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ONSOZ
Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’e, yalnizca bir milletin kaderini degistiren lider

oldugu i¢in degil, ayn1 zamanda bilimi, akl1 ve ilerlemeyi en yiice degerler olarak miras

biraktig1 icin sonsuz minnetle...

Bu calismayi, bilimin yol gostericiliginde ilerleyen tiim saglik calisanlarina ve
akademiye goniil vermis herkese ithaf ediyorum. Ulu Onder Mustafa Kemal
Atatiirk’in “Hayatta en hakiki miirsit ilimdir” s6zii, bu arastirma siirecinde benim i¢in
bir pusula oldu. Bilimsel diisiincenin ve 6zgiir arastirmanin, toplumun ilerlemesi i¢in en
giiclii dayanak olduguna inaniyor; bu ¢aligmanin, iilkemizin bilimsel birikimine katki

saglamasini temenni ediyorum.

Bu siirecte en biiyiik destegi veren, her kosulda yanimda olup sevgileri, fedakarliklar
ve sonsuz inancglartyla bana giic veren canim annem Hiilya Karanfil Erkal ve
babam Erkan Erkal’a sonsuz tesekkiir ederim. Onlarin varligi, azmimi ve kararliligimi

her zaman pekistiren en biiyiik ilham kaynagim oldu.

Bu tez, yalnizca akademik bir calismadan ibaret degil; ayn1 zamanda sabrin, emegin
ve ilhamin bir tirlintidiir. Bu stirecte bana sadece akademik rehberlik degil, ayn1 zamanda
yol gosterici bir mentdrliik de sunan, bilgisi, tecriibesi ve bitmeyen enerjisiyle her zaman
yanimda olan Sayin Dog¢. Dr. Salim Yilmaz’a en derin minnetlerimi sunarim.
Yoruldugumda motive eden, zorlandigimda cesaretlendiren, en karmasik anlarda dahi
bana yol gosteren, elestirel diisiinmeyi, bilimsel bakis agisint ve akademik disiplinin
inceliklerini O6greten bir hoca olmasinin Gtesinde, bana her zaman giiven duyan ve
destekleyen bir rehber oldugu i¢in kendisine sonsuz tesekkiir ediyorum. Onun katkilar

olmadan bu ¢alismay1 tamamlamak miimkiin olmazdi.

Bu akademik yolculukta bana kiymetli bilgi ve tecriibeleriyle rehberlik eden, elestirel
diisiinme yetimi gelistirmemde biiyiik katkilari olan Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Murat
Gtinal’a en igten tesekkiirlerimi sunarim. Bilimsel bakis agim1 derinlestirmemi saglayan
yonlendirmeleri, sabr1 ve destegi ile tez siirecimi daha anlamli ve verimli bir hale getirdi.

Her zaman acik fikirli, ¢6ziim odakli yaklasimi ve yapici elestirileriyle akademik



gelisimime biiyiik katki sundu. Onun destegi ve yol gostericiligi, bu c¢alismanin

sekillenmesinde 6nemli bir rol oynadi. Kendisine sonsuz tesekkiir ederim.

Bu tez siirecinde yalnizca akademik degil, ayn1 zamanda manevi anlamda da yanimda
olan, veri toplama siirecinde biiyiik bir 6zveriyle destek veren biricik arkadagim Psikolog
Irem Canak ile varlig1 ve samimiyetiyle bana daima gii¢ veren Yavuz Bahadir Bayir’a en
icten tesekkiirlerimi sunarim. Onlarin sabri, yardimlar1 ve motive edici destegi sayesinde
bu siireci ¢cok daha verimli ve anlamli bir sekilde tamamlayabildim. Her zaman yanimda
olup, sorumluluklar1 paylasarak bana gii¢ verdikleri i¢in ikisine de sonsuz minnettarim.

Varliklari, bu yolculugu benim i¢in ¢ok daha kiymetli kild1.

Lisans egitimim boyunca bana her zaman destek olan, akademik gelisimimde ilham
kaynagim olan ve bilgi birikimiyle yolumu aydinlatan Sayin Dog. Dr. Hande Ongiin
Yilmaz’a en derin tesekkiirlerimi sunarim. Kendisi, yalnizca bir akademisyen olarak
degil, ayn1 zamanda disiplinli calismanin, bilimsel merakin ve etik degerlerin en giizel
orneklerinden biri olarak benim i¢in daima bir rol model oldu. Onun rehberligi, tesvik
edici yaklasimi ve akademiye duydugu tutku, benim de bu yolda daha biiyiik bir
adanmiglikla ilerlememi sagladi. Kendisine katkilari, 6gretileri ve igten destegi i¢in

sonsuz minnettarim.
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IBS: Irritable Bowel Syndrome (irritabl Bagirsak Sendromu)

vi



SEKIL LISTESI

SAYFA NO
Sekil 3.1. Arastirma MOdeCli ........coooviiiiiiiiiiicceee e 25

Sekil 4.1. Katilimcilarin Yaslar1 ve Olgeklerden Aldiklar: Puanlarin Birbirleriyle Iliskisi

........................................................................................................................................ 52
Sekil 4.2. Dogrulayici Faktor Analizi Yol Diyagrami ...........ccceveeveriienieniniieneenennenn. 57
Sekil 4.3. Yapisal Esitlik Modeli GOTsSeli .......ccceeevuiiniiiiieniieiieieceeeeeeee e 59

vii



TABLO LISTESI

SAYFA NO
Tablo 3. 1. Tabakali Orneklem Igin DaBIIMIAT.............cc.cocovoviviveeeeceeeeeeeeeee e 27
Tablo 4. 1. Katilimetlara Tliskin OZeIIKICT ...........ooueveeeeeeeeeeeeeeee et eeenenan 38
Tablo 4. 2. Katilimeilarm Olgeklerden AldiKIart PUANIAL.............c.ovoveueueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Tablo 4. 3. Katilimcilarin Ozelliklerine Gére Psikolojik Iyi Olus Durumlarmin Kiyaslanmasi................ 41
Tablo 4. 4. Katilimcilarin Ozelliklerine Gére Psikolojik Iyi Olus Durumlarmin Kiyaslanmasi................ 43
Tablo 4. 5. Katilimcilarm Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlarinin Kiyaslanmasi.................... 45
Tablo 4. 6. Katilimcilarm Ozelliklerine Gore Yeme Davramislarmin Kiyaslanmas .............c....ccoevenee... 47
Tablo 4. 7. Katilimeilarin Ozelliklerine Gore Akdeniz Diyeti Baglilik Durumlarmin Kiyaslanmast ........ 49
Tablo 4. 8. Katilimcilarin MET Simiflarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin Kiyaslanmasi ............ 50

Tablo 4. 9. Katilimcilarin Akdeniz Diyeti Bagliliklarma Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin

LS 2T 210 0 (USRS 51
Tablo 4. 10. On KoSullarin INCELENMES ............oveeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeees e eenenan 54
Tablo 4. 11. Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglarina Gére Uyum IndekSleri ..............coooveverevrvrieeiennn. 57
Tablo 4. 12. Yapisal Esitlik Modellemesi SONUGIATL...........ccocieiiieieiiiiieieiee e 58

viii



OZET

Saghk Cahsanlarimin Psikolojik iyi Olusunu Yeme Davranislary, Akdeniz Diyeti

Baglihg, Fiziksel Aktivite ve Is-Yasam Dengesi Baglaminda Inceleme

Psikolojik iyi olus, bireyin yasam kalitesini ve genel saghigini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Bu siirec, stres yonetimi, is-yasam dengesi, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite gibi bircok degiskenle iliskilidir. Ozellikle saglik ¢alisanlari, yogun ve stresli
calisma kosullar1 nedeniyle psikolojik iyi oluslarini korumakta zorlanabilmektedirler.
Literatiirde, yeme davraniglari, Akdeniz diyeti bagliligi, fiziksel aktivite ve is-yasam
dengesi ile psikolojik iyi olus arasindaki olas1 iligkiler konusunda sinirli sayida ¢alisma

bulunmaktadir.

