık ve obez$te g$b$ ek sağlık 

sorunlarıyla karşılaşma r$sk$ taşımaktadır. Son yıllarda beslenme alışkanlıklarının DEHB 

üzer$ndek$ etk$s$ g$derek daha fazla araştırılmakta ve özell$kle Akden$z d$yet$ne düşük 

bağlılığın bu bozukluğun gel$ş$m$nde etk$l$ olab$leceğ$ öne sürülmekted$r (Shareghfar$d 

et al., 2020). Besley$c$ $çer$ğ$yle d$kkat çeken Akden$z d$yet$; sebze, meyve, tam tahıllar, 

sağlıklı yağlar ve kal$tel$ prote$n kaynakları bakımından zeng$n olup, nöroloj$k 

fonks$yonları destekley$c$ b$leşenler $çermekted$r. Buna karşın, yüksek oranda $şlenm$ş 

gıda, raf$ne karbonh$drat ve doymuş yağ tüket$m$, b$l$şsel $şlevler üzer$nde olumsuz 

etk$ler yaratab$l$r. Bu nedenle, DEHB $le yalnızca bel$rl$ bes$n öğeler$ değ$l, genel 

beslenme düzen$ arasındak$ $l$şk$n$n d$kkate alınması gerekt$ğ$ vurgulanmaktadır (San 

Mauro Martín et al., 2018; Shareghfar$d et al., 2020). 

Yağların bey$n sağlığındak$ rolü hem yapısal hem de $şlevsel açıdan büyük önem 

taşımaktadır. Beyn$n büyük b$r kısmı yağlardan oluştuğu $ç$n, özell$kle omega-3 yağ 

as$tler$ b$l$şsel $şlevler ve duygu durum düzenlemes$ açısından kr$t$k b$r bes$n öges$d$rler. 

Omega-3’ler$n b$polar bozukluk, Alzhe$mer hastalığı ve stresle başa çıkma üzer$ndek$ 

olumlu etk$ler$ olduğuna da$r çalışmalar mevcuttur. Bununla b$rl$kte, kolesterol 

sev$yeler$n$n aşırı düşük olması, seroton$n üret$m$n$ azaltarak ruh hal$nde denges$zl$k, 

öfke ve saldırgan davranışlara neden olab$l$r (Beyhan  & Taş , 2019; Muñoz et al., 2008). 

Sonuç olarak, Akden$z D$yet$ g$b$ dengel$ ve besley$c$ b$r beslenme model$, hem 

f$z$ksel hem de z$h$nsel sağlığı destekleyerek genel yaşam kal$tes$n$ artırmada etk$l$ b$r 

stratej$ olarak öner$lmekted$r. Ayrıca, karbonh$drat, prote$n ve yağ denges$n$n korunması, 
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yalnızca f$z$ksel sağlığı değ$l, aynı zamanda z$h$nsel $y$ oluşu da doğrudan etk$leyeb$l$r. 

Bu nedenle, sağlıklı b$r beslenme düzen$, ruhsal dengey$ koruma ve bey$n fonks$yonlarını 

destekleme açısından kr$t$k b$r role sah$pt$r. Bununla b$rl$kte, d$yet$n ruh sağlığı 

üzer$ndek$ etk$ler$n$ daha $y$ anlamak ve neden-sonuç $l$şk$s$n$ bel$rlemek amacıyla 

$ler$ye dönük, gen$ş ölçekl$ kl$n$k çalışmalar gerekmekted$r (Beyhan  & Taş, 2019; 

Muñoz et al., 2008; Sánchez-V$llegas et al., 2006). 

 

2.4 FİZİKSEL AKTİVİTE VE MENTAL SAĞLIK 

Fiziksel aktivite, vücudun enerji harcamasını gerektiren her türlü hareket olarak 

tanımlanabilir. Günlük yaşamda gerçekleştirilen yürüyüş, koşu, bisiklete binme, yüzme, 

dans etme ve bahçe işleri gibi faaliyetler fiziksel aktivitenin farklı türlerine örnek teşkil 

eder. Bunun yanı sıra, düzenli egzersiz programları, spor etkinlikleri ve kas güçlendirme 

egzersizleri de fiziksel aktivite kapsamında değerlendirilir (Piercy et al., 2018; Vanhees 

et al., 2005). 

 Düzenli fiziksel aktivitenin insan sağlığı üzerinde çok sayıda olumlu etkisi 

bulunmaktadır. Öncelikle, kalp ve damar sağlığını destekleyerek tansiyonun 

dengelenmesine ve kardiyovasküler hastalık riskinin azalmasına katkıda bulunur. Aynı 

zamanda kas ve kemik yapısını güçlendirerek osteoporoz gibi hastalıkların önüne 

geçebilir. Metabolizmayı hızlandırması sayesinde ağırlık kontrolünü sağlamada önemli 

bir rol oynar ve vücut yağ oranının dengelenmesine yardımcı olur (Lee et al., 1997). 

 Fiziksel aktivitenin ruh sağlığı üzerindeki etkileri de oldukça belirgindir. Düzenli 

hareket etmek, stres seviyesini azaltırken mutluluk hormonları olarak bilinen 

endorfinlerin salgılanmasını artırır. Bu sayede depresyon ve anksiyete belirtilerinin 

hafiflemesine katkıda bulunur. Ayrıca, uyku düzenini iyileştirerek bireyin daha kaliteli 

bir dinlenme süreci geçirmesini sağlar (Dishman & O’Connor, 2009; Murphy et al., 

2015). 

 



16 
 

2.4.1 FKzKksel AktKvKte ve PsKkolojKk İyK Oluş İlKşkKsK 

Sağlık çalışanları, yoğun $ş yükler$ ve uzun çalışma saatler$ neden$yle sedanter 

davranışa yatkın b$r meslek grubudur. Uzun sürel$ oturma veya f$z$ksel harakets$zl$kle 

tanımlanan sedanter davranış, modern sağlık s$stem$ndek$ $ş düzen$ ve çalışma 

koşullarından dolayı sağlık çalışanlarında g$derek yaygın hale gelm$şt$r. Sedanter 

davranış, Sağlık çalışanlarında öneml$ sağlık sorunlarını da beraber$nde 

get$reb$lmekted$r. Bunların en öneml$s$ l$p$d metabol$zmasında, kard$ovasküler sağlığı 

koruma ve genel metabol$k $şlevler$ sürdürmek $ç$n hayat$ önem taşımaktadır. Bu 

metabol$zmanın bozulması tr$gl$ser$tler$n (TG) yükselmes$, düşük yoğunluklu 

l$poprote$nler$n (LDL) artışı ve yüksek yoğunluklu l$poprote$nler$n (HDL) azalması g$b$ 

l$p$d denges$zl$kler$yle sonuçlanab$l$r. Bu durum d$sl$p$dem$ye yol açarak, sağlık 

çalışanlarında kard$ovasküler r$sk tablosunu da gel$şt$reb$l$r (Mladenov$c, 2024). 

F$z$ksel akt$v$te sırasında $nsan vücudu, $k$ öneml$ nörok$myasalın üret$m$n$ 

artırır. Bu süreçte, rahatlama ve ağrı duyarlılığının azalmasına bağlantılı olan opo$dler ve 

endokannab$on$dler$ salgılar. Yapılan araştırmalar, egzers$z$n d$kkat, konsantrasyon, 

hafıza, b$l$şsel becer$ler, d$l akıcılığı ve karar verme g$b$ z$h$nsel $şlevler$ yaklaşık $k$ 

saat boyunca olumlu yönde etk$leyeb$leceğ$n$ ortaya koymuştur. Düzenl$ f$z$ksel 

akt$v$ten$n h$potalamus- h$pof$z-adrenal (HPA) eksen$n$n performansını artırdığını, stres 

hormonu kort$zolün sev$yes$n$ düşürdüğünü ve lept$n $le gherl$n hormonlarının denges$n$ 

yen$den sağladığı vurgulamaktadır (Mah$ndru, Pat$l, & Agrawal, 2023). 

2.4.2 FKzKksel AktKvKtenKn Yeme Davranışları ve PsKkolojKl İyK Oluş ÜzerKndekK Rolü 

McEwen’e göre stres, duygusal ve f$zyoloj$k olarak zorlayıcı deney$mler$ tanımlamak 

$ç$n kullanılan genel b$r ter$md$r. Sağlık çalışanları açısından ele alındığında, bu stres 

faktörler$ akut (örneğ$n, yoğun b$r $ş günü) veya kron$k (örneğ$n, sürekl$ nöbet s$stem$), 

haf$f (örneğ$n, b$r hastaya ulaşmada gec$kme) ya da travmat$k (örneğ$n, c$dd$ b$r hastanın 

kaybı) olab$l$r. Stres, yalnızca b$r dış uyaran olarak görülmekten z$yade, b$rey$n f$z$ksel, 

duygusal ve z$h$nsel s$stemler$n$n ne şek$lde zorlandığını ve bu s$stemler$n nasıl tepk$ 

verd$ğ$n$ de kapsayan b$r süreçt$r. Sağlık çalışanları, bu stres faktörler$yle başa 

çıkab$lmek $ç$n duygusal, f$zyoloj$k ve davranışsal uyum mekan$zmalarını devreye sokar 

(Stults-Kolehma$nen & S$nha, 2014). 
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Buna bağlı olarak yapılan araştırmalarda k$ş$ler$n akut strese enerj$ yoğun, şeker ve 

doymuş/trans yağ oranı yüksek atıştırmalık y$yecekler$n tüket$m$n$ artırarak (strese bağlı 

yeme) yanıt vereb$leceğ$n$ göstermekted$r. F$z$ksel egzers$z$n, çeş$tl$ sağlık ve $y$l$k hal$ 

sonuçlarını destekleyen ve sık kullanılan b$r stres yönet$m tekn$ğ$ olduğu $y$ 

b$l$nmekted$r (Leow et al., 2018).  
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2.5 İŞ-YAŞAM DENGESİ 
Sağlık h$zmetler$ne olan taleb$n g$derek artması, sağlık çalışanlarının $ş stres 

sev$yes$n$n her geçen gün yükselmes$ne neden olmaktadır (Janjhua, 2012). İş yaşam 

denges$ (WLB), $ş ve yaşam hedefler$ arasındak$ denge sağlama çabası $ç$n kullanılan b$r 

ter$md$r. Her ne kadar $ş-yaşam denges$ kes$n b$r şek$lde tanımlanmamış olsa da, bunun 

sağlık çalışanlarının mutlu ve sağlıkı, olab$lmes$ $ç$n ev ve $ş hayatı deney$mler$n$n 

dengede olması gerekmekted$r (Mullen, 2015). Araştırmacılar, sağlık çalışanları 

arasındak$ strese neden olan faktörler$ kapsamlı b$r şek$lde $ncelem$şt$r. Bu faktörler 

hastaların duygusal ve f$z$ksel gereks$n$mler$n$ karşılamaya yönel$k yoğun çaba ve 

değ$şen koşullara uyum sağlama zorunluluğu, yeters$z personel sev$yeler$ne ve uzun 

çalışma saatler$ne kadar gen$ş b$r yelpazeden oluşmaktadır (Janjhua, 2012). Bunun yanı 

sıra COVID-19 pandem$s$ sırasında sağlık çalışanlarının k$ş$sel ve $ş yaşamlarındak$ 

benzer sorunlarla daha çok karşılaştığı ve pandem$n$n hem stres hem de ps$koloj$k 

sonuçlarıyla başa çıkmak zorunda kaldıkları gözlemlenm$şt$r. Özell$kle COVID-19 

pandem$s$nde daha az $ş tecrübes$ne sah$p sağlık çalışanlar, çocuklu sağlık çalışanları 

ps$koloj$k olarak daha fazla etk$lenm$şt$r. B$rçok sağlık çalışanı, a$le üyeler$ne v$rüs 

bulaştırmaktan korktuğu $ç$n alternat$f konaklama ve barınma seçenekler$ne 

başvurmuştur. Bundan dolayı a$leler$nden ayrı kalmış ve ebeveynl$k roller$n$ yer$ne 

get$remem$şlerd$r. Bu durum, meslek$ fedakârlık $le kend$ler$ ve sevd$kler$ $ç$n duyulan 

korku arasındak$ dengey$ bozmuş olup $ş yaşam denges$n$ de olumsuz etk$lem$şt$r (Ayar, 

Karaman, & Karaman, 2022).  

2.5.1 İş-Yaşam DengesK Boyutları 

İş-yaşam denges$, $ş ve a$le arasındak$ doğrudan b$r bağlantı mekan$zması olarak 

değ$l, b$rey$n farklı yaşam roller$ne yönel$k genel tutumu olarak görülmekted$r 

(Greenhaus et al., 2003). Geleneksel anlayış, b$reyler$n roller$n$ önem sırasına göre 

düzenled$ğ$n$ savunsa da, araştırmalar b$reyler$n tüm roller$ne eş$t derecede bağlılık 

göstereb$leceğ$n$ öne sürmekted$r. Bu denge kavramı, $ş ve yaşamı bel$rl$ ölçütlere göre 

hesaplanab$len alanlar olarak ele alır. Bu yüzden, zamanı da ölçüleb$len ve bel$rl$ b$r 

değer$ olan b$r kaynak g$b$ görme anlayışına dayanır (Roberts, 2008) . Poz$t$f rol denges$, 

b$rey$n tüm roller$ne d$kkat ve özenle katılım sağlaması olarak tanımlanırken, negat$f rol 

denges$ $se b$rey$n tüm roller$nden kopuk olması anlamına gel$r  (Greenhaus et al., 2003) 

Günümüz $ş dünyasında, çalışanlardan yüksek yetk$nl$k ve çoklu görev becer$ler$ 
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beklen$rken, bu durum $ş-yaşam denges$ sorunlarını da beraber$nde get$rmekted$r 

(Poulose & Sudarsan, 2017). Özell$kle sağlık sektöründe, hemş$reler g$b$ yoğun $ş yüküne 

sah$p meslek gruplarında, vard$yalı çalışma, düzens$z mesa$ saatler$ ve aşırı $ş talepler$ 

neden$yle $ş-a$le çatışması yaygındır ve bu durum $ş tatm$n$, $ş bağlılığı ve k$ş$sel yaşam 

denges$n$ olumsuz etk$leyeb$lmekted$r. İş-yaşam denges$ üzer$ne yapılan çalışmalar, 

dengen$n tatm$n, $şlevsell$k ve sağlık açısından tüm roller arasında eş$t b$r dağılım 

gerekt$rd$ğ$n$ göstermekted$r (Greenhaus et al., 2003). İş-yaşam denges$, b$rey$n $ş, 

k$ş$sel ve toplumsal yaşamı arasında denge kurma sürec$ olarak tanımlanırken, 

araştırmalar bu dengen$n sağlanmasının çalışanların performansını ve memnun$yet$n$ 

artırdığını göstermekted$r  (Poulose & Sudarsan, 2017). Özell$kle hemş$reler g$b$ f$z$ksel 

ve duygusal olarak yoğun $ş ortamlarında çalışan b$reyler $ç$n $ş yükü, rol bel$rs$zl$ğ$ ve 

çevresel faktörler $ş-yaşam denges$n$ etk$leyen öneml$ unsurlar arasındadır (Poulose & 

Sudarsan, 2017). Günlük yaşamdan b$r örnekle, b$r teraz$n$n her $k$ tarafına eş$t ağırlık 

konulduğunda dengede kalması g$b$, b$reyler$n de $ş ve yaşam roller$ne eş$t sev$yede 

bağlılık göstermes$ öner$lmekted$r (Greenhaus et al., 2003). 

2.5.1.1 KKşKsel Hayatın İş Yaşamına EtkKsK 

Kadınların hem evde geleneksel rolleri hem de iş hayatında modern iş koşullarına 

uygun roller üstlenmelerinin beklenmesi, iş-aile çatışmasını erkeklere kıyasla daha yoğun 

yaşamalarına neden olmaktadır. Kadınların kariyerlerinde evlilik, çocuk bakımı ve aile 

sorumlulukları öncelikli hale geldiğinde, terfi imkânlarının azalması ve iş yaşamlarının 

sekteye uğraması kaçınılmaz olmaktadır (Arslan, 2012). İş ve aile, bireyin 

hayatında birbiriyle iç içe geçmiş, sürekli etkileşim halinde olan iki temel alan olup, 

birindeki olumlu ya da olumsuz gelişmeler doğrudan diğerini etkilemektedir (Greenhaus 

et al., 2003). Özellikle iş hayatındaki aşamalar, iş-yaşam dengesinin korunmasını 

zorlaştıran önemli etkenlerden biridir. İlk terfi, herhangi bir terfi, destekleyici bir 

yöneticinin kaybı ve yerine gelecek kişinin belirsizliği, iş güvencesizliği ya da işten 

çıkarılma tehdidi, kadınların hem iş hem de aile rollerini yönetme sürecinde ciddi baskılar 

yaratmaktadır (Byrne, 2005).  

Benzer şekilde, kişisel yaşamda meydana gelen çocuk sahibi olmak, çocukların 

okula veya üniversiteye başlaması ya da evden ayrılması, hatta emekliliğin yaklaşması 

gibi değişimler, iş-yaşam dengesini doğrudan etkileyen unsurlar arasında yer almaktadır. 
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Aynı şekilde, sağlık sorunları veya bir aile üyesinin hastalığı ya da kaybı, iş ve özel 

hayatın birbiriyle çatışmasına yol açarak bireylerin psikolojik ve fiziksel iyi oluşunu 

olumsuz etkileyebilmektedir (Byrne, 2005) 

İş ve aile hayatı arasındaki sorumlulukların örtüşmesi veya zıt taleplerin ortaya 

çıkması, özellikle kadın çalışanlar üzerinde daha büyük bir baskı yaratmakta ve iş-yaşam 

dengesinin sürdürülebilirliğini zorlaştırmaktadır (Byrne, 2005; Greenhaus et al., 2003) 

Bu baskılar, kadınların hem iş yerindeki verimliliğini hem de aile hayatındaki 

rollerini sağlıklı bir şekilde yönetmesini engelleyerek genel yaşam kalitesini 

düşürmektedir. Özellikle işyerinde esnek çalışma politikalarının eksikliği, kadınların 

kariyer gelişimi ile aile sorumlulukları arasında sıkışmalarına neden olmakta ve bu durum 

uzun vadede iş tatminsizliği, stres ve tükenmişlik gibi olumsuz sonuçlara yol 

açabilmektedir (Arslan, 2012; Greenhaus et al., 2003).Bu bağlamda, iş-yaşam dengesi, 

çalışan bağlılığını doğrudan etkileyen önemli bir faktör olup, çalışan memnuniyetini 

artırarak devamsızlık oranlarını düşürmekte, stresi azaltmakta, sağlığı iyileştirmekte ve 

genel yaşam kalitesini yükseltmektedir (Greenhaus et al., 2003) 

2.5.1.2 İş Hayatının KKşKsel Hayata EtkKsK 

İş hayatı, bireylerin kişisel yaşamlarını doğrudan etkileyen önemli bir faktördür. 

Günümüzde iş-yaşam dengesi (WLB) üzerine yapılan araştırmaların çoğu, iş-aile dengesi 

(WFB) kavramına odaklanarak, yaşamın "aile" boyutunu öncelikli olarak ele almıştır. 

Ancak, iş gücünde yalnızca çocuklu çalışanlar değil, çocuksuz çiftler, bekar bireyler, yaşlı 

çalışanlar ve uzun süreli sağlık sorunları veya engelleri olan kişiler gibi farklı gruplar da 

bulunmaktadır. Bu grupların iş yükü, çalışma saatleri ve iş stresi gibi unsurlar nedeniyle 

kişisel yaşamlarında farklı zorluklarla karşılaştığı görülmektedir (Chan et al., 2016). 

Özellikle yoğun iş temposu ve uzun çalışma saatleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığını 

olumsuz yönde etkileyerek, aile ilişkileri, sosyal etkileşimler ve kişisel gelişim 

alanlarında kısıtlamalar yaratabilmektedir.  (Greenhaus et al., 2003). 

Bunun yanı sıra, işin bireyin özel hayatına etkisi yalnızca zaman yönetimi ile sınırlı 

kalmayıp, aynı zamanda psikolojik ve duygusal boyutta da kendini göstermektedir. İş 

yerinde yaşanan stres, baskı ve yoğun rekabet ortamı, bireylerin kişisel yaşam kalitesini 
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düşürebilmekte ve ruhsal tükenmişlik gibi sorunlara yol açabilmektedir. Özellikle annelik 

ve babalık izni kullanan çalışanlar, hem kariyer açısından olumsuz sonuçlarla karşı 

karşıya kalmakta hem de sosyal damgalama ve dışlanmaya maruz kalabilmektedir 

(Perrigino et al., 2018). 

2.5.1.3 İş ve Yaşam DengesK Aracılığıyla İyKleşme 

İş-yaşam dengesinin sağlanması, çalışanların genel refahını ve iş performansını 

doğrudan etkileyen kritik bir faktördür. Ancak, günümüz çalışma hayatında bireyler ve 

aileler, iş ve özel yaşam sorumluluklarını dengede tutmak konusunda önemli zorluklarla 

karşı karşıya kalmaktadır. Özellikle Avrupa’da, çalışma hayatı ile aile yaşamını 

dengeleme veya daha geniş bir perspektifle iş hayatını kişisel yaşamla entegre 

etme konusundaki ilgi giderek artmaktadır. Araştırmalar, iş ve özel hayatını 

dengelemekte zorlanan çalışanların daha düşük performans gösterdiğini, iş stresinin 

arttığını ve bu durumun genel yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır 

(Abendroth & den Dulk, 2011). 

Kadın istihdamının artmasıyla birlikte, iş-yaşam dengesini destekleyen politikalar 

ülkeler arasında farklı yaklaşımlarla uygulanmaktadır. Avrupa Birliği ve birçok gelişmiş 

ülke, esnek çalışma saatleri, ebeveyn izinleri ve devlet destekli bakım hizmetleri gibi 

önlemler geliştirerek çalışanların hem fiziksel hem de zihinsel sağlıklarını korumaya 

yönelik adımlar atmaktadır (Crompton & Lyonette, 2006).Bununla birlikte, iş ve özel 

hayat arasındaki dengenin sağlanamaması, özellikle kadınlar için daha büyük sorunlara 

yol açmaktadır. İş-aile çatışması, bireyin iş ve aile rollerinden gelen çelişkili talepler 

nedeniyle ortaya çıkan ve hem fiziksel hem de psikolojik sağlığı tehdit eden bir stres 

faktörü olarak tanımlanmaktadır. Çalışanlar, işyerindeki talepler ve evdeki sorumluluklar 

arasında sıkışıp kaldığında, sağlık sorunları riskinin artması, doğum oranlarının düşmesi 

ve kadınların işgücü piyasasında ayrımcılıkla karşılaşması gibi uzun vadeli sonuçlar 

ortaya çıkmaktadır (Abendroth & den Dulk, 2011). 

Ulusal politikalar, bireysel koşullar ve aile yapısı gibi değişkenler, iş-yaşam 

çatışmasının düzeyini belirlemede önemli bir rol oynamaktadır. Araştırmalar, iş-yaşam 

dengesi politikalarının iş stresini ve tükenmişliği azalttığını, çalışanların motivasyonunu 
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artırarak hem iş performansını hem de genel yaşam kalitesini yükselttiğini 

göstermektedir (Crompton & Lyonette, 2006). 

2.5.2 AkdenKz DKyetK Uyumu’nun Yeme Davranışlarına EtkKsKnde İş Yaşam 

DengesK’nKn Rolü 

Günümüzde $ş ve özel yaşam denges$n$ sağlamak, modern çalışma dünyasında kr$t$k 

b$r konu hal$ne gelm$şt$r. Teknoloj$k $lerlemeler ve çalışma koşullarındak$ hızlı değ$ş$m, 

çalışanların hem meslek$ hem de k$ş$sel sorumluluklarını dengel$ b$r şek$lde yürütmes$n$ 

zorlaştırmaktadır (Kall$ath & Brough, 2008) İş-yaşam denges$n$n sağlanması, 

çalışanların $ş tatm$n$, mot$vasyonu ve kurumsal bağlılığı üzer$nde olumlu etk$ler 

yaratmaktadır (Khan & Faz$l$, 2016). Yapılan araştırmalar, çalışanların sadece $ş yer$nde 

ver$ml$ olmaktan z$yade, sosyal ve k$ş$sel yaşamlarına da zaman ayırab$lmeler$n$n genel 

$y$ oluş sev$yeler$n$ yükseltt$ğ$n$ ortaya koymaktadır (Lockwood, 2003) 

Vard$yalı çalışanlar açısından $ş-yaşam denges$ daha büyük b$r zorluk oluşturmaktadır. 

Düzens$z çalışma saatler$ neden$yle f$z$ksel akt$v$te düzeyler$ gündüz çalışan b$reylere 

kıyasla farklılık göstermekted$r. Araştırmalar, vard$yalı çalışanların meslek$ 

akt$v$teler$n$n gün düz çalışanlara göre daha yüksek olab$ld$ğ$n$ ancak serbest zaman 

akt$v$teler$nde daha az f$z$ksel akt$v$te gerçekleşt$rd$kler$n$ ortaya koymuştur. Bu 

durumun temel sebepler$ arasında yorgunluk, egzers$z $ç$n uygun zaman bulamama ve 

gece-gece yarısı saatler$nde spor yapmanın f$zyoloj$k etk$ler$ yer almaktadır (Esqu$rol et 

al., 2009). Ancak, f$z$ksel akt$v$ten$n eks$kl$ğ$, uzun vadede kron$k hastalıkların 

önlenmes$ ve sağlıklı b$r yaşam sürdüreb$lmek açısından büyük b$r r$sk oluşturmaktadır 

(Nea et al., 2015). 

Ayrıca, vard$yalı çalışma s$stem$ne sah$p b$reylerde beslenme alışkanlıkları da 

olumsuz etk$lenmekted$r. Gece vard$yalarında çalışan b$reyler$n, planlı ve dengel$ ana 

öğünler yer$ne, atıştırmalıklara ve düşük bes$n değer$ne sah$p gıdalara yönelme eğ$l$m$ 

gösterd$ğ$ bulunmuştur. Araştırmalar, b$yoloj$k r$tm$n bozulmasının metabol$zma 

üzer$nde olumsuz etk$ler yarattığını ve bu durumun obez$te, t$p 2 d$yabet g$b$ metabol$k 

hastalıklara yakalanma r$sk$n$ artırdığını göstermekted$r (Nea et al., 2015). 
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2.6 PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ VE SAĞLIK ÇALIŞANLARI 
Sağlık çalışanlarının öneml$ b$r kısmı, özell$kle hastane ortamında, geleneksel 9-

5 mesa$s$ dışında çalışmaktadır. Bu çalışma düzen$, $ş kazaları, devamsızlık, uyku 

yoksunluğu, kron$k yorgunluk ve m$de bağırsak rahatsızlıkları g$b$ olumsuz f$z$ksel 

etk$lerle $l$şk$l$d$r. Kasemy ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada, kadın c$ns$yet$n$n 

İrr$tabl Bağırsak Sendromu (İBS) r$sk$n$ artırdığı, stres ve depresyonun bu r$sk$ daha da 

yükseltt$ğ$n$ bel$rtm$şt$r. Uyku yoksunluğu g$b$ durumlarda sağlık çalışanlarında $ş 

kazalarında sebep olab$lmekted$r. Uyku $nsan vücudunun $şley$ş$ $ç$n hayat$ b$r öneme 

sah$p olup bozulmuş uyku düzen$ artan ölüm oranı, d$yabet, obez$te, tükenm$şl$k 

sendromu ve düşük performansı da beraber$nde get$rmekted$r (Uehl$ et al., 2014). 

Bouchou ve arkadaşlarının (2024) yaptığı çalışmada Sağlık çalışanlarının %88’$n$n uyku 

problem$ yaşadığını, özell$kle 2x12 saat vard$ya s$stem$nde çalışanların $k$ kat daha fazla 

uyku esk$kl$ğ$ yaşadığı sonucuna varmışlardır. Çalışanların %76’sı uyku yoksunluğu 

h$ssederken, %75’$ akut, %33’ü kron$k $nsomn$a bel$rt$ler$ gösterm$şt$r. Uyku 

sorunlarının $ş kazaları, tükenm$şl$k ve sağlık r$skler$yle $l$şk$l$ olduğu bel$rlenm$şt$r. Bu 

nedenle, uyku sağlığını destekleyen önlemler (f$z$ksel akt$v$te, beslenme). Çalışma 

saatler$ ve uyku yönet$m$n$ düzenlenmes$ gerekt$ğ$n$ savunmaktadır (Bouchou et al., 

2024). 

Uzun saat çalışanlar, gündüz çalışanlara kıyasla obez$te, kardovasküler 

hastalıklar, t$p2 d$yabet g$b$ kron$k hastalıklara daha yatkındırlar. Gece vard$yası 

s$rkad$yen r$tm$ bozarak enerj$ metabol$zmasını olumsuz etk$lemekted$r. Bu durum da 

ağırlık kazanımına daha çok teşv$k edeb$l$r (Bonnell et al., 2017). S$rkad$yen r$t$mde 

meydana gelen bozulmalar, stres hormonu olan kort$zol sev$yeler$n$ de etk$leyeb$l$r. 

Kort$zol, adrenal bezler tarafından stres veya korkuya yanıt olarak salgılanan b$r 

hormondur ve organ$zmanın "savaş ya da kaç" tepk$s$n$ düzenler. Aynı zamanda, kort$zol 

adaptasyon sürec$nde öneml$ b$r rol oynayarak stres, depresyon g$b$ ruh sağlığı 

durumlarını ve duygusal olayların hatırlanmasını etk$leyeb$l$r. Kort$zol salgılanması; 

b$yoloj$k r$t$m, stresle başa çıkma yöntemler$, yaşam tarzı alışkanlıkları ve günlük stres 

faktörler$nden doğrudan etk$len$r. Kron$k stres ve düzens$z uyku-uyanıklık döngüler$, 

adrenal bezler$n kort$zol üret$m$n$ düzens$z hale get$reb$l$r ve bu durum hem ps$koloj$k 

sağlığı hem de metabol$zmayı olumsuz yönde etk$leyerek çeş$tl$ kron$k hastalıkların 

gel$ş$m$ne katkıda bulunab$l$r (Ban$-Issa et al., 2020). 
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Sağlık çalışanları, yoğun f$z$ksel ve z$h$nsel taleplerle karşı karşıya olan b$r meslek 

grubudur. Vard$yalı çalışma düzen$, ağır $ş yükü ve a$lev$ sorumluluklar, düzenl$ f$z$ksel 

akt$v$te yapmayı zorlaştıran başlıca etkenler arasındadır. Yapılan araştırmalar, sağlık 

çalışanlarının genell$kle yeterl$ düzeyde egzers$z yapmadığını, sağlıksız beslenme 

alışkanlıklarına eğ$l$m gösterd$ğ$n$, alkol tüket$m$n$n arttığını ve meslek$ tükenm$şl$k 

r$sk$n$n yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (Sar$d$ et al., 2019). Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO), 2017 yılında f$z$ksel akt$v$ten$n sağlık üzer$ndek$ olumlu etk$ler$n$ en üst düzeye 

çıkarmak $ç$n çeş$tl$ öner$lerde bulunmuştur. Buna göre, yet$şk$nler$n haftada en az 300 

dak$ka orta yoğunlukta aerob$k egzers$z yapması veya alternat$f olarak 150 dak$ka yüksek 

yoğunlukta aerob$k akt$v$teyle meşgul olması öner$lmekted$r. Ayrıca, orta ve yüksek 

yoğunluklu akt$v$teler$n b$r komb$nasyonunu uygulamak da sağlık açısından faydalı 

kabul ed$lmekted$r (World Health Organ$zat$on, 2017). 

BÖLÜM 3: GEREÇ VE YÖNTEM 
3.1. Araştırmanın TPpP ve Tasarımı 

Çalışma kes$tsel t$pte açıklayıcı b$r araştırma olarak tasarlanmıştır. Kes$tsel b$r 

desende yürütüldüğü $ç$n ver$ler bel$rlenen zaman d$l$m$nde tek seferde toplanmıştır. 

Sağlık çalışanlarında Akden$z D$yet$ uyumunun yeme davranışları, $ş yaşam denges$, 

f$z$ksel akt$v$te ve ps$koloj$k $y$ oluş değ$şkenler$yle etk$leş$m$n$ anal$z ed$p bütüncül b$r 

model oluşturulmuştur.  

Araştırma model$nde “Akden$z D$yet Uyumu” bağımsız değ$şken$, yeme davranışları 

alt boyutları aracı değ$şkenler$, “$ş yaşam denges$” ve “f$z$ksel akt$v$te” düzenley$c$ 

değ$şkenler$, “ps$koloj$k $y$ oluş” $se bağımlı değ$şken$ oluşturmaktadır (Şek$l 2.1). 
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Şek>l 3.1. Araştırma Model> 

 

Model$n teor$k denklem$ şu şek$lded$r: 

𝑌𝑒𝑚𝑒	𝐷𝑎𝑣𝑟𝑎𝑛𝚤ş𝑙𝑎𝑟𝚤	𝐴𝑙𝑡	𝐵𝑜𝑦𝑢𝑡𝑙𝑎𝑟𝚤	(𝐻𝑒𝑟	𝑏𝑖𝑟𝑖	𝑖ç𝑖𝑛	𝑡𝑜𝑝𝑙𝑎𝑚𝑑𝑎	7	𝑎𝑑𝑒𝑡) = 

𝛽!! + 𝑎" ∗ 𝐴𝑘𝑑𝑒𝑛𝑖𝑧	𝐷𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖	𝑈𝑦𝑢𝑚𝑢 + 𝑎# ∗ İş	𝑌𝑎ş𝑎𝑚	𝐷𝑒𝑛𝑔𝑒𝑠𝑖
+ 𝑎$[(𝐴𝑘𝑑𝑒𝑛𝑖𝑧	𝐷𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖	𝑈𝑦𝑢𝑚𝑢) ∗ (İş	𝑌𝑎ş𝑎𝑚	𝐷𝑒𝑛𝑔𝑒𝑠𝑖)] + 𝜀" 

𝑃𝑠𝑖𝑘𝑜𝑙𝑜𝑗𝑖𝑘	İ𝑦𝑖	𝑂𝑙𝑢ş
= 𝛽!" + 𝑐

% ∗ (𝐴𝑘𝑑𝑒𝑛𝑖𝑧	𝐷𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖	𝑈𝑦𝑢𝑚𝑢)

+M[(𝑌𝑒𝑚𝑒	𝐷𝑎𝑣𝑟𝑎𝑛𝚤ş𝑙𝑎𝑟𝚤	𝐴𝑙𝑡	𝐵𝑜𝑦𝑢𝑡𝑙𝑎𝑟𝚤)& ∗ 𝑏"&]
'

&("

+	𝑑"

∗ (𝐹𝑖𝑧𝑖𝑘𝑠𝑒𝑙	𝐴𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒) + 𝑏&

∗ OM(𝑌𝑒𝑚𝑒	𝐷𝑎𝑣𝑟𝑎𝑛𝚤ş𝑙𝑎𝑟𝚤	𝐴𝑙𝑡	𝐵𝑜𝑦𝑢𝑡𝑙𝑎𝑟𝚤)& ∗ (𝐹𝑖𝑧𝑖𝑘𝑠𝑒𝑙	𝐴𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑒)
'

&("

P

+ 𝜖# 

 

3.2. Araştırmanın HPpotezlerP  

Araştırmanın alternat$f h$potezler$ şu şek$lde bel$rlenm$şt$r: 

• H1: Akden$z D$yet$ Uyumu, Ps$koloj$k İy$ Oluş üzer$nde doğrudan poz$t$f b$r 

etk$ye sah$pt$r. 

• H2: Akden$z D$yet$ Uyumu, Yeme Davranışı alt boyutları (Yemek Keyf+, Duygusal 

Aşırı Yeme, Duygusal Yeters+z Yeme, Bes+n Seç+c+l+ğ+, Yavaş Yeme, Açlık, Tokluk 

H+ss+) aracılığıyla Ps$koloj$k İy$ Oluş üzer$nde dolaylı poz$t$f b$r etk$ye sah$pt$r. 

• H3: İş Yaşam Denges$, Akden$z D$yet$ Uyumu $le Yeme Davranışı Alt Boyutları 

arasındak$ $l$şk$y$ düzenler. 

• H4: F$z$ksel Akt$v$te, Yeme Davranışı alt boyutları (Yemek Keyf+, Duygusal Aşırı 

Yeme, Duygusal Yeters+z Yeme, Bes+n Seç+c+l+ğ+, Yavaş Yeme, Açlık, Tokluk H+ss+) 

$le Ps$koloj$k İy$ Oluş arasındak$ $l$şk$y$ düzenler. 

3.3. Araştırmanın YerP, Zamanı, EvrenP ve ÖrneklemP 
Araştırma İstanbul Okan Ün$vers$tes$ Hastanes$’nde 15 Kasım 2024 ve 20 Ocak 2025 

tar$hler$ arasında gerçekleşt$r$lm$şt$r. Evren$ İstanbul Okan Ün$vers$tes$ Hastanes$nde 

çalışan tüm sağlık personel$nden oluşmaktadır. Hastanede sağlık çalışanı statüsünde 



26 
 

toplam 681 çalışanın bulunduğu öğren$lm$şt$r. Buna göre evren$ b$l$nen örnekleme 

metoduyla şu formül uygulanmıştır: 

𝑛 =
𝑍# ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝑑# ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍# ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝) 

• n: Gerekl$ örneklem büyüklüğü 

• N: Evren büyüklüğü  

• Z: Güven düzey$ne karşılık gelen Z-skoru 

• p: Beklenen oran veya başarı oranı 

• d: Kabul ed$leb$l$r hata payı  

Formüle göre %95 güven düzey$, %5 hata payı ve katı yaklaşımla %50 yanıt oranı $le 

m$n$mum ulaşılması gerekl$ örneklem büyüklüğü şu şek$lde hesaplanmıştır: 

1,96# ∗ 681 ∗ 0,5 ∗ (1 − 0,5)
0,05# ∗ (681 − 1) + 1,96# ∗ 0,5 ∗ (1 − 0,5) = 245.84 ≅ 246 

 

Çalışmada ulaşılması gerekl$ m$n$mum örneklem büyüklüğü 246 k$ş$ olarak 

hesaplanmıştır. Hastanede farklı görevlerde bulunan sağlık çalışanlarının evrene $l$şk$n 

tems$l$yet$n$n sağlanab$lmes$ açısından tabakalı örnekleme yöntem$ uygulanmıştır. 

Çalışmada katılım $ç$n bel$rlenen dah$l etme ve dışlama kr$terler$ aşağıdak$ g$b$d$r;  

Katılımcıları dah$l etme kr$terler$ şunlardır: 

• Kurumda 6 aydan uzun süreyle çalışanlar. 

• Anket formunu eks$ks$z ve doğru şek$lde doldurmayı kabul eden gönüllü 

katılımcılar. 

• İdar$ veya tıbb$ personel olarak görev yapan b$reyler. 

• Bel$rl$ görev grupları $ç$n örneklem büyüklüğüne uygun şek$lde seç$len 

katılımcılar. 

Katılımcıları dışlama kr$terler$ şunlardır: 

• Kurumda 6 aydan kısa süreyle çalışanlar. 

• Araştırmaya katılmayı reddeden veya gönüllü olmayan b$reyler. 

• Anket formunu eks$k veya hatalı dolduran k$ş$ler. 
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• Araştırmanın hedefled$ğ$ tabakalar dışında kalan görev veya unvanlardak$ 

çalışanlar. 

• Geç$c$ olarak görevde olmayan ya da uzun sürel$ $z$nl$ b$reyler. 

Bu kr$terler doğrultusunda, çalışmaya dah$l ed$len sağlık personel$n$n, hastane 

genel$nde farklı görev gruplarını ve departmanları tems$len dengel$ b$r dağılıma sah$p 

olması hedeflenm$şt$r. Tabakaların bel$rlenmes$, popülasyonun heterojen özell$kler$ göz 

önünde bulundurularak gerçekleşt$r$lm$ş ve ‘’Hek$m’’, ‘’Hemş$re’’, ‘’İdar$ Personel’’ g$b$ 

farklı meslek grupları ayrı tabakalar olarak yapılandırılmıştır. Hastane yönet$m$nden 

alınan ver$lere göre çalışanların görev dağılımı ve buna göre hesaplanan oransal 

dağılımlar Tablo 1’de ver$lm$şt$r. 

Tablo 3. 1. Tabakalı örneklem >ç>n dağılımlar 

 
Toplam 

Personel 
Oran Hesap Yuvarlama 

İdari Personel 208 0,305 75,13656 76 
Tıbbi Personel 473 0,695 170,8634 171 

 Hekim  110  0,162  40,059  41 

 Hemşire  160  0,235  58,267  59 

 
Sağlık 

teknisyeni/teknikeri 
 152  0,223  55,354  56 

 Fizyoterapist  27  0,040  9,833  10 

 Diğer  24  0,035  8,740  9 

 681 1,00 246 251 

 

Araştırmada, tabakalı örnekleme yöntem$ kullanılarak $dar$ ve tıbb$ personelden 

oluşan toplam 681 k$ş$l$k b$r personel grubu değerlend$r$lm$şt$r. Personel grubu, $dar$ ve 

tıbb$ olmak üzere $k$ ana tabakaya ayrılmış ve her tabakanın toplam personel $çer$s$ndek$ 

oranı bel$rlenm$şt$r. İdar$ personel, toplam personel$n %30,5’$n$ (208 k$ş$) oluştururken, 

tıbb$ personel %69,5’l$k b$r oranla (473 k$ş$) daha büyük b$r paya sah$pt$r. 

Örneklem büyüklüğü olarak bel$rlenen 246 k$ş$l$k dağılımda, $dar$ personel $ç$n 

75,13656 k$ş$ hesaplanmış ve bu değer yuvarlanarak 76 olarak bel$rlenm$şt$r. Tıbb$ 

personel $ç$n $se 170,8634 k$ş$ hesaplanmış ve yuvarlama sonucu 171 olarak dağıtılmıştır. 
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Tıbb$ personel grubu ayrıca görev türler$ne göre alt tabakalara ayrılmıştır. Bu alt tabakalar 

$ç$nde: 

• Hek$mler, tıbb$ personel$n %16,2’s$n$ (110 k$ş$) oluşturmuş ve örneklemde bu 

görevdek$ en az 41 k$ş$ye ulaşmak hedeflenm$şt$r. 

• Hemş$reler, %23,5 oranında (160 k$ş$) yer almış ve örneklemde bu görevdek$ 

en az 59 k$ş$ye ulaşmak hedeflenm$şt$r. 

• Sağlık tekn$syenler$/tekn$kerler$, %22,3 oranında (152 k$ş$) dağılıma sah$p 

olup örneklemde bu görevdek$ en az 56 k$ş$ye ulaşmak hedeflenm$şt$r. 

• F$zyoterap$stler, %4,0 oranında (27 k$ş$) grupta tems$l ed$lm$ş ve örneklemde 

bu görevdek$ en az 10 k$ş$ye ulaşmak hedeflenm$şt$r. 

• D$ğer sağlık personel$, %3,5 oranında (24 k$ş$) yer almış ve örneklemde bu 

gruptak$ en az 9 k$ş$ye ulaşmak hedeflenm$şt$r. 