Bu arastirma, saglik calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeylerini yeme davraniglari,
Akdeniz diyeti bagliligi, fiziksel aktivite ve is-yasam dengesi baglaminda incelemeyi
amaglamaktadir. Calismaya, saglik sektoriinde aktif olarak calisan bireylerin katilmasi
saglanmig ve cesitli dlgeklerle veriler toplanmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve is-yasam dengeleri

degerlendirilerek psikolojik iyi olus ile olan iliskileri analiz edilmistir.

Veri toplama siirecinde, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Yeni Is-Yasam Dengesi
Olgegi, Uluslararas1 ~ Fiziksel ~ Aktivite  Anketi, Yetiskin ~ Yeme  Davranislari
Olgegi ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi kullanilmistir. Katilimeilar, yeme davranislari
acisindan belirli gruplara ayrilmis ve Akdeniz diyeti baglilik seviyelerine gore
karsilagtirillmistir. Ayrica, fiziksel aktivite ve ig-yasam dengesi faktorlerinin psikolojik iyi

olus tlizerindeki etkisi de detayli olarak incelenmistir.

Elde edilen bulgular, Akdeniz diyetine yiiksek baglilik gdsteren saglik calisanlarinin
psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (p<0,05). Benzer
sekilde, diizenli fiziksel aktivite yapan ve is-yasam dengesini saglayabilen bireylerin
psikolojik iyi olus puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Yeme davranislar1 acisindan degerlendirildiginde, duygusal yeme egilimi
yiiksek olan katilimcilarin psikolojik iyi olus seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

X



Sonug olarak, saglikli beslenme aliskanliklarinin, fiziksel aktivitenin ve dengeli bir is-
yasam dengesinin saglik calisanlarinin psikolojik iyi olusunu olumlu yonde etkiledigi
ortaya konmustur. Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlarinin yagam kalitesini artirmak amactyla
beslenme danigmanligi, fiziksel aktivite tesvik programlart ve is-yasam dengesini
destekleyen calisma politikalarinin gelistirilmesi onerilmektedir. Gelecek arastirmalarda,
daha genis 6rneklem gruplariyla uzun vadeli ¢alismalarin yapilmasi, bu iliskilerin daha

kapsamli bir sekilde incelenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti Bagliligi, Yeme Davranislari, Psikolojik Iyi Olus,
Is-Yasam Dengesi, Saglik Calisanlari, Fizikel Aktivite.



ABSTRACT

Examining the Psychological Well-Being of Healthcare Workers in the Context of
Eating Behaviors, Mediterranean Diet Adherence, Physical Activity, and Work-Life

Balance

Psychological well-being is a crucial factor affecting an individual's quality of life and
overall health. This process is associated with various variables, including stress
management, work-life balance, dietary habits, and physical activity. Healthcare
professionals, in particular, often struggle to maintain their psychological well-being due
to intense and stressful working conditions. The literature contains a limited number of
studies examining the potential relationships between eating behaviors, adherence to the

Mediterranean diet, physical activity, work-life balance, and psychological well-being.

This study aims to investigate the psychological well-being levels of healthcare
professionals in the context of eating behaviors, adherence to the Mediterranean diet,
physical activity, and work-life balance. Participants actively working in the healthcare
sector were included in the study, and data were collected using various scales. The
demographic information, dietary habits, physical activity levels, and work-life balance
of the participants were evaluated, and their relationship with psychological well-being

was analyzed.

During the data collection process, the Psychological Well-Being Scale, the New
Work-Life Balance Scale, the International Physical Activity Questionnaire, the Adult
Eating Behavior Questionnaire, and the Mediterranean Diet Adherence Scale were used.
Participants were categorized based on their eating behaviors and compared according to
their level of adherence to the Mediterranean diet. Additionally, the effects of physical
activity and work-life balance factors on psychological well-being were examined in

detail.

The findings indicate that healthcare professionals with high adherence to the
Mediterranean diet have significantly higher levels of psychological well-being (p<0.05).
Similarly, individuals who engage in regular physical activity and maintain a balanced

work-life relationship have statistically higher psychological well-being scores (p<0.05).

xi



Regarding eating behaviors, participants with a high tendency toward emotional eating

were found to have lower psychological well-being levels (p<0.05).

In conclusion, healthy dietary habits, regular physical activity, and a well-balanced
work-life relationship positively impact the psychological well-being of healthcare
professionals. Accordingly, it is recommended to implement nutrition counseling,
physical activity promotion programs, and work-life balance policies to enhance the
quality of life for healthcare workers. Future studies should be conducted with larger
sample groups over extended periods to examine these relationships in a more

comprehensive manner.

Keywords: Mediterranean Diet Adherence, Eating Behaviors, Psychological Well-
Being, Work-Life Balance, Healthcare Workers, Physical Activity.
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde artan yasam stresi, hizli degisen kosullar1 ve beslenme aliskanliklarindaki
degisimler, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligin1 derinden etiklemektedir
(Lawrance et al., 2022) Saglik ¢alisanlari, yogun is temposu ve duygusal baskilar
nedeniyle bu etkileri daha belirgin sekilde yasamaktadir (Billings et al., 2021). Ozellikle
Akdeniz diyeti, saglikli yasamin temel taslarindan biri olaran 6ne ¢ikmakta ve dengeli
beslenme modeli bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Tsigalou et
al., 2020) Bununla birlikte, diyet uyumunun, yeme davranislari, is yasam dengesi ve
fiziksel aktivite gibi degiskenlerle nasil iligkilendigi heniiz tam olarak

aydinlatilamamugtr.

Is yasamu ile kisisel hayat arasindaki dengenin bozulmasi, ¢alisanlarm psikolojik
iyi olus diizeyleri iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Saglik sektdriinde gorev
yapan bireyler, mesleklerinin getirdigi zorluklar ve sorumluluklar nedeniyle yasam
kalitelerinde diisiis yasayabilmektedir. Is yasam dengesi, bireylerin profesyonel
performansinin yani sira, yagam memnuniyetlerini ve psikolojik saglamliklarimi da

belirleyen kritik bir unsurdur (Chu et al., 2024; Koubova & Buchko, 2013).

Fiziksel aktivite, modern yasamin getirdigi sedanter yasam tarzina karsi énemli
bir koruyucu faktor olarak kabul edilmektedir. Diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler sagligin
korunmasinda, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesinde ve psikolojik iyi olusun
artirtlmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalar, diizenli fiziksel
aktivitenin stres seviyelerini diislirdiigiinii, ruh halini iyilestirdigini ve depresyon riskini
azalttigini gostermekle birlikte degisken sonuclar sunmaktadir. (Hegberg & Tone, 2015;
Rebar et al., 2015; Teychenne et al., 2008).. Ancak, bireylerin fiziksel aktivite diizeyi,
mesleki kosullar, giinliik is yiikii ve sosyal cevre gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Ozellikle saglik ¢aliganlarmin uzun ve diizensiz c¢alisma saatleri, fiziksel aktiviteyi
siirdiiriilebilir bir aligkanlik haline getirmelerini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle
igyerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden uygulamalarin gelistirilmesiyle, saglik
calisanlarinin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarin1 korumalarina yardimer olabilecegi

iddia edilmektedir (Teychenne et al., 2008)



Yeme davranislari, bireylerin yalnizca fiziksel gereksinimlerini karsilamakla
kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal durumlariyla da dogrudan iligkilidir.
Gilinliik yasamda maruz kalinan stres, ruh hali degisimleri, sosyal ¢evre ve kiiltiirel
faktorler, bireylerin yemek tercihlerini ve beslenme aliskanliklarini biiyiik Olciide
sekillendirmektedir. Ozellikle is hayatindaki yogun tempo, diizensiz ¢alisma saatleri ve
yiiksek baski altinda ¢alisan bireylerde, saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirmek
zorlasabilmektedir. Bu durum, bireylerin duygusal aglik, asir1 yeme veya sagliksiz
atistirmaliklara  yonelme gibi olumsuz yeme davraniglart gelistirmesine neden

olabilmektedir (Costa, 2010; Johnson & Lipscomb, 2006).

Saglikli besinlere erisim imkanlarinin ¢alisma hayati sebepli sinirli olmasi ve hazir
gidalara yonelimin artmasi, beslenme kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Literatiirde,
ozellikle stresin ve yogun is temposunun, sagliklt beslenme aliskanliklarin1 olumsuz
etkiledigi, bireylerin daha hizli tiiketilebilen, yiiksek kalorili ve besin degeri diisiik
gidalara yoneldigi belirtilmektedir (Schmidt Rivera er al, 2014). Saglikli beslenme
aliskanliklarinin siirdiirtilebilir olmasi igin, bireylerin yemek yeme siirecini yalnizca bir
zorunluluk olarak degil, ayn1 zamanda keyif alinan ve bilingli sekilde yonetilen bir

aliskanlik haline getirmesi gerektigi (Schmidt Rivera et al., 2014).

Akdeniz diyeti uyumu, psikolojik iyi olus, is yasam dengesi, fiziksel aktivite ve
yeme davraniglart arasinda 6nemli baglantilar oldugu ileri siiriilmektedir (Amiri et al.,
2024). Ancak bu faktdrlerin birbirleriyle olan etkilesiminin detayli olarak ele alindig:
sayili caligmalarda yer almakta olup literatiirde yeterince yer verilmemistir. Bu nedenle
aragtirma saglik ¢alisanlarini hedef alarak, bu unsurlarin hem dogrudan hem de dolayl
iligkilerini kapsamli bir model ¢ercevesinde incelemeyi amacglamaktadir. Elde edilecek
bulgularin kamu saglik kuruluslar: i¢in saglik politikalarma 1sik tutmasi, 6zel saglk
kuruluslar1 i¢in ise yoneticiler ve uygulamalarinda yasam tarzi miidahalelerinin
gelistirilmesine katki saglayarak, calisanlarin yasam kalitesini artiracak stratejiler
olusturulmasina zemin hazirlamast beklenmektedir. Ayrica Akdeniz diyeti, yeme
davraniglari, is yasam dengesi ve psikolojik iyi olus arasindaki karmagik iliskiler
aciklanmaya c¢alisilarak mesleki ve kisisel yasamda daha dengeli ve saglikli yasam

siirdiirmeye yonelik onemli oldugu diisiiniilen 6neriler sunacaktir.



BOLUM 2: GENEL BILGILER

2.1 PSIKOLOJIK IYI OLUS KAVRAMI VE ONEMI

Ruh sagligi ile ilgili yapilan arastirmalarda depresyon ve anksiyete gibi hastaliklara
aragtirmacilar ¢ok fazla odaklanmaktadir. Bununla birlikte ruh sagligini etkileyen negatif
ogelerin yani sira pozitif etkiler iizerinde yapilan caligmalar da giderek artmaktadir.
(Telef, 2013). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik, yalnizca hastalik ve halsizlik
durumunun olmamasi degil; zihinsel, fiziksel, sosyal agidan ve zihinsel bir iyilik hali
olarak tanimlanmustir (Uyar, 2019). lyi olus ¢alismalarini karakterize eden iki arastirma
alan1 bulunmaktadir: Birinci alan, 6znel iyi olus yaklagimidir. Bireylerin yasamindaki
tatmin duygusunu ve duygusal deneyimlerini 6n planda tutmaktadir. 1950’lerde yasam
kalitesine olan ilginin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan bu yaklagim, bireylerin kendilerini
ne kadar mutlu ve memnun hissettiklerine odaklanmaktadir. Bu daha ¢ok bireylerin 6znel
deneyimlerini degerlendirmesine dayanir ve mutluluk, olumlu duygularin baskinlig ile
olumsuz duygularm diisiik seviyede olmasi olarak ele alinr. ikinci alan, psikolojik iyi
olus yaklasimidir. Bireylerin potansiyelini gerceklestirme ve anlamli bir yasam silirme
kapasitesinine vurgu yapan daha derin bir yaklasimdir. 1980’lerde baslayan deneysel
caligmalarla sekillenmis olan bu kavram, kisinin zorluklarla basa ¢ikma becerisini giiclii
yonlerini gelistirme kapasitesini ve kendini gerceklestirme siirecini incelemektedir (Telef,
2013). Psikolojik 1iyi olus, bireylerin kendi i¢indeki olumlu bir durumu ifade etmektedir.
Gilinlimiizde insanlarin bir¢ogu psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Ayrica
giiniimiizdeki is yasami karmasik, yogun, stresli ve zorludur. Bu durum da is yasaminin
calisanlarin psikolojisini olumsuz yonde etkilemesine sebep verebilmektedir. Calisanlarin
zorlayicr sartlarin iistesinden gelebilmesinde psikolojik olarak giiglii pozitif duygular

barindirmasi ¢ok 6nemlidir (Caglin, 2024).

2.2 YEME DAVRANISLARI

Gliniimiizde, agirlik kazanimina yatkin bireyleri tanimlayan psikolojik ve fizyolojik
belirtecleri belirlemeye yonelik arastirmalara yogun ilgi goOstermektedir. Yeme
davraniglari, tiiketilen yiyecek miktarlarin1 ve tiirlerini, dolayisiyla enerji alimini

etkilemektedir (Dakin et al., 2023). Insanlar 24 saatlik giinlerinin yaklasik {i¢te ikisini