Bu şek$lde tabakalı örnekleme yöntem$yle, her tabakanın ve alt tabakanın toplam 

personel $çer$s$ndek$ oranları korunarak, gerekl$ m$n$mum örneklem büyüklüğüne 

(yuvarlamalarla 251) uygun b$r dağılım elde ed$lm$şt$r.  

Araştırmaya m$n$mum gerekl$ örneklem büyüklüğü b$r m$ktar aşılarak 270 sağlık 

çalışanı dah$l ed$lm$şt$r. Bu kapsamda örnekleme alınan 270 k$ş$n$n meslek$ unvanlara 

göre dağılımı $ncelend$ğ$nde, en yüksek payın 77 k$ş$ $le $dar$ personelde olduğu 

görülmüştür. Hemş$reler ve hek$mler eş$t sayıda (59 k$ş$) yer almış, sağlık 

tekn$ker$/tekn$syenler$ $se 56 k$ş$ $le tems$l ed$lm$şt$r. F$zyoterap$stler 10 k$ş$ ve d$ğer 

meslek grupları 9 k$ş$ $le daha küçük sayılarda yer almıştır. Oransal dağılımın sıralaması 

bozulmadığı ve tabakalar $ç$n gerekl$ m$n$mum örneklem büyüklüğünün üzer$nde sayıya 

ulaşıldığı $ç$n katılımcı elemes$ yapılmamıştır. Buna göre dağılımla tabakalı örnekleme 

yöntem$yle meslek gruplarının dengel$ b$r şek$lde tems$l$ sağlanmış ve tabakalar $ç$n 

m$n$mum örneklem büyüklükler$ne ulaşılmıştır. 

 

3.4. VerP Toplama SürecP ve Araçları 
Ver$ler, araştırmacı tarafından yüz yüze anket yöntem$yle toplanmıştır. Tabakalı 

örnekleme yöntem$ uygulandığından, katılımcılar görevler$ne ve bu görevlere $l$şk$n 
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bel$rlenen örneklem büyüklükler$ne ulaşma hedef$ doğrultusunda amaçlı olarak 

seç$lm$şt$r.  

Ver$ toplama formu olarak kullanılacak olan anket formu toplamda 6 bölümden 

oluşmaktadır (EK-1). İlk bölümde sosyodemograf$k özell$klere $l$şk$n sorular yer 

almaktadır. İk$nc$ bölümde Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$ kullanılmıştır. Üçüncü bölümde $se 

Yen$ İş Yaşam Denges$ Ölçeğ$ kullanılmıştır. Dördüncü bölümde Uluslararası F$z$ksel 

Akt$v$te Ölçeğ$, beş$nc$ bölümde $se Yet$şk$nler İç$n Yeme Davranışı Ölçeğ$ 

kullanılmıştır. Altıncı ve son bölümde $se Akden$z D$yet$ Bağlılık Ölçeğ$ yer almaktadır. 

3.4.1. SosyodemografKk Sorular 

Sosyodemograf$k sorularda yaş, c$ns$yet, meslek$ unvan, çalışma yılı, çalışma alanı, 

eğ$t$m durumu, meden$ durum, çocuk sayısı ve haftalık çalışma saatler$ $le $lg$l$ b$lg$ler 

talep ed$lmekted$r. 

3.4.2. PsKkolojKk İyK Oluş ÖlçeğK 

Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$ D$ener ve arkadaşları (2010) tarafından mevcut $y$ oluş 

ölçümler$n$ tamamlayıcı, sosyo-ps$koloj$k $y$ oluşu ölçmek $ç$n gel$şt$r$lm$şt$r (D$ener et 

al., 2009). Ölçeğ$n Türkçeye uyarlama çalışması (Telef, 2013) tarafından yapılmıştır. 

Açımlayıcı faktör anal$z$ sonucunda toplam açıklanan varyansın %42 olduğu 

saptanmıştır. Ölçek maddeler$n$n faktör yükler$ .54 $le .76 arasında hesaplanmıştır. 

Doğrulayıcı faktör anal$z$nde uyum $ndeks$ değerler$ RMSEA = 0.08, SRMR=0.04, GFI= 

0.96, NFI= 0.94, RFI= 0.92, CFI= 0.95 ve IFI=0,95 olarak bulunmuştur. Ölçeğ$n 

güven$rl$k çalışmasında elde ed$len ölçeğ$n tek faktörlü yapısında Cronbach alfa $ç 

tutarlılık katsayısı .80 olarak hesaplanmıştır. Test tekrar test sonucuna göre ölçeğ$n b$r$nc$ 

ve $k$nc$ uygulama arasında yüksek düzeyde, poz$t$f ve anlamlı $l$şk$ olduğu görülmüştür 

(r= 0.86, p<.001). Ps$koloj$k İy$ oluş ölçeğ$n$n madde toplam korelasyonlarının .41 $le 

.63 arasında değ$ş$kl$k gösterd$ğ$ ve t-değerler$n$n anlamlı olduğu saptanmıştır (p<.001). 

Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$’n$n maddeler$ kes$nl$kle katılmıyorum (1) $le kes$nl$kle 

katılıyorum (7) şekl$nde 1–7 arasında cevaplanmaktadır. Bütün maddeler olumlu şek$lde 

$fade ed$lmekted$r. Puanlar 8 (tüm maddelere kes$nl$kle katılmıyorum cevabı ver$l$rse) 

$le 56 (tüm maddelere kes$nl$kle katılıyorum cevabı ver$l$rse) arasında değ$şmekted$r. 

Yüksek puan k$ş$n$n b$rçok ps$koloj$k kaynak ve güce sah$p olduğunu göstermekted$r 

(D$ener ve arkadaşları, 2010). 
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3.4.3. YenK İş-Yaşam DengesK ÖlçeğK  

Yen$ İş Yaşam Denges$ Ölçeğ$ (Öztürk, 2005)tarafından gel$şt$r$len çalışan b$reyler$n 

$ş ve k$ş$sel yaşamları arasındak$ dengey$ nasıl algıladıklarını ve bu dengen$n onların 

genel yaşam kal$tes$ne benzer refah h$ss$yatlarını ölçümlemey$ hedefleyen ölçüm 

aracıdır. (Yılmaz & Soyuk, 2022) tarafından Türkçe geçerl$l$k ve güven$l$rl$k çalışması 

gerçekleşt$r$lm$şt$r. K$ş$n$n $ş yaşam denges$ arttıkça $ş hayatı ve k$ş$sel hayatının 

kal$tes$n$n artacağını savunur. Ölçek bu ölçümü yaparken $ş ve özel yaşamın b$rb$r$ne 

olan etk$ler$n$ değerlend$r$r ve b$reyler$n $ş yaşamı $le k$ş$sel yaşam denges$ne $l$şk$n 

algısını çeş$tl$ boyutlarda anal$z eder. Ölçek genel puan değerlend$rmes$ ve üç alt boyut 

değerlend$rmes$ne sah$pt$r. B$r$nc$ alt boyut $lk 7 maddey$ kapsayan (M1-M7) K$ş$sel 

Hayat alt boyutunu (KH) oluşturmakta, sonrak$ alt boyut 4 soru (M8-M11) $le İş Hayatı 

alt boyutunu (İH) oluşturmakta ve son 4 soru (M12-M15) da İy$leşt$rme (İYİ) alt 

boyutunu oluşturmaktadır. KH alt boyutu k$ş$sel hayatın $ş hayatından kaynaklı zarar 

görüp görmed$ğ$n$ değerlend$rmekted$r. İH boyutu $se k$ş$sel hayattan kaynaklı $ş 

hayatının zarar görüp görmed$ğ$n$ değerlend$rmekted$r. İy$leşt$rme boyutu $se $ş 

hayatının ve k$ş$sel hayatın b$rb$r$ne fayda sağlayarak $y$leşt$rme sağlayıp sağlamadığını 

değerlend$rmekted$r. 1-11 arası maddeler ters kodlanmaktadır. Buna göre kodlanarak 

genel puan hesaplaması yapılab$lmekted$r. Puanlama ortalama ölçek puanından (genel 

puana veya alt boyuta $l$şk$n toplam puan/Madde Sayısı) değerlend$rme yapılmaktadır. 

Maddeler 1 $la 5 arasında değerlend$r$len (H$ç Katılmıyorum-Tamamen Katılıyorum) 5’l$ 

l$kert ölçeğ$ne sah$pt$r. Yapılan adaptasyon çalışmasında $ç tutarlılık kat sayısı Cronbach 

Alpha değer$ Faktör 1’de (KH) 0,871; Faktör 2’de (İH) 0,848; Faktör 3’te (İYİ) 0.660 

olduğu saptanmıştır. Ölçeğ$n tüm maddeler$n$n genel güven$l$rl$ğ$ 0,884’tür. Değerler, 

Faktör 1 ve Faktör 2’de yüksek derecede güven$l$r; Faktör 3’te orta derecede güven$l$r 

olduğunu göstermekted$r. Ölçeğ$n genel$ $se yüksek derecede güven$l$rd$r. Adaptasyon 

çalışmasındak$ keş$fsel faktör anal$z$nde, faktörler$n b$rb$r$yle $l$şk$l$ olab$leceğ$ 

varsayımıyla obl$que rotasyon yöntem$ kullanılarak ana eksen faktörleşt$rme anal$z$ 

terc$h ed$lm$şt$r. Açıklanan toplam varyans %69,155't$r. Bu oran oldukça yüksek kabul 

ed$lmekted$r. Doğrulayıcı faktör anal$z$nde χ²/df= 1,72 $le İy$; RMSEA 0,060 $le Kabul 

Ed$leb$l$r; SRMR 0.058 $le Kabul Ed$leb$l$r; GFI 0,91 $le Kabul Ed$leb$l$r; AGFI 0,87 $le 

Kabul Ed$leb$l$r; CFI $se 0,98 $le İy$ düzeyde çıkarak ölçek yapısal olarak doğrulanmıştır. 
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Yakınsayan, Uzaksayan ve ayırt ed$c$ geçerl$l$k metotlarıyla doğrulama 

kuvvetlend$r$lerek geçerl$l$ğ$ ve güven$l$rl$ğ$ sağlanmıştır. 

3.4.4. Uluslararası FKzKksel AktKvKte ÖlçeğK 

Uluslararası F$z$ksel Akt$v$te Değerlend$rme Anket$ (IPAQ) 15-65 yaş aralığındak$ 

b$reyler$n f$z$ksel akt$v$te düzeyler$n$ bel$rlemek amacıyla Cra$g ve arkadaşları 

tarafından 2003’te gel$şt$r$lm$şt$r (Cra$g et al., 2003). IPAQ, kısa ve uzun form şekl$nde 

tasarlanmıştır. Bu çalışmada kısa formu kullanılacaktır. Türk$ye’de Sağlam ve arkadaşları 

tarafından 2010 yılında IPAQ anket$n$n geçerl$k ve güven$rl$k çalışması yapılmıştır 

(Öztürk, 2005).  

Ölçek 4 ayrı bölüm ve toplam 7 sorudan oluşmaktadır. Ölçeğ$n 18-69 yaşlar arasındak$ 

yet$şk$nlere uygulanması öner$lmekted$r. Anket son 7 günde en az 10 dak$kalık yapılan 

f$z$ksel akt$v$te $le $lg$l$ sorular $çermekted$r. Anket $le son b$r haftada kaç gün ve her b$r 

gün $ç$n ne kadar süre $le a) ş$ddetl$ f$z$ksel akt$v$teler, b) orta ş$ddetl$ f$z$ksel akt$v$teler 

ve c) yürüyüş yapıldığı bel$rlenmekted$r. Son soruda $se günlük olarak hareket etmeden 

(oturarak, yatarak v.s.) harcanan zaman bel$rlenmekted$r. F$z$ksel akt$v$te düzey$n$ 

bel$rlemek $ç$n Metabol$k Eşdeğer (MET) yöntem$ kullanılmıştır (Bozkuş ve ark., 2013). 

Bu akt$v$teler $ç$n standart MET değerler$ oluşturulmuştur. Oluşturulan MET değerler$ şu 

şek$lde $fade ed$lmekted$r; Ş$ddetl$ F$z$ksel Akt$v$te=8.0 MET, Orta ş$ddetl$ F$z$ksel 

Akt$v$te=4.0 MET, Yürüme=3.3 MET, Oturma=1.5 MET. Ölçekte kes$m noktasına göre 

bel$rlenen üç adet kategor$ yer almaktadır. Bunlar: 

• İnakt$f (Kategor$ 1): En alt f$z$ksel akt$v$te sev$yes$d$r. Kategor$ 2 ve 3 $ç$ne dâh$l 

ed$lemeyen durumlar $nakt$f olarak düşünülmekted$r. 

• M$n$mal Akt$f (Kategor$ 2): Aşağıdak$ kr$terlerden herhang$ b$r$ne g$renler 

m$n$mal akt$ft$r. 

a) 3 veya daha fazla gün en az 20 dak$ka ş$ddetl$ akt$v$te yapmak 

b) 5 veya daha fazla gün orta ş$ddetl$ akt$v$te veya yürümen$n günde en az 30 dak$ka 

yapılması 

c) M$n$mum 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme ve orta 

ş$ddetl$ akt$v$ten$n b$rleş$m$ 

Çok Akt$f (Kategor$ 3): Bu ölçüm yaklaşık olarak en az günde b$r saat veya daha fazla 

olan orta ş$ddetl$ b$r akt$v$teye eş$tt$r. Bu kategor$, sağlıkla $lg$l$ yararların sağlanmasında 

gereken düzeyd$r. 
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• M$n$mum 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün ş$ddetl$ akt$v$te veya daha 

fazla gün 

• M$n$mum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha fazla gün yürüme, orta 

ş$ddetl$ veya ş$ddetl$ akt$v$ten$n komb$nasyonu. 

Yapılan adaptasyon çalışmasında $ş, $ş dışı, serbest zaman, uyku ve anket$n 

toplamından elde ed$len MET/hafta ve MET/saat değerler$n$n güven$rl$k katsayılarının 

7-g FADA $ç$n R1 = .84 $le R1 = .98 arasında, FAADA $ç$n R1 = .78 $le R1 = .94 arasında, 

24-s FADA $ç$n MET/gün ve MET/saat değerler$n$n güven$rl$k katsayılarının R1 = .79 

$le R1 = .96 arasında olduğu saptanarak güven$l$r kabul ed$lm$şt$r. İş akt$v$teler$ 

bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .87’n$n üzer$nde bulunmuştur. İş dışı akt$v$teler$ bölümünün 

güven$rl$ğ$ R1 = .87’n$n üzer$nde, serbest zaman akt$v$teler$ bölümünün güven$rl$ğ$ R1 

= .84’ün üzer$nde bulunmuştur. Ev akt$v$tes$ bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .79’un 

üzer$nde, haf$f düzeyde ev akt$v$teler$ bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .78’$n üzer$nde, orta 

düzeyde ev akt$v$teler$ bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .85’$n üzer$nde, tem$zl$k akt$v$tes$ 

bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .86’nın üzer$nde, TV $zleme bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = 

.85’$n üzer$nde, ulaşım (yürüyüş) akt$v$tes$ bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .78’n$n üzer$nde 

ve merd$ven çıkma akt$v$tes$n$n güven$rl$ğ$ R1 = .81’$n üzer$nde bulunmuştur. Spor 

akt$v$tes$ bölümünün güven$rl$ğ$ R1 = .86’nın üzer$nde, uyku bölümünün güven$rl$ğ$ R1 

= .78’$n üzer$nde bulunmuştur. Anketler$n tüm bölümler$n$n toplamının güven$rl$ğ$ R1 = 

.87’n$n üzer$nde bulunmuştur. Ayrıca test-tekrar çalışması $le güven$l$rl$k doğrulanmıştır. 

Çalışmada yapılan geçerl$l$k çalışmasının 24 saatl$k $zlem$n$n tey$d$nde kullanılan d$ğer 

f$z$ksel akt$v$te çalışmalarıyla korelasyon anal$z$nde maddeler bazında korelasyonlar 

anlamlı ve 7-g FADA’dan elde ed$len toplam MET/hafta’ya a$t korelasyon katsayısı (r = 

.86) yüksek bulunmuştur. Buna göre ölçekte yer alan soruların ölçeğ$ geçerl$ ve güven$l$r 

kıldığı $fade ed$lm$şt$r (Karaca et al., 2007). 

3.4.5. Uluslararası FKzKksel AktKvKte AnketK (Kısa) 

Katılımcıların f$z$ksel akt$v$te düzeyler$n$ değerlend$rmek amacıyla IPAQ-SF 

kullanılmıştır. Uluslararası F$z$ksel Akt$v$te Anket$ (Kısa), Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından gel$şt$r$lm$ş, b$reyler$n son 7 gündek$ f$z$ksel akt$v$te düzeyler$n$ ölçmey$ 

amaçlayan b$r ankett$r (EK-6). Or$j$nal$ Cora L. Cra$g tarafından 2003 yılında yapılmış 

olup, 12 ülkede güven$l$rl$k ve geçerl$l$k çalışmaları yürütülmüştür (CRAIG et al., 2003). 

Yet$şk$nler$n yürüyüş, orta düzeyde f$z$ksel akt$v$teler, yoğun f$z$ksel akt$v$teler ve 
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oturma süres$ g$b$ akt$v$teler$n$ değerlend$r$r. Anket, f$z$ksel akt$v$ten$n toplum sağlığı 

üzer$ndek$ etk$ler$n$ $zlemek, sağlık programlarını gel$şt$rmek ve b$reyler$n f$z$ksel 

akt$v$te düzeyler$n$ anlamalarına yardımcı olmak $ç$n kullanılır. Sonuçlar MET 

(Metabol$k Eşdeğer) değerler$ne göre hesaplanır ve düşük, orta veya yüksek olarak 

sınıflandırılır. Melda Öztürk tarafından 2005 yılında Türkçeye uyarlanmıştır. IPAQ- Kısa 

Form'un test-tekrar test güven$rl$ğ$, genell$kle 0,70 $la 0,93 arasında değ$şen korelasyon 

katsayıları $le $y$ olarak değerlend$r$lm$şt$r. IPAQ- Kısa Form'un $ç tutarlılık güven$rl$ğ$ 

(Cronbach's alpha) genell$kle 0,70'$n üzer$nde bulunmuştur, bu da anket$n alt boyutlarının 

uyumlu ve tutarlı olduğunu göstermekted$r (Öztürk, 2005). 

3.4.6. YetKşkKn Yeme Davranışı ÖlçeğK 

Yet$şk$nler Yeme Davranışı Ölçeğ$ (YYDÖ) Hunot ve arkadaşları (2016) tarafından 

gel$şt$r$len Yücel ve arkadaşları (2022) tarafından Türkçe geçerl$l$k ve güven$l$rl$k 

çalışması yapılan yet$şk$n b$reyler$n yeme alışkanlıklarını ve yeme davranışlarını çeş$tl$ 

boyutlarda değerlend$ren b$r araçtır. YYDÖ or$j$nal$nde 8 alt boyut ve toplam 35 

maddeden oluşurken Türkçe adaptasyon çalışmasında 26 madde ve 7 alt boyuta 

$nd$rgenm$şt$r. Or$j$nal$nde yer alan Y$yecek Duyarlılığı Boyutu Türkçe D$l ve Kültür 

geçerl$l$ğ$ çalışmasında elenm$şt$r. Mevcut durumda 7 alt boyutta şu şek$lde 

ölçümlenmekted$r (Hunot-Alexander et al., 2022; Yücel et al., 2022b). 

• Yemek Keyf$ Boyutu: 3 madde (1, 2, 3) $çer$r ve b$reyler$n yemek yerken ne kadar 

key$f aldıklarını değerlend$r$r. 

• Duygusal Aşırı Yeme Boyutu: 5 madde (4, 5, 7, 11, 15) $çer$r ve b$reyler$n stres, 

üzüntü g$b$ duygusal durumlarda aşırı yemek yeme eğ$l$mler$n$ ölçer. 

• Duygusal Yeters$z Yeme Boyutu: 5 madde (10, 12, 14, 20, 26) $çer$r ve b$reyler$n 

duygusal olarak yeters$z h$ssett$kler$nde yemek yeme eğ$l$mler$n$ değerlend$r$r. 

• Bes$n Seç$c$l$ğ$ Boyutu: 3 madde (9, 13, 17) $çer$r ve b$reyler$n bel$rl$ y$yeceklere 

karşı seç$c$ olma durumlarını ölçer. 

• Yavaş Yeme Boyutu: 3 madde (18, 19, 22) $çer$r ve b$reyler$n yavaş yeme 

alışkanlıklarını ölçer. 

• Açlık Boyutu: 4 madde (6, 21, 24, 25) $çer$r ve b$reyler$n açlık h$ss$n$ nasıl 

deney$mled$kler$n$ ve yönett$kler$n$ değerlend$r$r. 
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• Tokluk H$ss$ Boyutu: 3 madde (8, 16, 23) $çer$r ve b$reyler$n tokluk h$ss$n$ nasıl 

deney$mled$kler$n$ ve yönett$kler$n$ ölçer. 

Ölçeğ$n güven$l$rl$k çalışmasında bulunan 7 boyutun Cronbach α değerler$ 

hesaplanmıştır. Açlık boyutundak$ 4 madde $ç$n 0,75, tokluk h$ss$ boyutunda 3 madde 

$ç$n 0,71, duygusal aşırı yeme boyutunda 5 madde $ç$n 0,86, yemek keyf$ boyutunda 3 

madde $ç$n 0,72, duygusal yeters$z yeme boyutunda 5 madde $ç$n 0,87, bes$n seç$c$l$ğ$ 

boyutunda 3 madde $ç$n 0,75, yavaş yeme boyutunda 5 madde $ç$n 0,83 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğ$n boyutlarının Cronbach α değer$n$n 0,70'ten büyük olması, 7 

boyutlu yapının güven$l$r olduğunu gösterm$şt$r. Geçerl$l$k kısmında kullanılan faktör 

anal$z$ sonucunda toplam varyansın %65,24'ünü açıklayan 7 alt boyut bulunmuştur. 