uyanik kalarak, aktif olarak gecirmeye ve enerji depolamaya uygun sekilde fizyolojik
olarak yapilandirmaktadirlar. Gilindiizleri yenilen yiyecekler, metabolik siireci
desteklemek icin enerji saglmaktadir, gece ise uyku sirasinda depolanan enerji,
homeostazi siirdiirmek i¢in metabolize edilmektedir. Gelismis iilkelerde c¢alisanlarin
yaklagik %20’ si doniisiimlii vardiyalarla calismakta ve wuzun saatler mesai
yapmaktadirlar. Daha 6nceki ¢aligmalar, uzun siireli vardiyali ¢alisma diizenine katilimin
bir¢ok olumsuz saglik sorunu ile iliskili olabilecegini ortaya koymustur. Bu sorunlar
arasinda daha yiiksek anksiyete riski, depresyon, insomnia, kronik yorgunluk ve cesitli
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal rahatsizliklar yer alabilmektedir. Ozellikle hastane
hemgsirelerinin vardiyali ¢alisma, strese neden olmakta, aile hayatini olumsuz yonde
etkilemekte ve diizenli yemek zamanlarini bozabilmektedir. Gece vardiyasi, uzun vadede
uyku diizeni {lizerinde Onemli etkiler yaratarak daha yiiksek kardiyak sempatik
diizenlemeye yol agabilmektedir(Wong et al., 2010). Vardiyali ¢alisma ile calisan
insanlarla yapilan arastirmalarda elde edilen bulgular, yanlis zamanlanan yemek yemenin,
kotii yemek tercihlerinin, yemek davraniglarinin ve 6giin, atigtirmalik sikliginin yani sira,
bireylerde olumsuz saglik sonuglarina katkida bulundugunu daha da vurgulanmaktadir.
Yiiksek enerji yogunluguna sahip yiyecekleri iceren, drnegin sekerli i¢ecekler, fastfood
ve yaglh yiyecekler gibi, mikrobesin agisindan zengin yiyeceklere 0rnegin meyveler,
sebzeler ve lif igerikli gidalara tercih etmek agirlik kazanimi, metabolik sendrom ve
diyabet riskini artirmasi ile iligkilidir. Bunun yaninda kisitlanmis yemek yeme
davraniglari, yenen yiyeceklerin tiirii ve miktarini, yemek yeme zamani ve yemek yeme

yerini etkileyerek enerji aliminin etkiledigi de bilinmektedir (van der Merwe et al., 2022).

Son 25 yilda, stres ve yeme davraniglar1 {izerine bir¢cok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarin biiyiikk bir kismi, stresin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda gida
tiikketiminde degisimlere yol actig1 gosterilmistir. Aragtirmacilarin tahminlerine gore, stres
yasayan ingalarin %35-40’1 gida tiikketimini artirmakta, geri kalanlar ise stres aninda gida
tiketimini azaltmakta veya hi¢c degistirmemektedir. Stres altindaki yeme
aliskanliklarindaki degisimlerin ili zit sekilde ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.
Ornegin, kronik stres yasayan bir birey, stres nedeniyle gida alimini artirabilir, bu durum
kronik pozitif enerji dengesi ile sonuglanarak agirlik kazanimina yol acabilir. Bunun
yaninda, bireyler gida alimini azalttirabilir ve bu da kronik negatif enerji dengesi ile

sonuglanan agirlik kazanimina neden olabilir. Bunun yaninda, stres altinda ozellikle



yiiksek yagli ve enerjili yiyeceklerin tiiketimindeki artig, biyolojik davranigsal tepkilerin
diizensizligi olarak en ¢ok arastirilan konulardan biri haline gelmistir. Bu durumun uzun
vadede devam etmesi fiziksel hastalik riski tizerinde de artisa dikkat ¢ekmektedir (Hill ez
al., 2022).

Yetiskin bireylerin yeme davraniglari, yalnizca biyolojik aclik ve tokluk sinyalleriyle
degil, ayn1 zamanda psikolojik, ¢evresel ve sosyal faktorlerle de sekillenmektedir.
(Ozkan et al., 2018) Yeme davranislari, bireyin enerji dengesini korumasi agisindan
hayati bir dneme sahip olmakla birlikte, modern yasam kosullarinin getirdigi stres,
duygusal dalgalanmalar ve g¢evresel uyaranlar nedeniyle zamanla degisime

ugrayabilmektedir (Boyu et al., 2018)

Son yillarda yapilan caligmalar, bireylerin yeme davraniglarini belirleyen cesitli
faktorlerin, belirli alt boyutlar altinda ele alinarak degerlendirildigini gdstermektedir
(Sengiil, 2020). Bu baglamda, yeme davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilen dlgekler,
bireylerin besin tiiketimiyle iligkili farkli psikolojik stirecleri degerlendirmekte ve

bilimsel agidan énemli bulgular sunmaktadir (Yiicel ef al., 2022).

Bireylerin yeme davranislarimi etkileyen en Onemli psikolojik faktorlerden
biri duygusal yeme egilimidir. Ozellikle, stres, iiziintii ve kaygi gibi olumsuz duygular,
bazi bireylerde asir1 yemek yeme egilimini artirirken, bazilarinda ise istah kaybina neden
olabilmektedir (Bayraktar, 2009; Inalkac et al., 2018) Bu iki zit tepki, bireylerin noro-
hormonal sistemleri, 6grenilmis beslenme aliskanliklar1 ve ¢evresel faktorlerle etkilesim

icinde sekillenmektedir (Ozier ef al., 2008).

Bununla birlikte, yeme davranisi yalnizca duygusal faktorlerle degil, bireylerin besin
tercihleri ve yeme hizlar1 gibi farkli degiskenlerle de iligkilidir (Garciduefias-Fimbres et
al., 2021). Besin segiciligi, bireylerin yeni tatlara agikligimni ve belirli besinlere karsi
gosterdikleri tercihleri ifade ederken, yeme hizi ise bireyin yeme siirecini nasil
yonettigiyle ilgilidir. (Garciduenas-Fimbres et al., 2021; Henderson et al, 2025)
Calismalar, hizli yemek yiyen bireylerin daha yiiksek kalori alimina egilimli olduklarini
ve bu durumun uzun vadede agirlik kazanimina neden olabilecegini gdstermektedir

(Robinson et al., 2014).



2211 Yemek Keyfi

Istah, beyin, bagirsak ve yag dokusu gibi bircok organimn koordineli sekilde kontrol
ettigi karmasik bir siirectir. Bu siireg, parasempatik ve sempatik sinir sistemleri
aracilifiyla yonetilir ve cesitli peptitler ile hormonlarin etkilesimi sayesinde diizenlenir.
Bazi hormonlar istahi artirirken (6rnegin ghrelin ve néropeptit Y), bazilari ise baskilar.
Istah baskilayici hormonlar arasinda glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1), oksintomodulin
(OXM), pankreatik polipeptitler (PP), obestatin, kolesistokinin (CCK) ve amilin yer alir.
Ayrica, insiilin ve leptin de besin aliminin diizenlenmesinde dnemli roller iistlenir. Viicut
yag orani ile dogru orantili olarak salgilanan bu hormonlar, merkezi sinir sistemine etki

ederek istah1 baskilar ve besin alimin1 azaltir (Gan et al., 2024).

Bagirsak hormonlar1 ve leptin yalnizca hipotalamus ve beyin sapindaki enerji dengesi
kontrol devreleri iizerinde degil, ayn1 zamanda 6diil sistemi ve yiiriitlicii beyin islevleri
acisindan 6nemli olan kortiko-limbik sistemler {izerinde de etkilidir. Yapilan ¢alismalar,
leptinin viicut agirhigini diizenleyen negatif geri bildirim sagladigini ve bireyin beslenme
durumuna bagl olarak yiyeceklerden aldig1 zevk ile 6diill mekanizmasini degistirdigini
gostermektedir. Yani yeterli beslenme durumunda leptin seviyeleri artarken, bu durum
yiyecek tiikketiminden alinan hazzi azaltabilir. Buna karsilik, yetersiz beslenme veya aglik
durumunda leptin seviyelerinin diismesi, yiyeceklerden alinan 6diil hissini artirarak bireyi

daha fazla besin tiiketmeye yonlendirebilir (Zheng & Berthoud, 2007).