Maddeler$n faktör yükler$ hesaplanmış ve 0.30'dan düşük olan 2, 6, 7, 13, 14, 17, 22, 30 

ve 33. maddeler, alanında uzman beş öğret$m üyes$n$n görüşü alınarak ölçekten 

çıkartılmıştır. Ger$ye kalan 26 madden$n faktör yükler$ tekrar hesaplanmıştır. Doğrulayıcı 

Faktör Anal$z$ sonucunda χ²/df = 1,637 olduğundan mükemmel b$r uyuma $şaret etm$şt$r. 

RMSEA = 0,05 olduğundan $y$ uyuma, NFI değer$ 0,90 $le $y$ uyuma, CFI değer$ 0,95 

$le $y$ uyuma ve GFI ve AGFI değerler$ 0 $le 1 arasında değerler alarak ve 1’e yaklaştıkça 

model$n uyum $y$l$ğ$n$n mükemmel olduğu görülmüştür. YYDÖ’nün GFI değer$ 0,91 ve 

AGFI değer$ $se 0,90 bulunmuş ve buradan model$n $y$ uyum gösterd$ğ$ tesp$t ed$lm$şt$r. 

Buna göre ölçeğ$n yapı geçerl$l$ğ$ sağlandığı $fade ed$lm$şt$r. 

Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. Toplam puan üzer$nden ölçümleme 

gerçekleşt$r$lmekted$r. Alınan puan arttıkça o alt boyuta $l$şk$n durumu pek$şt$rmekted$r. 

Ölçeğ$n genel puanı bulunmamaktadır. Ölçek 5’l$ l$kert t$p$nde (1=Kes$nl$kle 

katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım, 4=Katılıyorum, 5=Kes$nl$kle 

katılıyorum) seçeneklend$r$lmekte ve puanlanmaktadır. 

3.4.7. AkdenKz DKyetK Bağlılık ÖlçeğK 

Schröder ve arkadaşları (2011) tarafından MEDAS’ın (Akden$z D$yet$ Bağlılık 

Ölçeğ$) geçerl$l$ğ$ değerlend$r$lm$ş ve kl$n$k uygulamalarda da faydalı olab$lecek 

Akden$z d$yet$ne uyumu hızlı b$r şek$lde değerlend$reb$lecek geçerl$ b$r araç olarak 

sunulmaktadır. MEDAS, katılımcıların kullandıkları temel yağ çeş$d$, sebze ve meyve 

pors$yonları, haftalık tüket$len şarap, balık, bakl$yat, $şlenm$ş tatlı-hamur$ş$, fındık, 

zeyt$nyağlı domates sosu tüket$m$ m$ktarı, günlük tüket$len zeyt$nyağı m$ktarı, margar$n, 
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tereyağı ve kırmızı et tüket$m$, beyaz et$n kırmızı ete oranla daha fazla terc$h ed$l$p 

ed$lmemes$ sorularından oluşmaktadır. Her soruda bel$rt$len tüket$m m$ktarına göre 1 

veya 0 puan ver$lmekted$r. MEDAS toplam puanı 0-14 arasında değ$şeb$lmekted$r. Ölçek 

sonucunda toplam puan 7 ve üzer$nde (orta aralıklı değer) olması Akden$z d$yet$ne kabul 

ed$leb$l$r uyumunun olduğu, 9 ve üzer$nde olması $se kes$n b$r uyumunun olduğu 

bel$rt$lm$şt$r. Pehl$vanoğlu ve arkadaşları (2020) tarafından MEDAS ölçeğ$ Türkçe’ye 

çevr$lm$ş ve geçerl$l$k $le güven$l$rl$ğ$ test ed$lm$şt$r. Güven$l$rl$k anal$z$nde Cronbach 

Alpha katsayısı kullanılmıştır. Ölçeğ$n Cronbach Alpha katsayısı 0,829 olup güven$l$r 

olduğu bel$rt$lm$şt$r. Akden$z D$yet$ Bağlılık Ölçeğ$n$n Türkçe’ ye uyarlanmış hal$n$n 

güven$l$r olduğu ve katılımcıların Akden$z Beslenme t$p$ne uygun beslenme 

alışkanlıklarının değerlend$r$lmes$nde bu ölçeğ$n kullanılab$leceğ$ $fade ed$lmekted$r 

(Fatma et al., 2020; Schröder et al., 2011). 

3.5. VerPlerPn AnalPzP 
Araştırmada yüz yüze toplanan anket formlarının (ortalama, standart sapma, yüzde, 

frekans) $le ölçekler$n $ç tutarlılığını değerlend$rmek $ç$n Cronbach Alfa katsayıları 

$ncelenm$şt$r. Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$ genel puanı $ç$n Alpha katsayısı 0,90 

hesaplanmıştır. Yen$ İş Yaşam Denges$ Ölçeğ$ genel puanı $ç$n 0,80; K$ş$sel Hayat alt 

boyutu $ç$n 0,91; İş Hayatı alt boyutu $ç$n 0,82; İy$leşt$rme alt boyutu $ç$n $se 0,71 olarak 

hesaplanmıştır. Yet$şk$n Yeme Davranışı Ölçeğ$ boyutlarından Yemek Keyf$ $ç$n 0,76; 

Duygusal Aşırı Yeme $ç$n 0,87; Duygusal Yeters$z Yeme $ç$n 0,81; Bes$n Seç$c$l$ğ$ $ç$n 

0,76; Yavaş Yeme $ç$n 0,84; Açlık $ç$n 0,71 ve Tokluk H$ss$ $ç$n 0,70 olarak 

hesaplanmıştır. Son olarak Akden$z D$yet$ Bağlılık Ölçeğ$ $se Kuder R$chardson 20 

güven$l$rl$k anal$z$ $le 0,36 olarak hesaplanmıştır. Değ$şkenler$n normal dağılım 

varsayımı çarpıklık ve basıklık aralığı (-1 $la +1) üzer$nden yorumlanmıştır. Korelasyon 

anal$z$nde Pearson korelasyonu ve Spearman korelasyonu yöntemler$ kullanılmıştır. Fark 

testler$nde Bağımsız Örneklemler t-Test$, Mann-Wh$tney U, tek yönlü ANOVA ve 

Kruskal-Wall$s H testler$ uygulanmıştır. Araştırmanın temel h$potezler$n$ sınamak $ç$n 

varsayımların tesp$t$nde bas$t doğrusal regresyon, çoklu doğrusal regresyon modeller$ 

kullanılmıştır. Ayrıca g$zl$ değ$şkenler$n modele uyumu $ç$n doğrulayıcı faktör anal$z$ 

uygulanmıştır. Varsayım kontroller$nde homoskedast$s$te $ç$n Breusch-Pagan test$ 

kullanılmış (p>0,05), otokorelasyonun varlığı $ç$n Durb$n Watson değer$ $ncelenm$ş (≈2) 

ve çoklu doğrusal regresyon anal$z$nde çoklu doğrusallık $ç$n varyans enflasyon faktörü 
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$le $ncelenm$şt$r. Model uyumunun değerlend$r$lmes$nde uyum $ndeksler$ (CFI, TLI, 

RMSEA, SRMR g$b$) $ncelenerek yorumlanmıştır. Ayrıca, yapısal $l$şk$ler$ test etmek 

amacıyla yapısal eş$tl$k modellemes$ (SEM) uygulanmış ve modeldek$ doğrudan, dolaylı 

ve moderatör etk$ler değerlend$r$lm$şt$r. Sonuçların yorumlanmasında %95 ve %90 

güven düzeyler$ kullanılmıştır. 

  

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları  
Çalışmanın sınırlılıkları şunlardır: 

• Ver$ toplama sürec$ bel$rl$ b$r zaman aralığında gerçekleşt$r$lm$ş olup, bu 

durum katılımcıların o dönemdek$ koşullarını yansıtmaktadır. Farklı zaman 

d$l$mler$nde ver$ toplandığında değ$ş$kl$kler gözleneb$l$r. 

• Araştırmada kullanılan ölçekler$n, bel$rl$ b$r konuya veya duruma odaklanmış 

olması neden$yle bazı öneml$ değ$şkenler$n modellenememes$ durumu 

bulunab$l$r. 

• Araştırmaya katılımın gönüllü olması, bel$rl$ b$r grup katılımcının yanıt 

vermemes$ne neden olmuştur. 

• Çalışma, bel$rl$ b$r hastanede gerçekleşt$r$ld$ğ$ $ç$n tüm sağlık çalışanlarına 

yönel$k genel çıkarım yapılamamaktadır. 

• Araştırma kes$tsel tasarıma sah$p olduğu $ç$n bel$rl$ b$r zaman noktasında 

yapılan ölçümler$ $çermekte ve neden-sonuç $l$şk$ler$n$ sınırlı vereb$lmekted$r. 

• Öz-b$ld$r$me dayalı ölçüm araçları kullanıldığı $ç$n yanlış doldurulmuş formlar 

ver$ler$n anal$z$ne olumsuz yönde yansıyab$l$r.  

3.7. Araştırmanın EtPk Yönü ve İzPnlerP 
Araştırmanın gerçekleşt$r$leb$lmes$ $ç$n, İstanbul Okan Ün$vers$tes$ Fen, Sosyal ve 

G$r$ş$msel Olmayan Sağlık B$l$mler$ Araştırmaları Et$k Kurulu’ndan, 05.06.2024 tar$hl$ 

ve 179 numaralı toplantıda onay alınmıştır. (EK-2). Bu onayın ardından, ver$ toplama 

sürec$ne başlanab$lmes$ $ç$n hastane yönet$m$nden gerekl$ kurumsal $z$n 14 Kasım 2024 

tar$h$nde alınmıştır.  

 Ayrıca araştırma kapsamında, katılımcılardan gönüllülük esasına dayalı olarak 

“Gönüllü Katılım ve Aydınlatılmış Onam Formu” doldurmaları $stenm$şt$r (EK-1). 
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Çalışma, Hels$nk$ B$ld$rges$’n$n et$k $lkeler$ne uygun şek$lde yürütülmüş ve 

katılımcıların haklarına saygı göster$lm$şt$r. Ver$ler$n g$zl$l$ğ$ ve anon$ml$ğ$ t$t$zl$kle 

sağlanmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçekler$n sah$pler$nden gerekl$ kullanım $z$nler$ 

alınmıştır. Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$, Yet$şk$n Yeme Davranışı Ölçeğ$, Uluslararası 

F$z$ksel Akt$v$te Ölçeğ$, İş-Yaşam Denges$ Ölçeğ$ ve Akden$z D$yet$ Bağlılık Ölçeğ$ 

(MEDAS) $ç$n $lg$l$ araştırmacılardan 06/03/2024 - 29/03/2024 tar$hler$ arasında e-posta 

yoluyla onay alınmış olup, $z$n belgeler$ EK-3’te sunulmuştur.  
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BÖLÜM 4: BULGULAR 
Araştırmaya katılan 270 sağlık çalışanına $l$şk$n tanımlayıcı $stat$st$kler Tablo 4.1’de 

ver$lm$şt$r. 

Tablo 4. 1. Katılımcılara >l>şk>n özell>kler 

  n % 
Cinsiyet     

Kadın 198 73,33 
Erkek 72 26,67 

Meslek     
Hekim 59 21,85 

Hemşire 59 21,85 
İdari personel 77 28,52 

Sağlık teknikeri/teknisyeni 56 20,74 
Fizyoterapist 10 3,7 

Diğer 9 3,33 
Çalışma yılı     
1 yıldan az 48 17,78 
1-3 yıl arası 83 30,74 

3 yıldan fazla 139 51,48 
Çalıştığı alan     

Dahili 58 21,48 
Cerrahi 54 20 

Acil Servis 28 10,37 
Laboratuvar 21 7,78 

Yoğun Bakım 14 5,19 
Diğer (İdari) 65 24,07 

Diğer (Tıp Hizmetleri) 30 11,11 
Eğitim Durumu     

Lise ve altı 6 2,22 
Ön Lisans 107 39,63 

Lisans 82 30,37 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekim 35 12,96 

Doktora/ Uzman doktor 40 14,81 
Medeni Durum     

Evli 109 40,37 
Bekar 161 59,63 

Çocuk Sayısı     
0 198 73,33 
1 35 12,96 
2 28 10,37 

3 ve üzeri 9 3,33 
Haftalık çalışma saatleri     

0-20 13 4,81 
21-40 43 15,93 
41-60 196 72,59 
60+ 18 6,67 

Toplam 270 100,0 
 N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 

Yaş 270 18 70 31,59 10,23 
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Katılımcıların %73,33’ü kadın (n=198), %26,67’s$ erkekt$r (n=72). Meslek$ dağılımda 

en yüksek oranlar hemş$re ve hek$mlerde (%21,85, n=59) görülürken, $dar$ personel 

%28,52 (n=77), sağlık tekn$kerler$/tekn$syenler$ %19,26 (n=52) oranında tems$l 

ed$lm$şt$r. Katılımcıların %51,48’$ (n=139) 3 yıldan fazla çalışma deney$m$ne sah$pken, 

%30,74’ü (n=83) 1-3 yıl arası, %17,78’$ (n=48) 1 yıldan az deney$me sah$pt$r. Çalışma 

alanı dağılımında dah$l$ b$r$mler %21,48 (n=58), ac$l serv$s %20 (n=54), $dar$ $şler 

%24,07 (n=65) oranında tems$l ed$l$rken, laboratuvar ve yoğun bakım g$b$ d$ğer alanların 

oranları daha düşüktür (%7,78 ve %5,19). Eğ$t$m durumuna göre katılımcıların %39,63’ü 

ön l$sans (n=107), %30,37’s$ l$sans mezunudur (n=82), yüksek l$sans/prat$syen hek$m 

oranı %12,96 (n=35) ve doktora/uzman hek$m oranı %14,81’d$r (n=40). Katılımcıların 

%59,63’ü (n=161) bekar, %40,37’s$ (n=109) evl$d$r. Çocuk sah$b$ olmayanların oranı 

%73,33 (n=198) olup, haftalık çalışma saatler$ne göre %72,59’u (n=196) 41-60 saat 

çalışmaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 31,59±10,23 yıl arasında değ$şmekted$r 

(Tablo 4.1). 

Tablo 4. 2. Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanlar 

 Min.-Maks. μ±σ 

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği   

Psikolojik İyi Oluş (PİO) 15-75 40,85±12,57 

Yeni İş Yaşam Dengesi Ölçeği   

Kişisel Hayat (KH) 1-5 2,77±0,96 

İş Hayatı (IH) 1-5 3,68±0,94 

İyileştirme (IYI) 1-5 3,09±0,85 

İş Yaşam Dengesi (IYD) 1-5 3,1±0,64 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği   

MET Skoru 49,5-15834 1501,54±1886 

MET Sınıflaması n % 

İnaktif 99 36,67 

Minimal Aktif 128 47,41 

Çok Aktif 43 15,93 

Yetişkin Yeme Davranışı Ölçeği Min.-Maks. μ±σ 

Yemek Keyfi (YK) 3-15 12,29±2,25 
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Duygusal Aşırı Yeme (DAY) 5-25 13,82±5,34 

Duygusal Yetersiz Yeme (DYY) 5-25 15,38±5,36 

Besin Seçiciliği (BS) 3-15 11,31±2,7 

Yavaş Yeme (YY) 3-15 8,24±3,24 

Açlık (AC) 4-20 11,87±3,56 

Tokluk Hissi (TH) 3-15 7,71±2,84 

Akdeniz Diyeti Bağlılık Ölçeği Min.-Maks. μ±σ 

Akdeniz Diyeti Bağlılığı (MEDAS) Skoru 0-11 6,21±2,00 

Akdeniz Diyeti Bağlılık Durumu n % 

Akdeniz Diyeti Bağlılığı Yok (<7) 166 61,48 

Akdeniz Diyeti Bağlılığı Var (≥7) 104 38,52 
 

Katılımcıların Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$’nden (PİO) aldıkları puanlar 15-75 arasında 

değ$şmekte olup, ortalama 40,85±12,57’d$r. Yen$ İş Yaşam Denges$ Ölçeğ$ alt 

boyutlarından K$ş$sel Hayat (KH) puanı 1-5 arasında, ortalama 2,77±0,96; İş Hayatı (İH) 

puanı 3,68±0,94; İy$leşt$rme (İYİ) puanı 3,09±0,85 ve İş Yaşam Denges$ (İYD) genel 

puanı 3,1±0,64 olarak ölçülmüştür. Uluslararası F$z$ksel Akt$v$te Ölçeğ$ kapsamında 

MET skorunun ortalaması 1501,54±1886’dır ve katılımcıların %36,67’s$ (n=99) $nakt$f, 

%47,41’$ (n=128) m$n$mal akt$f, %15,93’ü (n=43) çok akt$f olarak sınıflandırılmıştır. 

Yet$şk$n Yeme Davranışı Ölçeğ$ alt boyutlarından Yemek Keyf$ (YK) 12,29±2,25, 

Duygusal Aşırı Yeme (DAY) 13,82±5,34, Duygusal Yeters$z Yeme (DYY) 15,38±5,36, 

Bes$n Seç$c$l$ğ$ (BS) 11,31±2,7, Yavaş Yeme (YY) 8,24±3,24, Açlık (AC) 11,87±3,58 ve 

Tokluk H$ss$ (TH) 7,71±2,84 olarak bulunmuştur. Akden$z D$yet$ Bağlılık Skoru 

(MEDAS) 0-11 arasında ölçülmüş olup, ortalama 6,2±2,00’d$r. Katılımcıların %61,48’$ 

(n=166) Akden$z d$yet$ne bağlı değ$lken (<7), %38,52’s$ (n=104) bağlı olarak 

sınıflandırılmıştır (Tablo 4.2). 

 

  



41 
 

Tablo 4. 3. Katılımcıların özell>kler>ne göre Ps>koloj>k İy> Oluş durumlarının kıyaslanması 

  PİO 
 n x̄±s 

Cinsiyet   
Kadın 198 38,47±10,28 
Erkek 72 38,90±11,14 

t  0,296 
p  0,768 

Mesleki Unvan  - 
Hekima 59 41,32±9,53 

Hemşireb 59 38,10±13,07 
İdari personelc 77 37,05±9,16 

Sağlık teknikeri/teknisyenid 56 38,62±10,09 
Fizyoterapiste 10 35,40±10,27 

Diğerf 9 40,33±9,73 
F  1,401 
p  0,224 

Post-hoc  - 
Çalışma Yılı   
1 yıldan aza 48 40,27±9,91 
1-3 yıl arasıb 83 37,36±9,72 

3 yıldan fazlac 139 38,74±11,10 
F  1,200 
p  0,303 

Post-hoc   
Çalışma Alanı   

Dahilia 58 39,62±10,85 
Cerrahib 54 39,98±11,73 

Acil Servisc 28 42,39±9,08 
Laboratuvard 21 36,71±11,96 

Yoğun Bakıme 14 35,29±12,47 
Diğer (İdari)f 65 36,35±8,14 

Diğer (Tıp Hizmetleri)g 30 38,23±10,42 
F  1,733 
p  0,114 

Post-hoc  - 
Eğitim Durumu   

Lise ve altıa 6 33,83±13,83 
Ön Lisansb 107 38,48±8,83 

Lisansc 82 37,88±12,27 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekimd 35 36,89±11,48 

Doktora/ Uzman doktore 40 42,55±8,49 
F  2,094 
p  0,082 

Post-hoc  - 
Medeni Durum   

Evli 109 38,42±11,23 
Bekar 161 38,70±10,00 

t  0,215 
p  0,830 

Çocuk Sayısı   
0a 198 38,44±10,35 
1b 35 37,86±10,25 
2c 28 39,11±11,97 

3 ve üzerid 9 43,11±10,46 
F  0,647 
p  0,585 

Post-hoc  - 
Haftalık Çalışma Saatleri   

0-20a 13 35,00±14,29 
21-40b 43 41,23±11,65 
41-60c 196 38,16±9,42 
60+d 18 39,56±14,68 

F  1,587 
p  0,193 

Post-hoc  - 
t: Bağımsız örneklemlerde t test^; F: tek yönlü varyans anal^z^; PİO: Ps^koloj^k İy^ Oluş 
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Katılımcıların Ps$koloj$k İy$ Oluş (PİO) puanlarının c$ns$yet, meslek$ unvan, çalışma 

yılı, çalışma alanı, eğ$t$m durumu, meden$ durum, çocuk sayısı ve haftalık çalışma 

saatler$ne göre anlamlı b$r fark göstermed$ğ$ bulunmuştur (p >0,05) (Tablo 4.3). 
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Tablo 4. 4. Katılımcıların Demograf0k Özell0kler0ne Göre İş-Yaşam Denges0 Durumlarının Karşılaştırılması 
  KH IH IYI IYD 
 n x̄±s x̄±s x̄±s x̄±s 

Cinsiyet      
Kadın 198 2,73±0,97 3,65±0,94 3,04±0,82 3,06±0,62 
Erkek 72 2,87±0,92 3,76±0,94 3,24±0,92 3,21±0,69 

t  1,070 0,858 1,766 1,708 
p  0,285 0,391 0,079 0,089 

Mesleki Unvan      
Hekima 59 2,63±0,72 3,77±0,89 3,21±0,66 3,09±0,52 

Hemşireb 59 2,61±1,11 3,86±1,03 3,10±1,02 3,07±0,74 
İdari personelc 77 2,86±0,96 3,56±0,84 3,08±0,80 3,10±0,63 

Sağlık teknikeri/teknisyenid 56 3,02±0,95 3,66±0,84 2,96±0,78 3,17±0,58 
Fizyoterapiste 10 2,10±0,98 2,80±1,54 3,10±1,30 2,55±0,89 

Diğerf 9 3,14±0,80 4,14±0,56 3,28±1,06 3,44±0,61 
F  2,788 3,132 0,597 2,179 
p  0,018* 0,009** 0,702 0,057 

Post-hoc  
f>a,b,d,e; 

c>e 
b,f>e;  
b>c 

- - 

Çalışma Yılı      
1 yıldan aza 48 3,08±0,97 3,86±0,89 3,12±0,77 3,30±0,68 
1-3 yıl arasıb 83 2,74±0,86 3,42±0,97 2,95±0,76 2,97±0,60 

3 yıldan fazlac 139 2,68±1,00 3,78±0,91 3,17±0,92 3,11±0,64 
F  3,136 4,991 1,874 3,947 
p  0,045* 0,007** 0,156 0,020* 

Post-hoc  a>c a,c>b - a>b 
Çalışma Alanı      

Dahilia 58 2,61±0,85 3,82±0,97 3,08±0,74 3,06±0,58 
Cerrahib 54 2,76±0,87 3,75±0,94 3,35±0,84 3,18±0,58 

Acil Servisc 28 2,94±0,66 4,04±0,84 2,88±0,76 3,22±0,50 
Laboratuvard 21 2,84±0,96 3,43±0,77 3,18±0,80 3,09±0,58 

Yoğun Bakıme 14 2,32±1,47 3,43±1,35 3,04±1,31 2,80±1,07 
Diğer (İdari)f 65 2,84±1,02 3,55±0,78 3,03±0,84 3,08±0,65 

Diğer (Tıp Hizmetleri)g 30 2,95±1,11 3,54±1,11 2,97±0,90 3,11±0,75 
F  1,207 1,701 1,329 0,856 
p  0,303 0,121 0,244 0,528 

Post-hoc  - - - - 
Eğitim Durumu      

Lise ve altıa 6 3,10±0,47 3,58±0,61 3,71±0,83 3,39±0,41 
Ön Lisansb 107 2,78±0,91 3,65±0,84 3,03±0,81 3,08±0,57 

Lisansc 82 2,85±1,14 3,73±1,05 3,08±0,95 3,14±0,74 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekimd 35 2,70±0,88 3,58±1,06 2,96±0,84 3,00±0,73 

Doktora/ Uzman doktore 40 2,60±0,80 3,77±0,93 3,32±0,67 3,11±0,55 
F  0,656 0,295 1,900 0,635 
p  0,623 0,881 0,111 0,638 

Post-hoc  - - - - 
Medeni Durum      

Evli 109 2,78±0,97 3,76±0,93 3,26±0,91 3,17±0,63 
Bekar 161 2,76±0,95 3,63±0,95 2,98±0,78 3,05±0,65 

t  -0,184 -1,138 -2,763 -1,539 
p  0,854 0,256 0,006** 0,125 

Çocuk Sayısı      
0a 198 2,78±0,95 3,70±0,95 3,02±0,80 3,09±0,64 
1b 35 2,72±0,93 3,64±0,84 3,20±0,86 3,09±0,61 
2c 28 2,80±1,06 3,60±1,08 3,36±1,01 3,16±0,63 

3 ve üzerid 9 2,62±1,11 3,78±0,79 3,56±1,04 3,18±0,81 
F  0,118 0,152 2,587 0,155 
p  0,949 0,928 0,053 0,926 

Post-hoc  - - - - 
Haftalık Çalışma Saatleri      

0-20a 13 2,92±0,87 3,52±1,00 3,02±1,14 3,11±0,73 
21-40b 43 2,96±0,76 3,95±0,81 3,08±0,91 3,25±0,56 
41-60c 196 2,72±0,99 3,59±0,96 3,10±0,83 3,05±0,64 
60+d 18 2,73±1,14 4,18±0,72 3,11±0,77 3,22±0,79 

F  0,827 3,707 0,045 1,362 
p  0,480 0,012* 0,987 0,255 

Post-hoc  - b,d>c - - 
t: Bağımsız örneklemlerde t test^; F: tek yönlü varyans anal^z^; KH: K^ş^sel Hayat; IH: İş Hayatı; IYI: İy^leşt^rme; IYD: İş Yaşam 
Denges^; *:p<0,05; **:p<0,01 
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Katılımcıların K$ş$sel Hayat (KH) puanlarında meslek$ unvan ve çalışma yılına göre 

$stat$st$kler olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır. İdar$ personel olanlar, 

f$zyoterap$stlere göre anlamlı şek$lde daha yüksek ve ayrıca d$ğer görevde yer alanlar, 

hek$m, hemş$re, sağlık tekn$syen$/tekn$ker$ ve f$zyoterap$ste göre daha yüksek K$ş$sel 

Hayat puanına sah$plerd$r. İş Hayat (IH) boyutunda $se hemş$re olanların ve d$ğer görevde 

olanların puanı, f$zyoterap$stlerden anlamlı şek$lde daha yüksek ve ayrıca hemş$reler$n 

$dar$ personel olanlardan da İş Hayatı puanı anlamlı şek$lde daha yüksekt$r. İş Hayatı 

puanında haftalık çalışma saatler$ne göre de anlamlı farklılık bulunmuş olup, 21-40 arası 

çalışanlar ve 60 ve üzer$ saat çalışanlar, 41-60 arası saat çalışanlardan daha yüksek İş 

Hayatı puanına sah$plerd$r. İy$leşt$rme puanı açısından $se meden$ duruma göre 

$stat$st$ksel anlamlı farklılık saptanmış olup, evl$ olanların bekarlardan daha yüksek 

puana sah$p oldukları görülmüştür. Genel İş Yaşam Denges$ puanı açısından $se çalışma 

yılında $stat$st$ksel olarak anlamlı farklılık bulunmuş olup 1 yıldan az süreyle çalışanların, 

1-3 yıl arası çalışanlara göre daha yüksek İş Yaşam Denges$ puanına sah$p oldukları 

bel$rlenm$şt$r (Tablo 5). 
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Tablo 4. 5. Katılımcıların özell>kler>ne göre f>z>ksel akt>v>te durumlarının kıyaslanması 

  MET 
 n Q2 (Q1-Q3) 

Cinsiyet   
Kadın 198 786,00 (396,00-1584,00) 
Erkek 72 803,00 (332,25-2536,88) 

z  -0,402 
p  0,688 

Mesleki Unvan   
Hekima 59 693,00 (371,25-1187,25) 

Hemşireb 59 1038,00 (398,50-2373,00) 
İdari personelc 77 825,00 (396,00-1386,00) 

Sağlık teknikeri/teknisyenid 56 601,00 (383,62-1602,75) 
Fizyoterapiste 10 788,25 (348,75-2931,00) 

Diğerf 9 876,00 (714,00-4068,00) 
χ²  6,243 
p  0,283 

Post-hoc  - 
Çalışma Yılı   
1 yıldan aza 48 930,00 (495,00-2694,00) 
1-3 yıl arasıb 83 720,00 (396,00-1450,50) 

3 yıldan fazlac 139 768,00 (346,50-1689,00) 
χ²  3,557 
p  0,169 

Post-hoc  - 
Çalışma Alanı   

Dahilia 58 627,00 (332,00-1184,25) 
Cerrahib 54 744,00 (396,00-1942,00) 

Acil Servisc 28 1329,00 (459,00-4008,00) 
Laboratuvard 21 562,50 (396,00-1386,00) 

Yoğun Bakıme 14 1986,00 (594,00-3910,50) 
Diğer (İdari)f 65 815,00 (396,00-1300,00) 

Diğer (Tıp Hizmetleri)g 30 907,50 (396,00-2916,00) 
χ²  10,649 
p  0,100 

Post-hoc   
Eğitim Durumu   

Lise ve altıa 6 1263,00 (540,00-1430,25) 
Ön Lisansb 107 714,00 (396,00-1386,00) 

Lisansc 82 967,25 (402,00-2799,00) 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekimd 35 810,00 (399,00-1774,50) 

Doktora/ Uzman doktore 40 495,00 (295,75-1163,25) 
χ²  7,751 
p  0,101 

Post-hoc  - 
Medeni Durum   

Evli 109 693,00 (338,00-1584,00) 
Bekar 161 838,00 (396,00-1620,00) 

z  -1,327 
p  0,185 

Çocuk Sayısı   
0a 198 784,75 (396,00-1607,75) 
1b 35 780,00 (396,00-1605,00) 
2c 28 693,00 (399,75-1237,50) 

3 ve üzerid 9 1158,00 (346,50-4044,00) 
χ²  0,882 
p  0,830 

Post-hoc  - 
Haftalık Çalışma Saatleri   

0-20a 13 594,00 (396,00-982,50) 
21-40b 43 990,00 (396,00-1953,50) 
41-60c 196 778,75 (396,00-1584,00) 
60+d 18 914,00 (396,00-2973,00) 

χ²  2,404 
p  0,493 

Post-hoc  - 
z: Mann Wh^tney U test^; χ²: Kruskal Wallis H testi; MET: F^z^ksel Akt^v^te Skoru 
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Katılımcıların f$z$ksel akt$v$te puanlarının c$ns$yet, meslek$ unvan, çalışma yılı, 

çalışma alanı, eğ$t$m durumu, meden$ durum, çocuk sayısı ve haftalık çalışma saatler$ne 

göre anlamlı b$r fark göstermed$ğ$ bel$rlenm$şt$r (p > 0,05) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4. 6. Katılımcıların özell>kler>ne göre yeme davranışlarının kıyaslanması 
  YK DAY DY BS YY AC TH 
 n Q2 (Q1-Q3) x̄±s x̄±s x̄±s x̄±s x̄±s x̄±s 

Cinsiyet         
Kadın 198 12,00 (11,00-14,00) 14,05±5,48 15,53±5,42 11,31±2,68 8,53±3,18 11,87±3,56 8,02±2,76 
Erkek 72 12,00 (11,00-14,00) 13,21±4,92 14,97±5,23 11,32±2,76 7,47±3,31 11,89±3,59 6,85±2,90 

t/z  -0,207z -1,140t -0,749t 0,017t -2,379t 0,041t -3,043t 
p  0,836 0,255 0,455 0,986 0,018* 0,967 0,003** 

Mesleki Unvan         
Hekima 59 12,00 (11,00-14,00) 13,03±5,54 15,25±5,36 11,19±2,82 7,69±3,30 12,02±3,94 6,73±2,78 

Hemşireb 59 13,00 (11,00-15,00) 14,56±5,83 14,73±5,95 11,61±2,74 8,29±3,94 12,20±4,09 7,80±2,98 
İdari personelc 77 12,00 (11,00-14,00) 13,45±5,08 16,08±5,08 10,86±2,87 8,38±2,93 11,60±2,91 8,09±2,81 

Sağlık teknikeri/teknisyenid 56 12,00 (11,00-14,00) 14,52±4,87 15,05±4,90 11,30±2,11 8,29±2,80 11,68±3,16 8,18±2,53 
Fizyoterapiste 10 12,00 (10,50-14,00) 14,10±5,47 16,10±6,12 12,80±2,78 8,20±3,22 12,00±4,32 7,00±3,13 

Diğerf 9 14,00 (12,00-14,00) 12,67±5,66 15,67±6,36 12,56±2,79 10,22±2,91 12,22±4,47 8,11±3,33 
F/χ²  4,106 χ² 0,832F 0,519F 1,618F 1,038F 0,263F 2,204F 

p  0,534 0,528 0,762 0,155 0,396 0,933 0,054 
Post-hoc  - - - - - -  

Çalışma Yılı         
1 yıldan aza 48 12,00 (12,00-15,00) 15,02±4,94 14,81±5,49 11,98±2,54 8,77±3,69 12,15±3,43 7,52±2,72 
1-3 yıl arasıb 83 12,00 (11,00-14,00) 14,69±5,53 15,47±5,13 11,05±2,85 8,60±3,05 12,27±3,41 8,25±2,68 

3 yıldan fazlac 139 12,00 (11,00-14,00) 12,89±5,22 15,52±5,48 11,24±2,63 7,85±3,16 11,55±3,68 7,45±2,95 
F/χ²  1,425 χ² 4,520F 0,325F 1,922F 2,189F 1,231F 2,238F 

p  0,490 0,012* 0,723 0,148 0,114 0,294 0,109 
Post-hoc   a,b>c      

Çalışma Alanı         
Dahilia 58 12,00 (11,00-14,00) 14,03±5,86 15,60±5,30 11,19±2,94 8,47±3,48 11,86±3,96 7,62±2,68 

Cerrahib 54 12,00 (11,00-14,00) 13,85±5,61 15,30±5,67 11,63±2,42 7,85±3,25 12,04±3,87 7,52±2,85 
Acil Servisc 28 12,50 (11,00-15,00) 14,46±5,19 14,14±5,55 11,93±2,32 7,82±3,80 13,21±3,71 7,36±3,16 
Laboratuvard 21 12,00 (11,00-13,00) 14,95±5,76 15,71±5,54 11,10±2,74 7,95±3,44 11,43±3,92 7,86±2,80 

Yoğun Bakıme 14 12,50 (11,00-14,00) 11,71±4,12 16,14±5,29 11,21±3,04 9,21±3,66 11,00±4,13 7,86±3,61 
Diğer (İdari)f 65 12,00 (11,00-14,00) 13,74±4,97 15,72±4,96 10,74±2,86 8,09±2,60 11,69±2,48 7,82±2,57 

Diğer (Tıp Hizmetleri)g 30 12,00 (11,00-14,00) 13,13±5,04 14,90±5,80 11,87±2,39 9,00±3,22 11,47±3,50 8,13±3,22 
F/χ²  3,779 χ² 0,684F 0,407F 1,119F 0,784F 0,969F 0,259F 

p  0,707 0,662 0,874 0,352 0,583 0,446 0,955 
Post-hoc         

Eğitim Durumu         
Lise ve altıa 6 14,00 (14,00-14,00) 15,00±4,77 14,17±4,45 10,00±3,46 7,00±2,45 12,50±1,05 6,50±2,26 
Ön Lisansb 107 12,00 (11,50-14,00) 14,71±4,94 15,59±5,09 11,20±2,52 8,49±3,10 12,13±3,28 7,99±2,81 

Lisansc 82 12,00 (11,00-14,00) 13,52±5,69 15,12±5,79 11,57±2,69 8,32±3,33 11,56±3,47 7,87±2,85 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekimd 35 13,00 (11,00-14,00) 13,54±5,68 15,06±5,39 11,09±3,41 8,71±3,68 12,17±4,35 8,29±2,97 

Doktora/ Uzman doktore 40 12,00 (11,00-14,00) 12,12±5,15 15,80±5,47 11,50±2,40 7,22±3,03 11,47±3,97 6,30±2,50 
F/χ²  4,397 χ² 1,937F 0,255F 0,704F 1,563F 0,527F 3,539F 

p  0,355 0,105 0,906 0,590 0,185 0,716 0,008** 
Post-hoc        b,c,d>e 

Medeni Durum         
Evli 109 13,00 (11,00-14,00) 13,52±5,32 15,14±5,43 10,87±2,54 7,80±3,22 11,81±3,69 7,28±2,89 

Bekar 161 12,00 (11,00-14,00) 14,02±5,36 15,54±5,33 11,61±2,76 8,55±3,24 11,92±3,48 8,00±2,79 
t/z  -0,063z 0,757t 0,605t 2,239t 1,868t 0,253t 2,067t 
p  0,950 0,450 0,546 0,026* 0,063 0,800 0,040* 

Çocuk Sayısı         
0a 198 12,00 (11,00-14,00) 13,86±5,43 15,51±5,31 11,56±2,73 8,47±3,25 11,82±3,59 7,94±2,80 
1b 35 13,00 (11,50-14,00) 14,03±5,07 15,20±5,68 10,14±2,17 7,71±3,23 12,31±3,30 7,14±3,40 
2c 28 12,00 (11,00-13,25) 13,04±5,47 15,93±5,60 11,21±2,42 7,89±3,18 11,36±4,02 7,29±2,46 

3 ve üzerid 9 12,00 (10,00-13,00) 14,67±4,33 11,56±3,36 10,89±3,76 6,33±2,92 12,89±2,37 6,00±1,58 
F/χ²  3,092 χ² 0,296F 1,685F 2,876F 1,811F 0,630F 2,235F 

p  0,378 0,829 0,171 0,037* 0,146 0,596 0,085 
Post-hoc     a>b    

Haftalık Çalışma Saatleri         
0-20a 13 12,00 (11,00-12,00) 16,00±4,28 15,00±4,88 12,92±2,29 10,08±3,57 11,77±4,30 9,00±2,94 

21-40b 43 13,00 (11,00-14,00) 13,00±4,99 16,02±5,16 11,14±2,42 7,93±3,59 11,95±3,76 7,26±3,24 
41-60c 196 12,00 (11,00-14,00) 14,01±5,51 15,35±5,47 11,22±2,68 8,28±3,09 11,92±3,47 7,78±2,78 
60+d 18 12,00 (10,25-13,00) 12,17±4,46 14,39±5,17 11,56±3,54 7,33±3,50 11,28±3,68 7,11±2,27 
F/χ²  3,268 χ² 1,732F 0,432F 1,737F 2,018F 0,188F 1,568F 

p  0,352 0,161 0,73 0,16 0,112 0,905 0,198 
Post-hoc  - - - - - - - 

t: Bağımsız örneklemlerde t test^; F: tek yönlü varyans anal^z^; z: Mann Wh^tney U test^; χ²: Kruskal Wallis H testi; YK: Yemek Keyf^; 
DAY: Duygusal Aşırı Yeme; DYY: Duygusal Yeters^z Yeme; BS: Bes^n Seç^c^l^ğ^; YY: Yavaş Yeme; AC: Açlık; TH: Tokluk H^ss^; 
*:p<0,05; **:p<0,01 
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Katılımcıların yeme davranışları çeş$tl$ demograf$k özell$klere göre farklılık 

gösterm$şt$r. C$ns$yet açısından, kadınların Yavaş Yeme (YY) puanları erkeklere göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,018), Tokluk H$ss$ (TH) puanları $se anlamlı 

şek$lde yüksekt$r (p=0,003). Çalışma yılı açısından, Duygusal Aşırı Yeme (DAY) puanları 

1 yıldan az deney$me sah$p olanlarda ve 1-3 yıl arası deney$me sah$p olanlarda, 3 yıldan 

fazla deney$me sah$p olanlara göre anlamlı derecede daha yüksekt$r (p=0,012; a,b>c). 

Eğ$t$m durumu açısından, Tokluk H$ss$ (TH) puanlarında gruplar arasında anlamlı b$r 

fark bulunmuş olup, ön l$sans, l$sans ve yüksek l$sans/prat$syen hek$m gruları, 

Doktora/uzman doktor düzey$nden daha yüksek puan almışlardır (p=0,008; b,c,d>e). 