Bununla birlikte, istah diizenleyici hormonlar {izerinde etkili olan en Onemli
faktorlerden biri de sirkadiyen ritimdir. Normalde kortizol seviyeleri sabaha karsi,
uykunun son saatlerinde en yiiksek diizeyine ulasir ve giin icinde kademeli olarak azalir.
Ancak bu hormon salimi, uyku-uyaniklik dongiisiine bagl belirli bir ritme sahiptir ve
vardiyali calisma diizeninde bu ritim onemli &lgiide bozulabilir. Ozellikle gece
vardiyasinda calisan bireylerde, kortikosteroidler, prolaktin ve tiroid stimiilan hormon
gibi birgok hormonun saliniminda diizensizlikler goriilebilir. Bu durum, viicudun enerji
dengesini olumsuz etkileyerek istah diizenleyici mekanizmalar1 bozabilir. Ornegin,
uykusuzluk nedeniyle anorektik (istah baskilayici) bir hormon olan leptinin seviyeleri
azalirken, oreksijenik (istah artirici) bir hormon olan ghrelinin seviyeleri artar. Bunun
sonucunda bireyler daha fazla besin tilketmeye egilim gosterebilirler (Gok, 2017). .
Markwald ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢caligmada, yetersiz uykunun toplam giinliik

enerji harcamasi, besin alimi ve agirlik kazanimi tizerindeki etkileri incelenmistir.



Calismada, yetersiz uyku siiresinin gilinliik toplam enerji harcamasimi yaklasik %5
artirdigi, ancak Ozellikle aksam yemeginden sonra gece tiiketilen gidalarin enerji
ihtiyacini astig1 bulunmustur. Ayrica, yetersiz uyku siiresinin aglik ve tokluk hormonlari
olan ghrelin, leptin ve peptid YY seviyelerinde degisimlere neden oldugu, bu durumun
bireylerin istah ve besin alimini artirarak agirlik kazanimina yol agtig1 gosterilmistir. Bu
bulgular, leptin ve bagirsak hormonlarinin yalnizca enerji dengesini diizenlemekle
kalmayip ayni zamanda besin 6diill mekanizmalarini ve tiiketim davraniglarini da

etkiledigini gostermektedir (Markwald et al., 2013).

Leptin yalnizca merkezi sinir sisteminde enerji dengesini diizenlemekle kalmaz, ayni
zamanda agiz boslugundaki tat reseptorlerini, hiicre duyarliligini, bagirsaktaki vagal
mekanoreseptorleri ve koku soganciginda algi siireglerini de etkileyebilir. Ayrica,
yiyeceklerin gorsel algisini modiile ederek bireyin besin tercihlerini de degistirebilir. Bu
bulgular, leptinin yalnizca istahi degil, ayn1 zamanda yiyeceklere yonelik duygusal ve
biligsel tepkileri de erken asamalarda diizenleyebilecegini gostermektedir (Zheng &

Berthoud, 2007).

2.2.1.2 Duygusal Asir1 Yeme

Duygusal yeme icin evrensel bir tanim bulunmamakla birlikte, genellikle bireyin
olumsuz duygulara (6rnegin; stres, iiziintii veya 6fke) yanit olarak yiiksek kalorili ve
lezzetli yiyecekleri asir1 tiiketmesi seklinde tanimlanir. Bu davranisin, kisinin stresle baga
cikma mekanizmasi haline gelebilecegi ve uzun vadede sagliksiz yeme aliskanliklarina
yol acarak agirlik kazanimina neden olabilecegi one siiriilmektedir (Smith, Doe & Brown,
2023). Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar yalnizca olumsuz degil, ayn1 zamanda olumlu
duygularin da (O0rnegin; nese veya heyecan) duygusal yemeyi tetikleyebilecegini
gostermektedir. Ancak bu tiir yeme davraniglarini siklikla utang, sugluluk ve pigsmanlik

gibi olumsuz duygularin takip ettigi bildirilmistir (Smith et al., 2023).

Stres hem duygusal yeme hem de asir1 yeme gibi davranislarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Kaygili bir ruh hali, aglik hissini tetikleyerek bireyin yiyecek tiiketimini
artirabilir. Ozellikle isyerindeki stres, calisma ortami kosullarindan, isin dogasindan veya
bireysel faktorlerden kaynaklanabilir. Saglik calisanlar1 i¢in stres yaratan faktorler
arasinda hastalardan gelen sozlii ve fiziksel taciz, meslektaslar ve yoneticiler tarafindan

uygulanan mobbing, rol ¢atigsmalari, agir is yiikii ve vardiyali ¢alisma gibi unsurlar yer



almaktadir (Giirkan et al., 2022). Ancak asir1 yeme, yalnizca fizyolojik aclik nedeniyle
gerceklesmez. Kimi zaman bireyler, yiyecekleri yalnizca enerji ihtiyacini karsilamak i¢in
degil, ayn1 zamanda lezzetli ve tatmin edici oldugu i¢in de tiiketmektedir. Hedonik
yeme olarak adlandirilan bu siire¢, enerji dengesiyle dogrudan iliskili olmayip, 6diil
mekanizmasi ile baglantilidir. Beyindeki Ventral Tegmental Alan (VTA), enerji dengesi
ve beslenme davraniglarii diizenleyen kritik bir bolgedir. VTA, lezzetli yiyeceklere
yonelik motivasyonu artirmanin yani sira, stresin tetikledigi yeme davraniglarini da
sekillendirir. Bu nedenle, VTA’nin isleyisi, asirt yemenin norobiyolojik temellerini
anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir (Meye & Adan, 2014). VTA yalnizca motivasyonel
stirecleri diizenlemekle kalmaz, ayn1 zamanda dogustan gelen savunma mekanizmalarini
da yonetir. Bu bdlgedeki sinirsel iletimler, bireylerin duygusal stres veya gevresel
uyaricilara karst verdikleri tepkileri yansitarak yiyecek tiiketiminde kontrolsiiz artisa
neden olabilir. VTA’dan ¢ikan dopaminerjik sinyaller, beynin medial temporal loblarinda
yer alan amigdala ile baglantilidir. Amigdala, 6zellikle kaygi ve korku duygularinin
diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Amigdalanin hemen altinda bulunan hipokampus,
bellek olusumunda gorev alir ve stres sirasinda ge¢cmis anilarin islenmesi gibi biligsel
stireclerden sorumludur. Hipokampusun, stres yanitini artirma, baskilama veya bagimsiz
olarak  olusturma yetenegi oldugu bilinmektedir. (Adeniyi, 2015). Bu
stirecte leptin ve insiilin gibi metabolik hormonlar da kritik bir rol oynar. Beyaz yag
dokusundan salgilanan leptin, enerji depolari arttik¢a yiikselir ve agligi baskilar. VTA’da
bulunan leptin reseptorlerinin aktivasyonu, dopamin ndronlarinin atesleme hizini
azaltarak 6diil mekanizmasini sinirlar. Ote yandan, insiilin 6diil merkezlerinde dopamin
salmiminm artirirken, VTA’da lokal dopamin salimini baskilayarak lezzetli yiyecek

tiiketimini sinirlandirir (Meye & Adan, 2014).