Meden$ durum açısından Bes$n Seç$c$l$ğ$ (BS) ve Tokluk H$ss$ (TH) puanlarında anlamlı 

farklılık olup, bekar olanlar, evl$ olanlardan daha yüksek puana sah$plerd$r. Çocuk sayısı 

açısından, katılımcıların BS puanları çocuğu olmayanlarda, 1 çocuğu olanlara göre 

anlamlı şek$lde yüksek bulunmuştur (p=0,026; a>b). Haftalık çalışma saatler$ açısından 

yeme davranışlarında anlamlı b$r fark bulunmamıştır (Tablo 4.6). 
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Tablo 4. 7. Katılımcıların özell>kler>ne göre Akden>z D>yet> bağlılık durumlarının kıyaslanması 

  MEDAS 
 n x̄±s 

Cinsiyet   
Kadın 198 6,19±2,03 
Erkek 72 6,28±1,91 

t  0,312 
p  0,755 

Mesleki Unvan   
Hekima 59 6,15±2,12 

Hemşireb 59 5,97±1,97 
İdari personelc 77 6,17±1,79 

Sağlık teknikeri/teknisyenid 56 6,55±2,13 
Fizyoterapiste 10 5,80±2,15 

Diğerf 9 7,00±2,06 
F  0,887 
p  0,490 

Post-hoc   
Çalışma Yılı   
1 yıldan aza 48 6,15±1,86 
1-3 yıl arasıb 83 6,33±2,04 

3 yıldan fazlac 139 6,17±2,03 
F  0,185 
p  0,831 

Post-hoc   
Çalışma Alanı   

Dahilia 58 6,48±2,09 
Cerrahib 54 6,07±2,06 

Acil Servisc 28 6,46±2,12 
Laboratuvard 21 6,05±1,96 

Yoğun Bakıme 14 5,50±2,21 
Diğer (İdari)f 65 5,94±1,74 

Diğer (Tıp Hizmetleri)g 30 6,77±1,99 
F  1,209 
p  0,302 

Post-hoc   
Eğitim Durumu   

Lise ve altıa 6 6,67±1,37 
Ön Lisansb 107 6,29±1,95 

Lisansc 82 6,13±1,92 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekimd 35 5,94±2,52 

Doktora/ Uzman doktore 40 6,35±1,90 
F  0,352 
p  0,842 

Post-hoc   
Medeni Durum   

Evli 109 6,30±2,07 
Bekar 161 6,16±1,95 

t  -0,594 
p  0,553 

Çocuk Sayısı   
0a 198 6,39±1,94 
1b 35 5,20±1,97 
2c 28 6,21±2,08 

3 ve üzerid 9 6,33±2,18 
F  3,625 
p  0,014* 

Post-hoc  a,c>b 
Haftalık Çalışma Saatleri   

0-20a 13 5,38±2,18 
21-40b 43 6,37±2,02 
41-60c 196 6,29±1,92 
60+d 18 5,61±2,48 

F  1,488 
p  0,218 

Post-hoc  - 
t: Bağımsız örneklemlerde t test^; F: tek yönlü varyans anal^z^; MEDAS: Akden^z D^yet^ Bağlılığı Skoru; *:p<0,05 
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Katılımcıların Akden$z D$yet$ Bağlılık Skoru (MEDAS) demograf$k ve meslek$ 

özell$kler$ne göre $ncelend$ğ$nde, anlamlı farklılıklar yalnızca çocuk sayısına göre 

bulunmuştur (p=0,014). Çocuk sayısı açısından, çocuk sah$b$ olmayanlar ve 2 çocuk 

sah$b$ olanlar, 1 çocuğu olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek MEDAS puanı 

almıştır (a, c > b). D$ğer değ$şkenler arasında (c$ns$yet, meslek$ unvan, çalışma yılı, 

çalışma alanı, eğ$t$m durumu, meden$ durum ve haftalık çalışma saatler$) anlamlı b$r 

fark bulunmamıştır (p >0,05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4. 8. Katılımcıların MET Sınıflarına göre sosyodemograf>k özell>kler>n>n kıyaslanması 

 MET Sınıfları  
 İnaktif Minimal Aktif Çok Aktif  

Cinsiyet n % n % n % p 
Erkek 38 29,69 16 16,16 18 41,86 0,004**a Kadın 90 70,31 83 83,84 25 58,14 

Mesleki Unvan n % n % n %  
Hekim 30 23,44 24 24,24 5 11,63 

0,310b 

Hemşire 27 21,09 19 19,19 13 30,23 
İdari personel 36 28,12 32 32,32 9 20,93 
Fizyoterapist 3 2,34 3 3,03 4 9,3 

Sağlık teknikeri/teknisyeni 29 22,66 18 18,18 9 20,93 
Diğer 3 2,34 3 3,03 3 6,98 

Çalışma Yılı n % n % n %  
1 yıldan az 13 10,16 22 22,22 13 30,23 

0,014*a 1-3 yıl arası 40 31,25 33 33,33 10 23,26 
3 yıldan fazla 75 58,59 44 44,44 20 46,51 

Çalışma Alanı n % n % n %  
Dahili 28 21,88 24 24,24 6 13,95 

0,140b 

Cerrahi 26 20,31 19 19,19 9 20,93 
Acil Servis 12 9,38 7 7,07 9 20,93 
Laboratuvar 13 10,16 6 6,06 2 4,65 

Yoğun Bakım 5 3,91 4 4,04 5 11,63 
Diğer (İdari) 31 24,22 29 29,29 5 11,63 

Diğer (Tıp Hizmetleri) 13 10,16 10 10,1 7 16,28 
Eğitim Durumu n % n % n %  

Lise ve altı 4 3,12 2 2,02 0 0 

0,298b 
Ön Lisans 46 35,94 46 46,46 15 34,88 

Lisans 38 29,69 25 25,25 19 44,19 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekim 17 13,28 13 13,13 5 11,63 

Doktora/ Uzman doktor 23 17,97 13 13,13 4 9,3 
Medeni Durum n % n % n %  

Bekar 65 50,78 68 68,69 28 65,12 0,018*a Evli 63 49,22 31 31,31 15 34,88 
Çocuk Sayısı n % n % n %  

0 88 68,75 79 79,8 31 72,09 

0,195b 
1 20 15,62 11 11,11 4 9,3 
2 17 13,28 7 7,07 4 9,3 

3 ve üzeri 3 2,34 2 2,02 4 9,3 
Haftalık Çalışma Saatleri n % n % n %  

0-20 8 6,25 4 4,04 1 2,33 

0,781b 
21-40 19 14,84 15 15,15 9 20,93 
41-60 92 71,88 75 75,76 29 67,44 
60+ 9 7,03 5 5,05 4 9,3 

a: Pearson ch^-square; b: L^kel^hood Rat^o; *:p<0,05; **:p<0,01 
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Katılımcıların MET sınıfları (İnakt$f, M$n$mal Akt$f, Çok Akt$f) $le c$ns$yet, çalışma yılı 

ve meden$ durum arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Kadınlar, erkeklere göre çok 

akt$f grubunda daha az yer almakta ve bu durum farklılık yaratmaktadır (p=0,004). 

Çalışma yılı açısından "1 yıldan az" deney$me sah$p olanlar, daha yüksek Çok Akt$f 

grubunda yer almaktadırlar (p=0,014). Meden$ duruma göre $se evl$ katılımcılar daha 

fazla İnakt$f grubunda yer almaktadırlar (p=0,018). Meslek$ unvan, çalışma alanı, eğ$t$m 

durumu, çocuk sayısı ve haftalık çalışma saatler$ açısından $se MET sınıfları arasında 

anlamlı b$r fark bulunmamıştır (p > 0,05) (Tablo 4.8).  

Tablo 4. 9. Katılımcıların Akden>z D>yet> Bağlılıklarına göre sosyodemograf>k özell>kler>n>n 
kıyaslanması 

 MEDAS Sınıf 
p  Akdeniz Diyeti Bağlılığı Var Akdeniz Diyeti Bağlılığı Yok 

Cinsiyet n % n % 
Erkek 25 24,04 47 28,31 0,528a Kadın 79 75,96 119 71,69 

Mesleki Unvan n % n %  
Hekim 23 22,12 36 21,69 

0,888b 

Hemşire 20 19,23 39 23,49 
İdari personel 28 26,92 49 29,52 
Fizyoterapist 4 3,85 6 3,61 

Sağlık teknikeri/teknisyeni 25 24,04 31 18,67 
Diğer 4 3,85 5 3,01 

Çalışma Yılı n % n %  
1 yıldan az 19 18,27 29 17,47 

0,478a 1-3 yıl arası 36 34,62 47 28,31 
3 yıldan fazla 49 47,12 90 54,22 

Çalışma Alanı n % n %  
Dahili 27 25,96 31 18,67 

0,391a 

Cerrahi 17 16,35 37 22,29 
Acil Servis 12 11,54 16 9,64 
Laboratuvar 8 7,69 13 7,83 

Yoğun Bakım 5 4,81 9 5,42 
Diğer (İdari) 20 19,23 45 27,11 

Diğer (Tıp Hizmetleri) 15 14,42 15 9,04 
Eğitim Durumu n % n %  

Lise ve altı 3 2,88 3 1,81 

0,952b 
Ön Lisans 40 38,46 67 40,36 

Lisans 31 29,81 51 30,72 
Yüksek Lisans/ Pratisyen hekim 15 14,42 20 12,05 

Doktora/ Uzman doktor 15 14,42 25 15,06 
Medeni Durum n % n %  

Bekar 63 60,58 98 59,04 0,902a Evli 41 39,42 68 40,96 
Çocuk Sayısı n % n %  

0 85 81,73 113 68,07 

0,008*b 
1 5 4,81 30 18,07 
2 10 9,62 18 10,84 

3 ve üzeri 4 3,85 5 3,01 
Haftalık Çalışma Saatleri n % n %  

0-20 3 2,88 10 6,02 

0,481a 
21-40 17 16,35 26 15,66 
41-60 79 75,96 117 70,48 
60+ 5 4,81 13 7,83 

a: Pearson ch^-square; b: L^kel^hood Rat^o; *: p<0,01 
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Katılımcıların Akden$z D$yet$ Bağlılık durumları (bağlı olanlar ve olmayanlar) 

sosyodemograf$k özell$kler açısından karşılaştırıldığında, yalnızca çocuk sayısı $le 

arasında anlamlı b$r fark bulunmuştur (p=0,008). Çocuk sah$b$ olmayan katılımcılar 

arasında Akden$z D$yet$ Bağlılık oranı, çocuğu olanlardan daha yüksekt$r. C$ns$yet, 

meslek$ unvan, çalışma yılı, çalışma alanı, eğ$t$m durumu, meden$ durum ve haftalık 

çalışma saatler$ açısından $se Akden$z D$yet$ Bağlılık durumları arasında anlamlı b$r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.9).  

 

Şek>l 4.1. Katılımcıların yaşları ve ölçeklerden aldıkları puanların b>rb>rler>yle >l>şk>s> 
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Katılımcıların yaşları ve ölçeklerden aldıkları puanların b$rb$rler$yle $l$şk$s$ 

$ncelend$ğ$nde şu anlamlı bulgular elde ed$lm$şt$r (Şek$l 4.1) 

Yaş $le ı̇y$leşt$rme (ı̇y$) arasında zayıf poz$t$f (r = 0,214; p < 0,001) b$r $l$şk$ 

bulunmaktadır. duygusal aşırı yeme (day) $le yaş arasında zayıf negat$f (r = -0,186; p = 

0,002) b$r $l$şk$ görülmekted$r. aynı şek$lde, bes$n seç$c$l$ğ$ (bs) (r = -0,139; p = 0,023) 

ve yavaş yeme (yy) (r = -0,170; p = 0,005) değ$şkenler$ $le yaş arasında zayıf negat$f 

$l$şk$ler tesp$t ed$lm$şt$r. bunun yanı sıra, tokluk h$ss$ (th) (r = -0,224; p < 0,001) değ$şken$ 

$le yaş arasında da zayıf negat$f b$r $l$şk$ bulunmuştur. tüm bu $l$şk$ler spearman 

korelasyon anal$z$ $le değerlend$r$lm$şt$r. 

Yaş $le İy$leşt$rme (İYİ) arasında zayıf poz$t$f b$r $l$şk$ bulunmaktadır (r = 0,214; p < 

0,001). Bununla b$rl$kte, Duygusal Aşırı Yeme (DAY) $le yaş arasında zayıf negat$f b$r 

$l$şk$ tesp$t ed$lm$şt$r (r = -0,186; p = 0,002). Aynı şek$lde, Bes$n Seç$c$l$ğ$ (BS) (r = -

0,139; p = 0,023), Yavaş Yeme (YY) (r = -0,170; p = 0,005) ve Tokluk H$ss$ (TH) (r = -

0,224; p < 0,001) değ$şkenler$ $le yaş arasında zayıf negat$f $l$şk$ler bulunmuştur. 

Ps$koloj$k İy$ Oluş (PİYİ) $le K$ş$sel Hayat (KH) (r = 0,151; p = 0,013), İş Hayatı (İH) 

(r = 0,142; p = 0,020), İy$leşt$rme (İYİ) (r = 0,197; p = 0,001) ve İş Yaşam Denges$ (İYD) 

(r = 0,231; p < 0,001) arasında zayıf poz$t$f $l$şk$ler olduğu bel$rlenm$şt$r. Ayrıca, PİYİ 

$le Yemek Keyf$ (YK) (r = 0,189; p = 0,002) ve Akden$z D$yet$ Bağlılık Skoru (MEDAS) 

(r = 0,128; p = 0,036) arasında da zayıf poz$t$f $l$şk$ler saptanmıştır. 

K$ş$sel Hayat (KH) $le İş Hayatı (İH) arasında orta düzeyde poz$t$f b$r $l$şk$ (r = 0,328; 

p < 0,001), İş Yaşam Denges$ (İYD) $le $se çok güçlü poz$t$f b$r $l$şk$ (r = 0,867; p < 

0,001) olduğu görülmekted$r. KH $le MEDAS arasında zayıf poz$t$f b$r $l$şk$ bulunmuştur 

(r = 0,131; p = 0,031). İş Hayatı (İH) $le İş Yaşam Denges$ (İYD) arasında güçlü poz$t$f 

b$r $l$şk$ (r = 0,621; p < 0,001) tesp$t ed$l$rken, İH $le Duygusal Aşırı Yeme (DAY) (r = -

0,251; p < 0,001), Yavaş Yeme (YY) (r = -0,178; p = 0,003) ve Açlık (AC) (r = -0,144; p 

= 0,018) değ$şkenler$ arasında zayıf negat$f $l$şk$ler bulunmuştur. 

İy$leşt$rme (İYİ) $le İş Yaşam Denges$ (İYD) arasında orta düzeyde poz$t$f b$r $l$şk$ (r 

= 0,433; p < 0,001) saptanırken, İYİ $le Duygusal Aşırı Yeme (DAY) (r = 0,159; p = 0,009) 

ve Açlık (AC) (r = 0,120; p = 0,049) arasında zayıf poz$t$f $l$şk$ler olduğu bel$rlenm$şt$r. 
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MET skoru $le Yavaş Yeme (YY) (r = 0,124; p = 0,041) ve Tokluk H$ss$ (TH) (r = 

0,122; p = 0,045) arasında zayıf poz$t$f $l$şk$ler olduğu görülmüştür. Yemek Keyf$ (YK) 

$le Duygusal Aşırı Yeme (DAY) (r = 0,240; p < 0,001), Bes$n Seç$c$l$ğ$ (BS) (r = 0,281; 

p < 0,001) ve Açlık (AC) (r = 0,388; p < 0,001) değ$şkenler$ arasında poz$t$f $l$şk$ler 

bulunurken, Tokluk H$ss$ (TH) $le zayıf negat$f b$r $l$şk$ olduğu tesp$t ed$lm$şt$r (r = -

0,169; p = 0,005). 

Duygusal Aşırı Yeme (DAY) $le Duygusal Yeters$z Yeme (DY) arasında orta düzeyde 

negat$f b$r $l$şk$ (r = -0,495; p < 0,001) saptanmış olup, Bes$n Seç$c$l$ğ$ (BS) (r = 0,154; 

p = 0,011) ve Açlık (AC) (r = 0,495; p < 0,001) değ$şkenler$ $le $se poz$t$f $l$şk$ler 

bulunmuştur. Duygusal Yeters$z Yeme (DY) $le Yavaş Yeme (YY) (r = 0,185; p = 0,002) 

ve Tokluk H$ss$ (TH) (r = 0,305; p < 0,001) arasında poz$t$f $l$şk$ler olduğu bel$rlenm$şt$r. 

Bes$n Seç$c$l$ğ$ (BS) $le Açlık (AC) arasında zayıf poz$t$f b$r $l$şk$ olduğu görülmüştür 

(r = 0,194; p = 0,001). Yavaş Yeme (YY) $le Tokluk H$ss$ (TH) arasında orta düzeyde 

poz$t$f b$r $l$şk$ olduğu tesp$t ed$lm$şt$r (r = 0,499; p < 0,001). 

Regresyon AnalKzlerK: Araştırmanın bu bölümünde daha önce yapılan normal dağılıma 

uygunluk kararı göz önüne alınmış homoskedast$s$te $ç$n Breusch-Pagan test$ kullanılmış 

(p>0,05), otokorelasyonun varlığı $ç$n Durb$n Watson değer$ $ncelenm$ş (≈2) ve çoklu 

doğrusal regresyon anal$z$nde çoklu doğrusallık $ç$n varyans enflasyon faktörü (≈10) $le 

kontrol ed$lm$ş ve değ$şkenler$n anal$ze uygun olduğuna karar ver$lm$şt$r. Normal 

dağılıma uymayan bağımlı değ$şkene $l$şk$n ver$lerde logar$tma dönüşümü kullanılmıştır. 

Anal$ze uygunluğun seç$m$ $ç$n moderasyon medyasyon varsayımlarını sağlayan 

doğrusal ve çoklu doğrusal regresyon anal$zler$ yapılmadan önce hang$ regresyon 

modeller$n$n kurulacağının bel$rlenmes$ $ç$n regresyon model$ ön koşul varsayımları 

$ncelenm$şt$r. Ön koşul varsayımlarına göre sadece Yeme Keyf$ alt boyutunun modele 

uygun olduğu tesp$t ed$lm$şt$r. Buna göre Yeme Keyf$n$n regresyon modeller$n$ 

sağladığına $l$şk$n regresyon sonuçları Tablo 4.10’da ver$lm$şt$r. 

Tablo 4. 10. Ön koşulların >ncelenmes> 

 β Std. Hata Std. Β t p R2 

Sabit 34,416 2,077  16,567 <0,001 
0,016 

MEDAS 0,671 0,318 0,128 2,110 0,036* 



55 
 

Bağımlı Değişken: PİO 

 β Std. Hata Std. Β t p R2 

Sabit 11,331 0,444  25,494 <0,001 
0,019 

MEDAS 0,155 0,068 0,137 2,271 0,024* 

Bağımlı Değişken: YK 

 β Std. Hata Std. Β t p R2 

Sabit 11,572 0,359  32,260 <0,001 

0,017 MEDAS*İY

D 
0,037 0,017 0,132 2,172 0,031* 

Bağımlı Değişken: YK 

 β Std. Hata Std. Β t p R2 

Sabit 28,949 3,512  8.242 <0,001 
0,028 

YK 0,784 0,281 0,168 2,790 0,006* 

Bağımlı Değişken:PİO 

 β Std. Hata Std. Β t p R2 

Sabit 38,072 0,686  55,489 <0,001 
0,015 

YK*MED 7,718 <0,001 0,121 1,994 0,047 

Bağımlı Değişken: PİO 

 β Std. Hata Std. Β t p Düz. R2 

Sabit 26.305 3,806  6.911 <0,001 

0,032 MEDAS 0,561 0,318 0,107 1,763 0,079* 

YK 0,716 0,283 0,153 2,532 0,012* 

Bağımlı Değişken: PİO 

*:p<0,05 

Tablo 4.10’a göre Yeme Keyf$ değ$şken$n$n modele alınmasının uygun olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca regresyon anal$zler$ net$ces$nde şu bulgular elde ed$lm$şt$r: 

MEDAS değ$şken$n$n PİO üzer$ndek$ etk$s$ anlamlıdır (β=0,671, p=0,036). Bu sonuç 

Akden$z D$yet$’ne bağlılığın ps$koloj$k $y$ oluş üzer$nde olumlu b$r etk$s$ olduğunu 

göstermekted$r. 
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MEDAS değ$şken$n$n YK üzer$ndek$ doğrudan etk$s$ anlamlıdır (β=0,155, p=0,024).  

Akden$z D$yet$’ne bağlılığın $ş-yaşam denges$ne olumlu katkıda bulunduğunu 

göstermekted$r. 

MEDAS*IYD etk$leş$m ter$m$ YK üzer$nde anlamlı b$r etk$ye sah$pt$r (β=0,037, 

p=0,031). MEDAS $le İYD (İş Yaşam Denges$) arasındak$ etk$leş$m$n $ş-yaşam denges$ 

üzer$nde öneml$ b$r rol oynayab$leceğ$n$ göstermekted$r. 

YK değ$şken$n$n PİO üzer$ndek$ doğrudan etk$s$ anlamlıdır (β=0.784, p=0.006). Bu 

sonuç $ş-yaşam denges$n$n ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ olumlu katkısını göstermekted$r. 

YK*MET etk$leş$m ter$m$ PİO üzer$nde anlamlı b$r etk$ göstermekted$r (β=7,718, 

p=0,047). Bu durum $ş-yaşam denges$ $le MET arasındak$ etk$leş$m$n ps$koloj$k $y$ oluş 

üzer$nde öneml$ b$r etk$ye sah$p olduğunu $fade etmekted$r. 

MEDAS değ$şken$n$n etk$s$ sınırda anlamlılık göstermekted$r (β=0,561, p=0,079), bu 

da d$yet$n ps$koloj$k $y$ oluş üzer$nde b$r m$ktar etk$s$ olduğunu, ancak bu etk$n$n 

$stat$st$ksel anlamlılık sınırında olduğunu $şaret etmekted$r. Aynı zamanda YK 

değ$şken$n$n etk$s$ $se anlamlıdır (β=0,716, p=0,012), bu da $ş-yaşam denges$n$n 

ps$koloj$k $y$ oluş üzer$nde daha bel$rg$n b$r etk$s$ olduğunu göstermekted$r. Ayrıca tam 

aracılık etk$s$ne de $şaret etmekted$r. 

Doğrulayıcı faktör anal$z$nde MLR est$matörü $le robust tekn$k kullanılarak MEDAS 

b$nary kodlaması yapıya dah$l ed$lmeye çalışılmıştır. Buna göre Şek$l 3’te DFA sonuçları 

ver$lm$şt$r. 
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Şek>l 4.2. Doğrulayıcı Faktör Anal>z> Yol D>yagramı 

Doğrulayıcı faktör anal$z$ sonucunda, düşük faktör yükler$ ve uyum sorunları 

neden$yle MEDAS1, MEDAS4, MEDAS6, MEDAS7, MEDAS8, MEDAS9, 

MEDAS10, MEDAS12 ve IYD12, IYD13, IYD14, IYD15 maddeler$ modelden 

çıkarılmıştır. Çıkarılan bu maddelerden IYD12–IYD15, İy$leşt$rme alt boyutunu tems$l 

etmekteyd$ ve model$n genel uyumunu artırmak amacıyla anal$ze dah$l ed$lmem$şt$r. Bu 

düzenlemeler sonucunda, model$n teor$k yapıyı daha $y$ tems$l ett$ğ$ görülmüştür (Şek$l 

4.2). 

Tablo 4. 11. Doğrulayıcı Faktör Anal>z> Sonuçlarına Göre Uyum İndeksler> 

Uyum İndeksi Aralıkları Analiz Değerleri Sonuç 

χ2/df ≤ 5,00 1.40 Uygun 

0,90 ≤ CFI ≤ 1,00 0,982 Uygun 

0,90 ≤ Robust CFI ≤ 1,00 0,956 Uygun 

0,90 ≤ TLI ≤ 1,00 0,980 Uygun 

0,90 ≤ Robust TLI ≤ 1,00 0,951 Uygun 

RMSEA < 0,08  0,030 Uygun 
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Robust RMSEA  < 0,08 0,047 Uygun 
sRMR < 0,08  0,065 Uygun 

0,85 ≤ GFI ≤ 1,00  0,914 Uygun 
0,85 ≤ AGFI ≤ 1,00  0,838 Sınırda Uygun Değil 

 

Tablo 4.11'de sunulan doğrulayıcı faktör anal$z$ sonuçları, model$n genel uyumunun 

oldukça $y$ olduğunu göstermekted$r. Tüm uyum $ndeksler$, kabul ed$leb$l$r sınırlar 

$çer$s$nde yer almış ve model$n ver$ye uygunluğunu desteklem$şt$r. Özell$kle χ2/df değer$ 

1.40 $le oldukça uygun b$r sonuç sunarken, CFI (0,982), TLI (0,980), RMSEA (0,030), 

ve GFI (0,914) g$b$ kr$t$k $ndeksler model$n uygun b$r uyum yeteneğ$ne sah$p olduğunu 

ortaya koymaktadır. AGFI değer$ $se sınırda uygun değ$l sonucunu almıştır. 