Hipotalamus da bu mekanizmaya néropeptit Y (NPY), melanokortinler ve
oreksin gibi ndropeptitlerle katkida bulunur. NPY, dopamin salimin1 artirarak yiyecek
alimmi tesvik ederken, oreksin dogrudan dopamin ndronlarin1 uyararak hedonik
beslenmeyi destekler. Bunun yani sira, nucleus of the tractus solitarius (NTS) yoluyla
VTA’ya  ulasan glukagon  benzeri  peptit-1  (GLP-1), dopamin  sinyalini
baskilayarak lezzetli yiyecek tiiketimini azaltir. Genel olarak, VTA leptin, insiilin,
oreksin, GLP-1 ve diger ndropeptit sinyallerini entegre ederek enerji dengesi ve 6diil

mekanizmalarini diizenler. Boylece hem fizyolojik aglik sinyalleri hem de yiiksek kalorili



yiyeceklere yonelik motivasyon belirli sinirsel yollar {izerinden sekillenir (Meye & Adan,

2014)

2.2.1.3  Duygusal Yetersiz Yeme

Saglik calisanlari, yogun ¢aligma temposu, uzun vardiyalar ve yiiksek diizeyde
sorumluluk gerektiren is ortamlari nedeniyle stresle sik¢a karsilagmaktadir. Yeme
diizensizligi, bireylerin aglik ve tokluk gibi i¢sel ipuglarina duyarli olamdan yemek yeme
egilimi olmalar1, bunu yerine yemegi baslatmak ve sonlandirmak i¢in digsal faktorlere
giivenmeleri olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, yogun duygusal uyarilma,
ozellikle yiiksek stres seviyeleri, bireylerin kendi aclik ve tokluk ipuglara kars

duyarsizlagsmasina neden olabilir (Tan & Chow, 2014).

Yeme bozukluklari, bireylerin yemek yeme davraniglarinm siirekli bozulmalarina
neden olan ve fiziksel veya zihinsel saglik iizerinde ciddi negatif etkiler yaratabilen
rahatsizliklardir. Yeme diizensizlikleri, uzun vadeli etkileri saglik agisindan ciddi
sonuclara yol acabilmektedir. Ornegin, bradikardi, elektrolit dengesizlikleri, kalp
yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi yasami tehtit eden komplikasyonlar goriilebilir

(Seah et al., 2017).

2.2.1.4  Besin Seciciligi

Se¢ici yeme davranisi, bireylerin tanidig1 veya yeni karsilastigi besinleri reddetme
veya tiiketmekten kaginma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum genellikle belirli
besinlerle siirli miktarda tiiketme, yeni tatlar1 denemekte zorlanma, gidalarin duygusal
ozelliklerine kars1 hassasiyet (koku, tat, goriiniim) ve yemeklerin hazirlanig ve sunum
sekillerine kars1 kat1 tutum sergileme gibi 6zelliklerle karakterizedir (Demir et al., 2023).
Saglikli beslenmenin psikolojik iyi olus {lizerindeki koruyucu etkisi bir¢ok calismayla
desteklenmistir. Sistematik derlemeler, beslenme kalitesinin ve dengeli bir diyetin
depresyon, anksiyete ve bilissel islevlerde gerileme riskini azalttigini gdstermektedir.
Ancak, beslenmenin saglik ¢alisanlarinin psikolojik iyi olusu ve tiikenmislik tizerindeki
etkisi daha az incelenmistir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, yetersiz beslenmenin saglik
calisanlarinda psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilecegini ve tilkenmislik seviyelerini

artirabilecegini one stirmektedir (Utter ef al., 2023)



2.2.1.5 Yavas Yeme

Obezite oranlar1 diinya genelinde artis gostermektedir ve bu durum, gesitli
davranigsal agirlik yonetim stratejilerinin uygulanmasini gerektirmektedir. Bu stratejiler
arasinda yeme hizinin azaltilmasi ve bilingli yeme pratigi yer almaktadir. Yeme hizinin
viicut agirligt ile pozitif iliskili oldugu one siiriilse de bazi ¢alismalar yeme hizindaki
degisikliklerin obezite riski iizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Yeme
hizin1 azaltmaya yonelik stratejiler arasinda lokma biiyiikliigiiniin kiiciiltiilmesi, daha
kiigiik catal-kasik kullanilmasi, ¢igneme sikliginin artirilmast ve yemek sirasinda su
yudumlamak veya c¢atal-kasigi her lokmadan sonra birakmak gibi yontemler
bulunmaktadir. Ancak, daha yavas yemek yemenin enerji alimi iizerindeki etkisi
konusunda ¢eligkili bulgular mevcuttur; bazi ¢alismalar kalori aliminin azaldigini 6ne
stirerken, bazilar ise herhangi bir etkisinin olmadigini veya enerji alimini artirabilecegini
gostermektedir (Simonson et al., 2020). Yeme hizi, bireyin enerji alimini, aglik-tokluk
sinyallerini ve genel beslenme aliskanliklarini etkileyen onemli bir faktordiir. Hizli
yemek yemenin agirlik kazanimi, obeziteye ve T2DM riskine neden oldugu gosterilmis,
ancak yavas yeme aligkanligi kazandirilan bireylerin bunu siirdiirmekte zorlandiklar
bildirilmigtir. Bu durum, yeme hizin1 kontrol etmenin hem fiziksel saglik hem de
psikolojik iyi olus acisindan ele almmasi gerektigini gostermektedir. Bilingli yeme,
bireyin yeme siirecine odaklanmasini1 saglayarak duygusal yeme gibi olumsuz
davraniglart Onleyebilir. Yapilan arastirmalar, sebzelerin once tiiketildigi ve yemek
stiresinin ~ uzatildigt durumlarda postprandiyal kan sekeri dalgalanmalarinin

azaldigini1 gostermektedir (Imai ef al., 2023).

2.2.2  Yeme Davramslari ile Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Muhtemel iliski
Beslenme aligkanliklari, psikolojik iyi olus ve zihinsel saglik tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Diizenli meyve, sebze ve kahvalti tiikketimi mutluluk, daha iyi uyku ve
diisiik stres seviyeleri ile baglantili bulunurken, gazli icecekler, fast food, tatlilar ve kafein
gibi sagliksiz besinlerin tiiketimi mutsuzluk, depresyon ve koti uyku ile
iligkilendirilmistir. Siit tiiketiminin psikolojik etkileri konusunda g¢eligkili bulgular
mevcuttur; bazi caligmalar depresyon ile iliskilendirirken, digerleri uyku kalitesini
artirdigin1 gostermektedir (Hong & Peltzer, 2017). Oz-sefkatin hem psikolojik hem de
fiziksel saglik agisindan olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Oz-sefkat diizeyi

yiiksek bireylerde depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz duygulanim daha diisiik
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seviyelerde goriilmektedir. Ayrica, bu bireylerin daha saglikli beslenme ve egzersiz
aliskanliklarina sahip oldugu, beden imaj kaygisinin daha az oldugu ve yeme su¢lulugunu

da daha az hissetikleri bulunmustur (Fekete et al., 2021).

2.3 AKDENIZ DIiYETi VE AKDENIZ DIYETIi BAGLILIGI

Akdeniz diyeti, saglik iizerindeki olumlu etkileri bilimsel olarak kanitlanmais, besleyici
ve siirdiiriilebilir bir beslenme modelidir. 2010 yilinda Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) tarafindan somut olmayan kiiltiirel miras olarak kabul
edilen bu diyet, 6zellikle Fransa, italya, Yunanistan, Ispanya ve Fas gibi Akdeniz
iilkelerinde geleneksel olarak benimsenmistir (Mentella ez al., 2019). Sebzeler, meyveler,
baklagiller, tam tahillar, kuruyemisler ve sizma zeytinyagi gibi besinlerin yiiksek oranda
tiiketildigi bu model, saglikli yaglarin 6n planda oldugu, islenmis gidalardan ve asir
kirmiz et tiiketiminden kaginilan dengeli bir beslenme bi¢imi sunmaktadir. Bunun yani
sira, balikk ve siit triinleri orta diizeyde tiliketilirken, kirmizi et tiiketiminin
sinirlandirilmasi  Onerilmektedir. Kirmizi sarabin, ana o&giinlerde Ol¢iilii miktarda
tilketilmesi de bu beslenme diizeninin karakteristik 6zelliklerinden biridir (Martini,

2019).