 

 

 

Tablo 4. 12. Yapısal Eş>tl>k Modellemes> Sonuçları 

 β Std. Hata Std. Β z p 

PİO~      

 MEDAS 0,851 0,477 0,108 1,782 0,075* 

 YK 0,630 0,275 0,135 2,287 0,022** 

 MET -0,000 0,001 -0,024 -0,093 0,926 

 IYD 0,182 0,072 0,152 2,524 0,012** 

YK~      

 MEDAS -0,291 0,455 -0,172 -0,640 0,522 

 IYD -0,050 0,043 -0,196 -1,165 0,244 

 MEDAS*IYD 0,015 0,013 0,387 1,146 0,252 

PİO ~      

 YK*MET 0,000 0,000 0,098 0,371 0,710 

*:p<0,01; **:p<0,05 
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Yapısal eş$tl$k model$ sonuçlarına göre Akden$z D$yet$ Bağlılığı, ps$koloj$k $y$ oluşu 

doğrudan ve poz$t$f yönlü olarak sınırda anlamlılıkla etk$lemekted$r (β = 0,851, p = 

0,075). Yeme Keyf$’n$n $se ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ etk$s$ $se poz$t$f yönlü ve 

$stat$st$ksel olarak anlamlıdır (β = 0,630, p = 0,022). F$z$ksel akt$v$ten$n $se bu model 

$çer$s$nde ps$koloj$k $y$ oluşta anlamlı etk$s$ bulunmamıştır (p>0,05). İş Yaşam 

Denges$’n$n $se ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ etk$s$ poz$t$f yönlü ve $stat$st$ksel olarak 

anlamlıdır (β = 0,182, p = 0,012). Akden$z D$yet$’ne Bağlılığın Yeme Keyf$ üzer$ndek$ 

etk$s$ negat$f olmakla b$rl$kte $stat$st$ksel olarak anlamlı değ$ld$r (β =-0,291, p = 0,522). 

Y$ne İş Yaşam Denges$ de Yeme Keyf$ üzer$nde negat$f yönlü ancak anlamsız b$r etk$ye 

sah$pt$r (β =-0,050, p = 0,244). Akden$z D$yet$ Bağlılığı ve İş Yaşam Denges$ etk$leş$m$ 

$se Yeme Keyf$ üzer$nde poz$t$f ancak $stat$st$ksel olarak anlamsız etk$ye sah$pt$r 

(p>0,05). F$z$ksel akt$v$te $se Akden$z D$yet$ne Bağlılık $le etk$leş$m$yle ps$koloj$k $y$ 

oluş üzer$nde anlamlı b$r etk$ye sah$p bulunmamıştır (p>0,05). Yapısal eş$tl$k model$n$n 

uyum $ndeksler$ $ncelend$ğ$nde $se CFI değer$ 0.946 olarak hesaplanmış ve kabul 

ed$leb$l$r uyum aralığında yer almıştır (≥ 0,90). Ancak, TLI değer$ 0,801 $le öner$len eş$k 

değer$n$n altında kalarak (≥ 0.90) model uyumu $ç$n zayıflık gösterm$şt$r. Bununla 

b$rl$kte sRMR değer$ 0,038 $le mükemmel uyum eş$ğ$ olan 0,05’$n altında yer alarak 

model$n gözlenen ve tahm$n ed$len kovaryans matr$s$ arasındak$ farkın düşük olduğunu 

gösterm$şt$r. TLI ve RMSEA değerler$ öner$len sınırların dışında kalmıştır (Tablo 4.12). 

 

Şek>l 4.3. Yapısal Eş>tl>k Model> Görsel> 

Görseldek$ yapısal eş$tl$k model$, değ$şkenler arasındak$ doğrudan, dolaylı ve moderatör 

etk$ler$ göstermekted$r. Modelde anlamlı bulunan etk$ler, YK ve IYD değ$şkenler$n$n PİO 

üzer$ndek$ doğrudan etk$ler$d$r. Ancak moderasyon etk$ler$ (MEDAS * IYD ve YK * 
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MET) anlamlı çıkmamıştır. Bu durum, modeldek$ bazı $l$şk$ler$n zayıf olduğunu ve 

moderasyon etk$ler$n$n beklenen sonuçları vermed$ğ$n$ gösterm$şt$r. 
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BÖLÜM 5: TARTIŞMA 
Sağlık çalışanlarında Akden$z D$yet$ uyumunun ps$koloj$k $y$ oluş, yeme davranışları, 

$ş-yaşam denges$ ve f$z$ksel akt$v$te $le olan $l$şk$s$n$ değerlend$ren kapsamlı b$r model 

sunmayı hedefleyen çalışmada özell$kle Akden$z D$yet$ uyumunun ps$koloj$k $y$ oluş 

üzer$ndek$ doğrudan ve dolaylı etk$ler$ $ncelenm$ş, bu $l$şk$de yeme davranışların aracı, 

$ş-yaşam denges$ ve f$z$ksel akt$v$ten$n $se düzenley$c$ rol oynayıp oynamadığı test 

ed$lm$şt$r.  

Akden$z D$yet$’ne bağlılığın ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ etk$s$n$n yeme keyf$ alt 

boyutu aracılığıyla güçlend$ğ$ bulgusu, beslenme alışkanlıklarının yalnızca f$z$ksel sağlık 

açısından değ$l, ruhsal $y$l$k hal$ bağlamında da öneml$ b$r değ$şken olduğunu ortaya 

koymaktadır. Yeme keyf$, b$rey$n yemek tüket$m$ sırasında deney$mled$ğ$ olumlu 

duygusal durumlarla ps$koloj$k sağlığını destekleyeb$l$r ve bu süreç, özell$kle sağlıklı 

bes$nlere yönel$k tutumları güçlend$reb$l$r (Catellan$ & Carfora, 2023; Ventr$gl$o et al., 

2020). Ancak, yeme zevk$n$n sağlıklı beslenmeyle $l$şk$s$ konusunda l$teratürde bazı 

tutarsız bulgular bulunmaktadır. Catellan$ ve Carfora’nın (2023) s$stemat$k derleme 

çalışmasında, araştırmaların %57,1’$nde yeme keyf$n$n sağlıklı beslenmey$ teşv$k ett$ğ$ 

tesp$t ed$l$rken, bazı çalışmalarda bu $l$şk$n$n değ$şkenl$k gösterd$ğ$ $fade ed$lm$şt$r. Bu 

durum, b$reysel farklılıklar ve çevresel faktörler$n yeme davranışları üzer$ndek$ etk$s$n$ 

göz önünde bulundurmayı gerekt$rmekted$r.(Catellan$ & Carfora, 2023) 

Öte yandan, Gu$llem$n ve arkadaşlarının (2016) 102 Fransız b$rey üzer$nde 

gerçekleşt$rd$ğ$ odak grup çalışmasına dayanan ölçek gel$şt$rme araştırması, yeme 

keyf$n$n kısa vadel$ ps$koloj$k $y$ oluşu artırdığını ortaya koymuştur.(Gu$llem$n et al., 

2016) Çalışmamızdak$ bulgularla b$rl$kte değerlend$r$ld$ğ$nde, yeme keyf$n$n Akden$z 

D$yet$’ne bağlılık $le ps$koloj$k $y$ oluş arasındak$ $l$şk$y$ güçlend$rd$ğ$ ve bu sürec$n 

b$rey$n duygusal ve b$l$şsel süreçler$ üzer$nde etk$l$ olab$leceğ$ söyleneb$l$r. Sağlıklı 

beslenmen$n sürdürüleb$l$rl$ğ$ açısından yeme keyf$n$n rolü kr$t$k olup, bu $l$şk$n$n 

olumlu anılar ve duygusal deney$mlerle desteklenmes$ gerekt$ğ$ görülmekted$r. Ayrıca, 

sosyal unsurların ve deney$mler$n sağlıklı beslenmen$n teşv$k ed$lmes$nde öneml$ b$r 

etk$ye sah$p olduğu anlaşılmaktadır.  

 Sağlık çalışanlarının $ş yaşam denges$ artıkça ps$koloj$k $y$ oluşlarının da arttığı 

bel$rlenm$şt$r. Çeş$tl$ sektörlerden çalışanların dah$l ed$ld$ğ$ b$r araştırmada $ş baskının 
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ps$koloj$k $y$ oluşu azaltırken, dengel$ b$r $ş hayatı $le k$ş$sel hayat yürüten k$mseler$n 

ps$koloj$k $y$ oluşlarının arttığı b$ld$r$lm$şt$r (Yayla & Esk$c$ İlg$n, 2021) 277 sağlık 

çalışanı $le yapılan başka b$r araştırmada $se $ş yaşam denges$ $le ps$koloj$k $y$ oluş 

arasında poz$t$f yönlü orta düzey b$r $l$şk$ $fade ed$lm$şt$r (Kurtuluş et al., 2023). B$r 

başka çalışmada düzenl$ egzers$z$n ağır egzers$z yapmaktan daha fazla ps$koloj$k $y$ 

oluşu etk$led$ğ$ ve Akden$z beslenme st$l$n$n b$rl$kte ps$koloj$k $y$ oluşa katkı yaptığı 

anlaşılmıştır (Kushkestan$ et al., 2024). İş yer$nde yemekle $lg$l$ görüşler$n ve 

davranışların $ncelend$ğ$ 9400 çalışanın dah$l ed$ld$ğ$ b$r araştırmada öğle aralarında $y$ 

beslenmen$n, sosyalleşme, üretkenl$k ve genel memnun$yet açısından b$reysel $ht$yaçlara 

öneml$ katkılar yaptığı ve $ş yaşam dengeler$n$ gel$şt$rd$ğ$ $fade ed$lm$şt$r (Corvo et al., 

2020). Bu çerçevede değerlend$r$ld$ğ$nde, sağlık çalışanlarının $ş yaşam denges$ arttıkça 

ps$koloj$k $y$ oluşlarının da yükseld$ğ$ görülmekted$r. Bu durum $ş ve özel hayatın 

denges$n$n sağlanmasının sadece $ş ver$ml$l$ğ$ açısından değ$l, b$rey$n ruhsal sağlığı $ç$n 

de kr$t$k b$r faktör olduğunu ortaya koymaktadır. 

 Beklenen$n aks$ne, f$z$ksel akt$v$te puanının ps$koloj$k $y$ oluş üzer$nde anlamlı 

b$r etk$s$n$n bulunmaması, f$z$ksel akt$v$ten$n n$tel$ğ$, süres$ ve b$reysel algılarla $l$şk$l$ 

olab$l$r. Öncel$kle, yapılan f$z$ksel akt$v$ten$n türü ve yoğunluğu ps$koloj$k $y$ oluş 

üzer$ndek$ etk$ler$ değ$şt$reb$lmekte aşırı yoğun veya düzens$z egzers$z, stres 

yaratab$l$rken, haf$f ve düzenl$ f$z$ksel akt$v$ten$n daha olumlu etk$ler sağladığı 

b$l$nmekted$r. Ayrıca, b$reyler$n f$z$ksel akt$v$tey$ zorunluluk veya $ş yükü g$b$ 

algılaması, sağladığı potans$yel faydaları azaltab$l$r. Sağlık çalışanları g$b$ yoğun 

tempoda çalışan b$reylerde, f$z$ksel akt$v$ten$n z$h$nsel rahatlama sağlayacak şek$lde 

deney$mlenememes$ de etk$s$z b$r sonuç doğurmuş olab$l$r. 21 makalen$n $ncelend$ğ$ ve 

f$z$ksel akt$v$te $le ps$koloj$k $y$ oluş $l$şk$s$n$ açıklamaya çalışan b$r s$stemat$k derleme 

araştırmasında geleneksel ve geleneksel olmayan sporların ps$koloj$k $y$ oluşu 

açıklamada değ$şeb$ld$ğ$n$ bel$rtm$şt$r (P$ñe$ro-Coss$o et al., 2021) Başka b$r 

araştırmada düşük $la orta yoğunlukta aerob$k egzers$zler$ $çeren egzers$z 

müdahaleler$n$n, müdahaleden b$rkaç hafta sonra ün$vers$te öğrenc$ler$ arasında ruh 

sağlığını $y$leşt$rmek (depres$f semptomları ve algılanan stres$ haf$fletmek) $ç$n en $y$ 

etk$l$ olduğu, yoganın sadece mental sağlıkta etk$l$ olab$leceğ$ ancak d$ğer f$z$ksel 

akt$v$teler$n anlamlı etk$s$n$n olmadığı bel$rlenm$şt$r (Herbert, 2022). COVID-19 

dönem$nde sağlık çalışanlarında yapılmış b$r çalışmada günlük yaşama göre azalan 
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f$z$ksel akt$v$ten$n ps$koloj$k $y$ oluşu kötüleşt$rd$ğ$, ancak rut$nde f$z$ksel akt$v$te 

varlığının ps$koloj$k $y$ oluşu arttırmada bel$rs$z rol oynayab$leceğ$ ve öneml$ olan 

d$nam$k değ$ş$mler$n kısa vadel$ etk$ler$n$n olduğu vurgulanmaktadır (Kua et al., 2022). 

Bütün bu bulgular f$z$ksel akt$v$ten$n ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ etk$s$n$n bas$t b$r 

doğrusal $l$şk$ye dayanmadığını, akt$v$ten$n türü, yoğunluğu, b$reysel algılar ve yaşam 

koşulları g$b$ faktörler$n bel$rley$c$ olduğunu gösterm$şt$r. Uzun vadel$ etk$ler konusunda 

daha çok çalışmaya $ht$yaç olduğunu ortaya koymuştur. N$tek$m Letonya’da yapılmış b$r 

araştırmada sağlık çalışanlarının yaşadığı stres, $ş yükü ve düzens$z çalışma st$ller$n$n 

k$ş$sel yaşamlarını düzenlemeler$n$ zorlaştırarak $ş yaşam denges$n$ etk$led$ğ$, f$z$ksel 

akt$v$te ve sağlıklı beslenme alışkanlıkları bu grup $ç$n sürdürüleb$l$r olmadığı, yüksek 

düzeyde stres ve tükenm$şl$k r$sk$, sağlık çalışanlarının kend$ler$ne ayırdıkları zamanı 

sınırlayarak hem ps$koloj$k $y$ oluşlarını hem de sağlıklı yaşam alışkanlıklarını olumsuz 

etk$led$ğ$ $fade ed$lm$şt$r (Lonska et al., 2021) 

 Sağlık çalışanlarında c$ns$yet, çalışma yılı ve eğ$t$m durumu g$b$ faktörler$n 

bel$rl$ yeme davranışları üzer$nde anlamlı farklılıklar yarattığı görülmüştür. 

Çalışmamızda, kadınların duygusal yeme davranışlarına daha yatkın olduğu, erkekler$n 

$se açlık h$ss$yle yemek yeme eğ$l$mler$n$n daha yüksek olduğu bel$rlenm$şt$r. B$rçok 

çalışmada kadınların, erkeklere göre daha fazla duygusal yeme eğ$l$m$nde oldukları 

vurgulanırken, b$yoloj$k olarak hormonal yapı farklı, ps$koloj$k açıdan empat$ 

yatkınlıklarının daha fazla olması ve sosyokültürel açıdan $se çocukluktan $t$baren 

duygularını tanımlama, $fade etme ve $l$şk$lerde duygusal sorumluluk alma konusunda 

teşv$k ed$lmes$yle $l$nt$l$ olan faktörler$n b$r komb$nasyonu $le açıklanmıştır (Cam$ller$ 

et al., 2014; Péneau et al., 2013; J. M. Sm$th et al., 2020) 

Çalışma yılı arttıkça, sağlık çalışanlarının yemek düzenler$nde daha $st$krarlı hale 

geld$ğ$ ancak uzun çalışma saatler$ neden$yle atıştırma sıklığının da artab$leceğ$ 

gözlemlenm$şt$r. Bunun sebeb$n$n uzun yıllar boyunca çalışma rut$n$ oluşturan b$reyler, 

$ş saatler$ne uygun b$r beslenme düzen$ gel$şt$rme konusunda daha b$l$nçl$ hale geleb$l$r 

ve yemek saatler$n$ daha $y$ planlayab$lmes$ olduğu düşünülmüştür. Ayrıca deney$m 

arttıkça, enerj$ sev$yeler$n$ koruyab$lmek $ç$n daha dengel$ öğünler tüketmen$n önem$n$ 

kavrayarak b$l$nçl$ terc$hler yapmaları muhtemel b$r etken olarak değerlend$r$leb$leceğ$ 

b$l$nmekted$r. Sağlık çalışanlarında yapılan b$r araştırmada hemş$reler$n $şyer$nde 

sağlıklı beslenmes$n$ zorlaştıran olumsuz çalışma programları, b$reysel engeller ve $şyer$ 
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ortamı g$b$ faktörler vurgulanmıştır (N$cholls et al., 2017). Deney$m$n ve uzun çalışma 

saatler$n$n genç sağlık çalışanlarına göre daha az olması ve yoğun $ş temposu neden$yle 

yemek saatler$n$n kayma durumlarının daha az yaşanmasıyla örtüşmekted$r. 

 Eğ$t$m düzey$ yükseld$kçe sağlıklı beslenme farkındalığının arttığı, ancak stresl$ 

çalışma ortamlarında bu farkındalığın her zaman sağlıklı beslenme davranışlarına 

dönüşmed$ğ$ saptanmıştır. Çalışmada uzman doktor grubunda ve l$se mezunu grupta 

tokluk h$ss$n$n l$sans, prat$syen hek$m ve yüksek l$sans mezunlarına göre daha az 

yaşandığı bel$rlenm$şt$r. L$teratürde bu konuda çalışmalar oldukça sınırlıdır. Ancak 

Türk$ye’n$n Çorum $l$nde yapılmış b$r araştırmada d$ğer sağlık personel$n$n doktor ve 

hemş$re grubundan daha yüksek BKİ değerler$ne sah$p olduğu bel$rlenm$şt$r (Arslan & 

Aydem$r, 2019). Çalışmada l$se grubundak$lerle örtüşürken, uzman doktor 

grubundak$ler$n cerrah$ ve $ş yoğunluğu sebeb$yle tokluk h$ss$n$ az yaşama fırsatı 

buldukları $le açıklanab$l$r. 

Akden$z D$yet$'ne bağlılık, çocuğu olmayan b$reylerde daha yüksek bulunmuştur. 

Obez$te prevelansı $le $lg$l$ yapılmış b$r çalışmada yaşa göre standard$ze ed$lm$ş olarak 

değerlend$r$ld$ğ$nde çocuğu olmayan b$reyler$n beden kütle $ndeksler$n$n daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Corder et al., 2020). B$r başka araştırmada $se ebeveyn yeme 

davranışlarının çocuk olduktan sonra değ$şeb$ld$ğ$n$ ve üreme amaçlı d$yet uygulamanın 

ve genç olmanın akden$z d$yet$ne bağlılıkla $l$şk$lend$r$ld$ğ$n$ vurgulamıştır (Farella et 

al., 2022). Bu durumlar b$rl$kte değerlend$r$ld$ğ$nde çocuğu olmayan b$reyler$n 

genell$kle sağlık b$l$nc$ne ve k$ş$sel bakımına daha uygun zaman ayırab$ld$kler$ $le 

ben$msemes$yle açıklanab$l$r. Ayrıca, çocuk sah$b$ olmanın get$rd$ğ$ zaman kısıtlamaları 

ve beslenme alışkanlıklarındak$ değ$ş$mler, ebeveynler$n Akden$z D$yet$ g$b$ sağlıklı 

beslenme modeller$ne uyumunu zorlaştırab$ld$ğ$ düşünülmekted$r. 

BÖLÜM 6: SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırma sağlık çalışanlarında Akden$z D$yet$’ne bağlılığın ps$koloj$k $y$ oluş $le 

olan $l$şk$s$n$ detaylı b$r şek$lde $nceleyerek, yeme davranışları, $ş-yaşam denges$ ve 

f$z$ksel akt$v$ten$n bu $l$şk$de nasıl b$r rol oynadığını değerlend$rm$şt$r. Akden$z 

D$yet$’ne bağlılığın genel olarak ps$koloj$k $y$ oluş üzer$nde poz$t$f b$r etk$s$ olduğunu, 

ancak bu etk$n$n b$reysel ve çevresel faktörlere bağlı olarak değ$şeb$ld$ğ$n$ gösterm$şt$rr. 
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Özell$kle yeme keyf$ alt boyutunun bu $l$şk$y$ güçlend$rd$ğ$ tesp$t ed$lm$şt$r. Bununla 

b$rl$kte f$z$ksel akt$v$ten$n doğrudan ps$koloj$k $y$ oluş üzer$nde anlamlı b$r etk$s$n$n 

bulunmaması, bu değ$şken$n etk$s$n$n b$reysel algılara ve f$z$ksel akt$v$ten$n n$tel$ğ$ne 

bağlı olab$leceğ$n$ düşündürmekted$r. 

Sağlık çalışanlarının $ş-yaşam denges$ arttıkça ps$koloj$k $y$ oluşlarının da 

yükseld$ğ$ bel$rlenmes$ uzun çalışma saatler$ ve düzens$z vard$ya s$stemler$, sağlık 

çalışanlarının beslenme ve yaşam tarzı alışkanlıklarını olumsuz etk$leyeb$leceğ$ne $şaret 

etm$şt$r. Çalışma saatler$n$n esnek hale get$r$lmes$, düzenl$ molalarla beslenme 

süreler$n$n $y$leşt$r$lmes$ ve $ş yer$nde sağlıklı beslenme olanaklarının artırılması, sağlık 

çalışanlarının Akden$z D$yet$ g$b$ sağlıklı beslenme modeller$ne daha $y$ uyum 

sağlamalarına yardımcı olacaktır. Ayrıca $ş ortamında sağlıklı beslenme ve f$z$ksel 

akt$v$tey$ teşv$k eden uygulamaların yaygınlaştırılması çalışanların genel refah 

sev$yeler$n$ artırab$leceğ$ kanısını uyandırmıştır. 

F$z$ksel akt$v$ten$n ps$koloj$k $y$ oluş üzer$ndek$ etk$s$n$n doğrudan 

bel$rlenememes$ b$reysel farklılıklara ve yaşam koşullarına bağlı olarak değ$şeb$leceğ$n$ 

göster$rken sağlık çalışanlarının yoğun çalışma saatler$ neden$yle egzers$ze yeter$nce 

zaman ayıramaması f$z$ksel akt$v$ten$n olumlu etk$ler$ h$ssett$rmeyeb$l$r. Bu konuda 

farklı sektörler$n kıyaslanması l$teratürdek$ bu eks$kl$ğ$ g$derecekt$r. Ayrıca f$z$ksel 

akt$v$ten$n türü ve düzenl$l$ğ$ de önem arz etmekte, haf$f ve düzenl$ egzers$z$n daha 

olumlu etk$ler sağladığı, aşırı yoğun veya düzens$z egzers$z$n $se ps$koloj$k stres 

yaratab$leceğ$ düşünülmekted$r. Bu nedenle sağlık çalışanlarına yönel$k egzers$z 

programlarının b$reysel $ht$yaçlara uygun şek$lde planlanması ve sürdürüleb$l$r olması 

avantaj sağlayab$lecekt$r. 

Çocuk sah$b$ olmak, b$reyler$n günlük yaşam rut$nler$nde değ$ş$kl$klere yol 

açarak sağlıklı beslenme alışkanlıklarını korumalarını zorlaştırab$l$r. Özell$kle 

ebeveynler$n sağlıklı beslenme konusunda b$l$nçlenmes$ ve çocuklarıyla b$rl$kte sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarını sürdüreb$lmeler$ $ç$n destekley$c$ programların gel$şt$r$lmes$ 

önem arz etmekted$r. Bu konuda d$yet$syenler$n $ş ve a$le yaşamı arasında denge 

kurab$lmek $ç$n, ps$kologlarla $ş b$rl$ğ$ yaparak ebeveynlere yönel$k sağlıklı beslenme ve 

zaman yönet$m$ eğ$t$mler$ düzenlemeler$n$n yararlı olacağı düşünülmekted$r. 
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Yeme keyf$n$n Akden$z D$yet$ne bağlılıkla $l$şk$ olması sağlıklı beslenmey$ 

sadece b$r zorunluluk olarak görmek yer$ne, beslenme sürec$n$ key$fl$ hale get$rmek, 

b$reyler$n uzun vadede sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdüreb$lmeler$ne yardımcı 

olab$leceğ$n$ gösterm$şt$r. Ayrıca bulgular l$teratürle b$rl$kte değerlend$r$ld$ğ$nde 

küçüklükten $t$baren olumlu anılarla $l$şk$lend$r$lm$ş sağlıklı yeme davranışlarının hem 

yeme keyf$ $le poz$t$f $l$şk$s$ne hem de ps$koloj$k $y$ oluşla poz$t$f $l$şk$s$ne da$r kanıtlar 

sunmaktadır. Sağlık çalışanlarına yönel$k $se beslenme eğ$t$m programlarında, sağlıklı 

y$yecekler$ daha çek$c$ hale get$rme yöntemler$, duyusal deney$mler$ zeng$nleşt$rme 

stratej$ler$ ve sosyal yemek yeme alışkanlıklarının önem$ vurgulanab$l$r. 

Bu çalışma, sağlık çalışanlarının beslenme alışkanlıklarını, ps$koloj$k $y$ 

oluşlarını ve $ş-yaşam dengeler$n$ $y$leşt$rmek $ç$n daha kapsamlı pol$t$ka ve 

müdahalelere $ht$yaç duyulduğunu ortaya koymuştur. Kurumsal düzeyde sağlıklı 

beslenmey$ teşv$k eden uygulamalar yemek molalarının $y$leşt$r$lmes$, sağlıklı beslenme 

seçenekler$n$n artırılması ve f$z$ksel akt$v$te olanaklarının gel$şt$r$lmes$ g$b$ önlemler, 

sağlık çalışanlarının yaşam kal$tes$n$ artırmada etk$l$ olab$leceğ$ düşünülmekted$r. Ayrıca 

b$reysel farkındalığı artıran eğ$t$m ve danışmanlık programları $le sağlık çalışanlarının 

sağlıklı yaşam alışkanlıklarını sürdüreb$lmeler$ desteklenmes$ne $ht$yaç vardır. 

İler$de yapılacak çalışmalarda sağlık çalışanlarının meslek$ stres, $ş yükü ve çalışma 

koşullarının beslenme alışkanlıkları üzer$ndek$ etk$ler$n$ daha ayrıntılı $nceleyerek, 

b$reysel ve kurumsal düzeyde sürdürüleb$l$r sağlıklı yaşam müdahaleler$ gel$şt$rmeye 

odaklanılmalıdır. Ayrıca farklı meslek gruplarında yapılan benzer araştırmalarla 

karşılaştırmalı anal$zler yapılarak, sağlık çalışanları $ç$n en etk$l$ beslenme ve yaşam tarzı 

stratej$ler$ bel$rlenmes$ uygun olacaktır. Bu kapsamda sağlık sektöründe çalışan 

b$reyler$n sağlıklı beslenme alışkanlıklarını ben$msemeler$ ve uzun vadede 

sürdüreb$lmeler$ $ç$n mult$d$s$pl$ner yaklaşımlar gel$şt$r$lmes$ büyük önem taşımaktadır. 
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EKLER 
EK 1: GÖNÜLLÜ KATILIM , AYDINLATILMIŞ ONAM VE ANKET FORMU  

S$z$ DOÇ. Dr Sal$m Yılmaz danışmanlığında ve yardımcı danışman Dr. Öğr. Üyes$ Ahmet  

Murat  Günal  $le  b$rl$kte  yürütülen  “Sağlık  Çalışanlarının  Ps;koloj;k  İy;  Oluşunu  Yeme 

Davranışları,  Akden;z  D;yet;  Bağlılığı,  F;z;ksel  Akt;v;te  Ve  İş-Yaşam  Denges;  Bağlamında  

İncelemes;.” başlıklı  araştırmaya  davet  ed$yoruz.  Bu  araştırmanın  amacı  sağlık 

çalışanlarının Akden$z d$yet$ uyumunun ps$koloj$k $y$ oluşa etk$s$n$ temelde $ncelerken, 

Akden$z d$yet$ uyumunun $yeme davranışlarına $ş yaşam denges$ düzenley$c$l$ğ$ndek$ 

etk$s$n$  ve  bu  olgunun  f$z$ksel  akt$v$te  düzenley$c$l$ğ$  $le  ps$koloj$k  $y$  oluşa  yeme 

davranışlaeı  aracılığıyla  etk$s$n$  $nceşeyen  kompleks  b$r  model$  açıklamaktadır. 

Araştırmada  s$zden  tahm$nen  14  kadar  süre  ayırmanız  $stenmekted$r.  Bu  çalışmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması $ç$n 

s$zden beklenen, bütün soruları eks$ks$z, k$msen$n baskısı veya telk$n$ altında olmadan, 

s$ze en uygun gelen cevapları $çtenl$kle vermen$zd$r . Bu formu okuyup onaylamanız, 

araştırmaya katılmayı kabul ett$ğ$n$z anlamına gelecekt$r. Ancak, çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhang$ b$r anda çalışmayı bırakma hakkına da sah$ps$n$z. Bu 

çalışmadan elde ed$lecek b$lg$ler tamamen araştırma amacı $le kullanılacak olup k$ş$sel 

b$lg$ler$n$z  gKzlK  tutulacaktır;  ancak  ver$ler$n$z  yayın  amacı  $le  kullanılab$l$r.  Eğer 

araştırmanın amacı $le $lg$l$ ver$len bu b$lg$ler dışında ş$md$ veya sonra daha fazla b$lg$

ye $ht$yaç  duyarsanız  araştırmacıya  ş$md$  sorab$l$r  veya  ......................  e- posta adres$

nden  ulaşab$l$rs$n$z. Araştırma tamamlandığında s$ze özel sonuçların s$z$nle  pa

ylaşılmasını $st$yorsanız lütfen araştırmacıya $let$n$z. 

 

Araştırmacının                                                                            Katılımcının 

Adı-Soyadı:Cemre Yaren Erkal                            Adı-Soyadı:.................................................. 

             İmzası:                                                                                        İm

zası:                       

İlet;ş;m B;lg;ler;:e-posta:    İlet;ş;m B;lg;ler;: e-posta:  

 

 

mailto:salimyilmaz142@gmail.com
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1. Yaş: ….. 
2. CKnsKyet: 

o Kadın 
o Erkek 

3. MeslekK Unvan: 
o HekKm 
o HemşKre 
o Sağlık teknKsyenK/teknKkerK 
o İdarK personel 
o FKzyoterapKst 
o DKğer (Lütfen belKrtKnKz: __________) 

4. Çalışma Yılı: 
o 1 yıldan az 
o 1-3 yıl 
o 3 yıldan fazla 

5. Çalışma Alanı: 
o Laboratuvar 
o AcKl ServKs 
o Yoğun Bakım 
o CerrahK 
o DahKlK 
o DKğer (Lütfen belKrtKnKz: __________) 

6. EğKtKm Durumu: 
o LKse veya altı 
o Ön lKsans 
o LKsans 
o Yüksek LKsans/ PratKsyen HekKm 
o Doktora/Uzman Dr. 

7. MedenK Durum: 
o Bekar 
o EvlK 

8. Çocuk Sayısı: 
o Yok 
o 1 
o 2 
o 3 
o 3'ten fazla 

9. Haftalık Çalışma SaatlerK: 
o 0-20 saat 
o 21-40 saat 
o 41-60 saat 
o 60+ saat 
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2) PSİKOLOJİK İYİ OLUŞ ÖLÇEĞİ 

Aşağıda katılıp ya da katılamayacağınız 8 ;fade vardır. 1–7 arasındak; derecelend;rmey; 
kullanarak, her b;r madde ;ç;n uygun olan cevabınızı bel;rt;n;z. 
 1 2 3 4 5 6 7 

  

Kes;nl;kle 
katılmıyoru

m 
Katılmıyoru

m 

B;raz 
katılmıyoru

m  
Kararsızı

m  

B;raz 
katılıyoru

m  
Katılıyoru

m 

Kes;nl;kle 
katılıyoru

m  
         
         
1
. Amaçlı ve anlamlı b;r yaşam sürdürüyorum  

2
. Sosyal ;l;şk;ler;m destekley;c; ve tatm;n ed;c;d;r  

3
. Günlük akt;v;teler;me bağlı ve ;lg;l;y;m  

4
. Başkalarının mutlu ve ;y; olmasına akt;f olarak katkıda bulunurum  

5
. Ben;m ;ç;n öneml; olan etk;nl;klerde yetenekl; ve yeterl;y;m  

6
. Ben ;y; b;r ;nsanım ve ;y; b;r hayat yaşıyorum  

7
. Geleceğ;m hakkında ;y;mser;m  

8
. İnsanlar bana saygı duyar  
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3) YENİ İŞ YAŞAM DENGESİ ÖLÇEĞİ
İş ve Yaşam Dengen;z ;le ;lg;l; sorular yer almaktadır. Sorulara göre kend;n;ze en yakın 
bulduğunuz alanı ;şaretley;n. 
  

H
iç

 k
at

ılm
ıy

or
um

 

K
at

ılm
ıy

or
um

 

N
e 

ka
tıl

ıy
or

um
  

ne
 k

at
ılm

ıy
or

um
 

K
at

ılı
yo

ru
m

 

Ta
m

am
en

 
K

at
ılı

yo
ru

m
 

1 Kişisel hayatım, işim yüzünden zarar görüyor      

2 İşim kişisel hayatımı zorlaştırıyor      

3 İşim yüzünden kişisel ihtiyaçlarımı aksatıyorum      

4 İşim için kişisel hayatımı ertelemek zorunda 
kalıyorum      

5 İşim yüzünden kişisel hayatımdaki aktiviteleri 
kaçırıyorum      

6 İş ve kişisel hayatımdaki dengeyi kurmakta 
zorlanıyorum      

7 İş harici aktivitelere ayırdığım zaman yetmediği 
için mutsuzum      

8 Kişisel hayatım, iş enerjimi sömürüyor      

9 Kişisel hayatımdan ötürü öyle yorgunum ki iş 
yerinde verimli olamıyorum      

10 Kişisel hayatım yüzünden işimde problem 
yaşıyorum      

11 İşim, kişisel hayatım yüzünden zarar görüyor      

12 Kişisel hayatım, bana işim için enerji veriyor      

13 İşim, kişisel aktiviteleri takip edebilmem için bana 
enerji veriyor      

14 Kişisel hayatım nedeniyle iş yerinde daha iyi bir 
ruh halim var      

15 İşim sayesinde daha iyi bir ruh halim var      
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4) ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ kısa formu (IPAQ)

Günlük yaşayış $çer$s$nde yaptığınız akt$v$teler hakkında b$lg$ ed$nmek $st$yoruz. 
Aşağıda son 7 gün $çer$s$nde f$z$ksel olarak harcanan zaman hakkında sorular 
bulunmaktadır. Lütfen kend$n$z$ çok hareketl$, b$r k$ş$ olarak görmesen$z dah$ her soruyu 
cevaplayın.  

Ev ve bahçe $şler$n$z$, $ş yer$nde yaptığınız akt$v$teler$, b$r yerden b$r yere g$tmek $ç$n 
yaptıklarınızı, boşzamanlarınızda yaptığınız egzers$z veya spor g$b$ akt$v$teler$ 
düşünün.Son 7 gün $çer$s$nde 10 dak$ka veya üzer$nde süren nefes$n$ hızlandıran, kuvvet 
gerekt$ren tüm yoğun faal$yetler$ göz önünde bulundurun. 
1. Son b$r hafta $ç$nde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerob$k, basketbol, futbol veya hızlı 
b$s$klet çev$rme g$b$ ş$ddetl$ bedensel güç gerekt$ren faal$yetlerden yaptınız? 

� Haftada…………gün 
� Ş$ddetl$ f$z$ksel akt$v$te yapmadım. ( Bu şıkkı $şaretled$ysen$z 3. Soruya 
geç$n$z.) 

2. Bu günler$n b$r$nde ş$ddetl$ f$z$ksel akt$v$te yaparak genell$kle ne kadar zaman 
harcadınız? 

� B$lm$yorum / Em$n değ$l$m 
� Günde………… dak$ka 
� Günde………… saat 

 
Geçen b$r hafta $ç$nde yaptığınız orta derecel$ f$z$ksel akt$v$teler$ düşünün. Bunlar 10 
dak$ka veya daha uzun süren, orta derece f$z$ksel güç gerekt$ren ve normalden b$raz sık 
nefes almaya neden olan akt$v$telerd$r. 
3. Son b$r hafta $ç$nde kaç gün haf$f yük taşıma, normal hızda b$s$klet çev$rme, halk 
oyunları, dans, bowl$ng veya ten$s g$b$ orta derecel$ bedensel güç gerekt$ren 
faal$yetlerden yaptınız? (Yürüme har$ç.) 

� Haftada………… gün 
� Orta derecel$ f$z$ksel akt$v$te yapmadım. ( Bu şıkkı $şaretled$ysen$z 5. Soruya 
geç$n$z.) 

4. Bu günler$n b$r$nde orta derecel$ f$z$ksel akt$v$te yaparak genell$kle ne kadar zaman 
harcadınız? 

� B$lm$yorum / Em$n değ$l$m 
� Günde………… dak$ka 
� Günde………… saat 

 
Geçen b$r hafta $ç$nde yürüyerek geç$rd$ğ$n$z zamanı düşünün. Bu; $şyer$nde, evde, b$r 
yerden b$r yere ulaşım amacıyla veya sadece d$nlenme, spor, egzers$z veya hob$ amacıyla 
yaptığınız yürüyüş olab$l$r. 
5. Geçen 7 gün $çer$s$nde, b$r seferde en az 10 dak$ka yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

� Haftada………… gün 
� Yürümed$m ( Bu şıkkı $şaretled$ysen$z 5. Soruya geç$n$z.) 

6. Bu günlerden b$r$nde yürüyerek genell$kle ne kadar zaman geç$rd$n$z? 
� B$lm$yorum / Em$n değ$l$m 
� Günde………… dak$ka 
� Günde………… saat 
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Son soru, son b$r hafta $ç$nde oturarak geç$rd$ğ$n$z zamanlarla $lg$l$d$r. İşte, evde, 
çalışırken ya da d$nlen$rken geç$rd$ğ$n$z zamanlar dah$ld$r. Bu masanızda, arkadaşınızı 
z$yaret ederken, okurken, otururken veya yatarak telev$zyon seyrett$ğ$n$zde oturarak 
geç$rd$ğ$n$z zamanları kapsamaktadır. 

7. Son b$r hafta $ç$nde oturarak günde ne kadar zaman harcadınız?
� B$lm$yorum / Em$n değ$l$m 
� Günde………… dak$ka 
� Günde………… saat 

5) YETİŞKİN YEME DAVRANIŞI ÖLÇEĞİ

Madde Kesinlikle 
katılmıyorum 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle 
katılıyorum 

1 Yiyecekleri severim
2 Yemek yemekten 

zevk alırım
3 Yemek zamanlarını 

dört gözle beklerim 
4 Sinirlendiğimde daha 

çok yerim 
5 Endişelendiğimde 

daha çok yerim 
6 Bir öğünü kaçırırsam 

sinirlenirim 
7 Üzgün olduğumda 

daha çok yerim 
8 Öğün sonunda 

tabağımda sıklıkla 
yemek kalır 

9 Yeni yiyecekleri 
tatmaktan zevk alırım 

10 Endişelendiğimde 
daha az yerim 

11 Kaygılandığımda 
daha çok yerim 

12 Kızdığımda daha az 
yerim 

13 Daha önce 
tatmadığım besinleri 
tatmak ilgimi çeker 

14 Üzgün olduğumda 
daha az yerim 

15 Kızdığımda daha çok 
yerim 

16 Genellikle yemeğim 
bitmeden doyarım 
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17 Besin çeşitliliğinden 
hoşlanırım 

18 Genellikle yemeği 
bitiren sonuncu 
kişiyim 

19 Yemek sürecinde 
gittikçe yavaşlayarak 
yerim 

20 Sinirlendiğimde daha 
az yerim 

21 Sıklıkla o kadar aç 
hissederim ki hemen 
bir şeyler yemem 
gerekir 

22 Yemeği yavaş yerim 
23 Kolayca doyarım 
24 Sık sık aç hissederim 
25 Öğün zamanı 

gecikirse 
sersemleşirim 

26 Kaygılandığımda 
daha az yerim 
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6) AKDENİZ DİYETİ BAĞLILIK ÖLÇEĞİ (MEDAS) 

1.Yemeklerde temel yağ olarak zeytinyağı kullanıyor 
musunuz? 

 

2. Günde ne kadar zeytinyağı tüketiyorsunuz? 
(Kızartmalarda, salatalarda, ev dışında yenilen 
yemeklerde kullanılanlarda vb.) (1 yemek kaşığı=13.5 
g*) 

 

3.Günde kaç porsiyon sebze tüketiyorsunuz? (1 
porsiyon= 200 g) 

 

4. Günde kaç porsiyon meyve (taze sıkılmış meyve 
suları dahil) tüketiyorsunuz? (Toplam meyve 
porsiyonu= Total meyve g/80) (Taze meyve suyu 
porsiyonu= Her 100 ml** için 1 porsiyon) 

 

5. Günde kaç porsiyon kırmızı et tüketiyorsunuz?
6. Günde kaç porsiyon tereyağı veya margarin
tüketiyorsunuz? (1 yemek kaşığı=12 g)
7. Günde ne kadar şekerli ya da tatlandırılmış içecekler
tüketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml)
8. Şarap içer misiniz? Haftada ne kadar
tüketiyorsunuz? (1 kadeh= 125 ml)
9. Haftada kaç porsiyon bakliyat tüketiyorsunuz? (1
porsiyon= 150 g)
10. Haftada kaç porsiyon balık / deniz ürünü
tüketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100-150 g balık veya 4-5
adet veya 200 g kabuklu deniz ürünleri)
11. Haftada kaç kez işlenmiş tatlı ya da hamur işi (ev
yapımı olmayan) tüketiyorsunuz?
12. Haftada kaç defa fındık (yer fıstığı dahil)
tüketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g)
13. Sığır eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi veya tavşan eti yemeyi mi tercih edersiniz?
14. Haftada kaç kere haşlanmış sebze, makarna, pilav
veya diğer yemeklerinize domates, sarımsak, soğan
veya pırasa soslu zeytinyağı kullanırsınız?
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EK 2: ETİK KURUL ONAYI 
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EK 3: ÖLÇEKLERİN İZİNLERİ 
 

Ps$koloj$k İy$ Oluş Ölçeğ$: 

 

Yet$şk$n Yeme Davranışı Ölçeğ$: 

 

 Uluslararası F$z$ksel Akt$v$te Anket$: 
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Yen$ İş Yaşam Denges$ Ölçeğ$: 

Akden$z D$yet$ Bağlılık Ölçeğ$: 