Tarihsel olarak, Akdeniz beslenme kiltiirii Antik Yunan ve Roma dOnemlerine
dayanmaktadir. Zeytin, liziim, narenciye, mantar ve aromatik otlar gibi besinler bdlge
mutfaginda 6nemli bir yer tutarken, bugday, zeytinyagi ve sarap beslenmenin temel taslari
olarak kabul edilmistir. Balik tiiketimi yaygin bir aliskanlik olurken, et tiiketimi sosyal
statiiye bagli olarak degisiklik gostermistir. Bolgedeki besin kaynaklar1 arasinda allium
sebzeleri (sogan, sarimsak, pirasa), yesil yaprakli sebzeler (turp, marul, enginar, lahana)
ve kuruyemisgler (ceviz, badem) siklikla tiiketilmis, domates ve patates ise sonradan

yayginlagsmistir (Brehm et al., 2021).

Akdeniz diyetine baglilik ile saglik gostergeleri arasindaki iliskiyi degerlendiren
aragtirmalar, bu beslenme modeline yiiksek uyum saglayan bireylerde 6liim oranlarinin
daha diisiik oldugunu ve uzun yasam siiresi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Trichopoulou ve Vasilopoulou (2000) tarafindan yapilan g¢alismada, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) 1960-1990 yillar1 arasindaki 6liim istatistikleri analiz edilerek,
Akdeniz niifusunun daha diigik O©liim oranlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmacilar, Akdeniz diyetinin sekiz temel bileseni (yiiksek tekli doymamis yag orant,
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baklagiller, tahillar, meyve, sebze, diisiik et tiiketimi, orta diizeyde siit {iriinleri ve alkol)
iizerinden bir Akdeniz Diyeti Skoru olusturmus ve bu diyete yiliksek baglilik gdsteren
bireylerde oliim oranlarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu tespit etmistir.
Calismada, Akdeniz diyetinin antioksidan igerigi yiiksek besinler sayesinde kronik
hastalik riskini azalttigi ve uzun Omir sagladigi vurgulanmistir (Trichopoulou &

Vasilopoulou, 2000).

2.3.1 Akdeniz Diyeti’nin Saghk Uzerine Etkileri

Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve obezite gibi saglik
sorunlar1 iizerinde 6nemli koruyucu etkilere sahiptir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, bu
beslenme modelinin kardiyometabolik risk faktorlerini azalttigini ve diyabet ile iligkili
metabolik hastaliklarin riskini diisiirdiigiinii gostermektedir. Ozellikle, PREDIMED
caligmasi, Akdeniz diyetinin kalp krizi, fel¢ ve kardiyovaskiiler dliimleri %30 oraninda
azalttigin1 ortaya koymustur. Yiiksek tekli doymamis yag igerigi, bol sebze, meyve, tam
tahillar, baklagiller ve balik tiiketimi sayesinde bu beslenme modeli kardiyovaskiiler
saglig1 desteklemekte ve kronik hastaliklar: nlemede etkili olmaktadir (Martinez-Lacoba
et al., 2018; Martini, 2019; Mentella et al., 2019). Bununla birlikte, santral obezitenin
insiilin direnci ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarinin temel nedenlerinden biri
oldugu bilinmektedir. Akdeniz diyeti, yiiksek lif, tam tahillar ve doymamuis yag icerigiyle
viicut agirliginin kontrolii ve bel ¢evresinin azaltilmasinda etkili bir rol oynamaktadir.
Cesitli arastirmalar, Akdeniz diyetine bagh yiiksek lif tiiketiminin bel ¢evresini daraltarak
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kardiyometabolik bozukluklarin riskini
azalttigin1 gostermektedir (Babio et al., 2009).

Beslenme aligkanliklarinin kanser riski iizerindeki etkisi de bilimsel c¢aligsmalarla
ortaya konmustur. Akdeniz diyeti, icerdigi yiiksek lif, antioksidan ve saglikli yaglar
sayesinde belirli kanser tiirlerine karsi koruyucu ozellikler tasimaktadir. italya’da
gerceklestirilen vaka-kontrol ¢alismalari, sebze ve meyve tiiketiminin sindirim sistemi,
mide ve idrar yolu kanserlerine karsi koruyucu oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, -
karoten, E vitamini ve kalsiyum gibi mikrobesinlerin meme ve kolorektal kanser riskini
azaltti1; kirmizi et tiikketiminin ise mide, kolon, rektum ve pankreas kanseri riskini

artirdig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, balik tiikketiminin sindirim sistemi ve lireme
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organlar1 kanserlerine karsi koruyucu etkileri oldugu, tam tahillarin tiiketiminin bir¢ok
kanser tiiriine kars1 faydali, rafine tahillarin ise zararl oldugu vurgulanmaktadir. Doymus
yaglar yerine zeytinyagi gibi saglikli yaglarin tercih edilmesi, 6zellikle meme ve
kolorektal kanser riskini azaltmada etkili olabilmektedir (Vecchia, 2004). italya ve
Isvigre’de gerceklestirilen genis capli bir vaka-kontrol calismasi, Akdeniz diyetine
yiiksek uyum saglayan bireylerde meme kanseri riskinin yaklasik %18 oraninda
azaldigin1 gostermistir. Bu koruyucu etkinin, diyetin yiiksek lif, antioksidan ve saglikli
yag igerigi sayesinde oksidatif stresi azaltmasi ve Ostrojen seviyelerini dengelemesi ile

baglantili oldugu dusiiniilmektedir (Turati ef al., 2018).

2.3.2 Akdeniz Diyeti Baghihg’nin Psikolojik Iyi Olus ile Muhtemel iliskisi
Beslenme aligkanliklarinin genel saglik tizerindeki etkisi yalnizca fiziksel hastaliklarla
sinirhi kalmayip, ruh saghigt ile de yakindan iligkilidir. Yapilan ¢aligmalar, Akdeniz
Diyeti’nin depresyon riskini azaltmada énemli bir rol oynayabilecegini gdstermektedir
(Yin et al., 2021). Sebze, meyve, tam tahillar, baklagiller, zeytinyag1 ve balik agisindan
zengin olan bu beslenme modeli, 6zellikle B6, B12 ve folik asit gibi B vitaminleri ile
omega-3 yag asitleri bakimindan yiiksek icerige sahiptir. B vitaminleri, homosistein
metabolizmasini diizenleyerek ndrotransmitter sentezini desteklerken, omega-3 yag
asitleri beyin hiicreleri lizerinde anti-enflamatuar etkiler gostermektedir (Muioz et al.,

2008; Sanchez-Villegas et al., 2006)

Italya’da yapilan bir ¢aligma, Akdeniz Diyeti’nin birden fazla kronik hastaliga sahip
bireylerde depresif belirtilerin siddetini azaltmada etkili olabilecegini ortaya koymustur
bu bulgu, Akdeniz Diyeti’nin yalnizca fiziksel saglig1 destekleyen bir model olmadigini,
ayn1 zamanda ruh saglig1 lizerinde de koruyucu ve destekleyici bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve diizenli fiziksel aktivite,
ozellikle psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde hastaligin seyrini iyilestiren 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklarda sik¢a goriilen saglik sorunlar1 olup, bu hastaliklara bagli 6liim oranlari
azaltmak i¢in beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri biiyiik 6nem tagimaktadir.(Lairon,

2007; Sanchez-Villegas et al., 2006)
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Beslenme ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar, depresyon
hastalarinda B vitaminleri eksikliginin yaygin oldugunu ve yiiksek homosistein
seviyelerinin depresif belirtilerle iliskili olabilecegini gostermektedir. Ozellikle sigara
icen erkeklerde diisiik folik asit seviyelerinin depresyon riskini artirdigy, fiziksel olarak
aktif kadinlarda ise yeterli BI12 aliminin depresyon gelisimini Onleyebilecegi

belirlenmistir (Sanchez-Villegas et al., 2006).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yaygin goriilen kronik ruh
saglig1 bozukluklarindan biri olup, 2015 itibariyla diinya genelinde yaygmligimin %?7,2
oldugu bildirilmis ve bu oranin zamanla arttigi gozlemlenmistir. DEHB’li bireyler,
biligsel ve duygusal zorluklarla karsilasirken, ilerleyen yaslarda akademik bagarida diisiis,
antisosyal davranislar, madde bagimliligina yatkinlik ve obezite gibi ek saglik
sorunlariyla karsilagma riski tagimaktadir. Son yillarda beslenme aligkanliklarinin DEHB
iizerindeki etkisi giderek daha fazla arastirilmakta ve 6zellikle Akdeniz diyetine diistik
bagliligin bu bozuklugun gelisiminde etkili olabilecegi one siiriilmektedir (Shareghfarid
et al., 2020). Besleyici igerigiyle dikkat ceken Akdeniz diyeti; sebze, meyve, tam tahillar,
saglikli yaglar ve Kkaliteli protein kaynaklari bakimindan zengin olup, noérolojik
fonksiyonlar1 destekleyici bilesenler icermektedir. Buna karsin, yiiksek oranda islenmis
gida, rafine karbonhidrat ve doymus yag tiiketimi, biligsel islevler {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Bu nedenle, DEHB ile yalnizca belirli besin 6geleri degil, genel
beslenme diizeni arasindaki iliskinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (San

Mauro Martin et al., 2018; Shareghfarid et al., 2020).

Yaglarin beyin sagligindaki rolii hem yapisal hem de islevsel agidan biiylik 6nem
tagimaktadir. Beynin biiylik bir kism1 yaglardan olustugu icin, 6zellikle omega-3 yag
asitleri biligsel iglevler ve duygu durum diizenlemesi agisindan kritik bir besin 6gesidirler.
Omega-3’lerin bipolar bozukluk, Alzheimer hastalig1 ve stresle basa ¢ikma tizerindeki
olumlu etkileri olduguna dair calismalar mevcuttur. Bununla birlikte, kolesterol
seviyelerinin asir1 diisiik olmasi, serotonin iiretimini azaltarak ruh halinde dengesizlik,

ofke ve saldirgan davranislara neden olabilir (Beyhan & Tas, 2019; Muioz et al., 2008).

Sonug olarak, Akdeniz Diyeti gibi dengeli ve besleyici bir beslenme modeli, hem
fiziksel hem de zihinsel saglig1 destekleyerek genel yasam kalitesini artirmada etkili bir

strateji olarak onerilmektedir. Ayrica, karbonhidrat, protein ve yag dengesinin korunmasi,
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yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda zihinsel iyi olusu da dogrudan etkileyebilir.
Bu nedenle, saglikl1 bir beslenme diizeni, ruhsal dengeyi koruma ve beyin fonksiyonlarimi
destekleme agisindan kritik bir role sahiptir. Bununla birlikte, diyetin ruh sagligi
tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve neden-sonug iliskisini belirlemek amaciyla
ileriye dontik, genis Olgekli klinik caligmalar gerekmektedir (Beyhan & Tas, 2019;
Muiioz et al., 2008; Sanchez-Villegas et al., 2006).

2.4 FiZiKSEL AKTIiVITE VE MENTAL SAGLIK

Fiziksel aktivite, viicudun enerji harcamasini gerektiren her tiirlii hareket olarak
tanimlanabilir. Giinliilk yagsamda gergeklestirilen yiiriiyiis, kosu, bisiklete binme, ylizme,
dans etme ve bahge isleri gibi faaliyetler fiziksel aktivitenin farkl tiirlerine 6rnek teskil
eder. Bunun yani sira, diizenli egzersiz programlari, spor etkinlikleri ve kas gii¢lendirme
egzersizleri de fiziksel aktivite kapsaminda degerlendirilir (Piercy et al., 2018; Vanhees

et al., 2005).

Diizenli fiziksel aktivitenin insan sagligi lizerinde ¢ok sayida olumlu etkisi
bulunmaktadir. Oncelikle, kalp ve damar saghgimi destekleyerek tansiyonun
dengelenmesine ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasina katkida bulunur. Ayni
zamanda kas ve kemik yapisini giliglendirerek osteoporoz gibi hastaliklarin Oniine
gecebilir. Metabolizmay1 hizlandirmas: sayesinde agirlik kontroliinii saglamada énemli

bir rol oynar ve viicut yag oraninin dengelenmesine yardimci olur (Lee et al., 1997).

Fiziksel aktivitenin ruh sagligi tizerindeki etkileri de olduke¢a belirgindir. Diizenli
hareket etmek, stres seviyesini azaltirken mutluluk hormonlar1 olarak bilinen
endorfinlerin salgilanmasini artirir. Bu sayede depresyon ve anksiyete belirtilerinin
hafiflemesine katkida bulunur. Ayrica, uyku diizenini iyilestirerek bireyin daha kaliteli
bir dinlenme siireci gec¢irmesini saglar (Dishman & O’Connor, 2009; Murphy et al.,

2015).
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2.4.1 Fiziksel Aktivite ve Psikolojik Iyi Olus Tliskisi

Saglik caligsanlari, yogun is yiikleri ve uzun ¢alisma saatleri nedeniyle sedanter
davraniga yatkin bir meslek grubudur. Uzun siireli oturma veya fiziksel haraketsizlikle
tanimlanan sedanter davranis, modern saglik sistemindeki is diizeni ve calisma
kosullarindan dolay1 saglik calisanlarinda giderek yaygin hale gelmistir. Sedanter
davranig, Saglik calisanlarinda o6nemli saglik sorunlarmi da beraberinde
getirebilmektedir. Bunlarin en 6nemlisi lipid metabolizmasinda, kardiovaskiiler sagligi
koruma ve genel metabolik islevleri siirdiirmek i¢in hayati dnem tagimaktadir. Bu
metabolizmanin bozulmasi trigliseritlerin  (TG) yiikselmesi, diisiik yogunluklu
lipoproteinlerin (LDL) artis1 ve yiiksek yogunluklu lipoproteinlerin (HDL) azalmasi gibi
lipid dengesizlikleriyle sonuglanabilir. Bu durum dislipidemiye yol agarak, saglik

calisanlarinda kardiovaskiiler risk tablosunu da gelistirebilir (Mladenovic, 2024).

Fiziksel aktivite sirasinda insan viicudu, iki 6nemli nérokimyasalin iiretimini
artirir. Bu siirecte, rahatlama ve agr1 duyarliliginin azalmasina baglantili olan opoidler ve
endokannabionidleri salgilar. Yapilan arastirmalar, egzersizin dikkat, konsantrasyon,
hafiza, bilissel beceriler, dil akicilif1 ve karar verme gibi zihinsel islevleri yaklasik iki
saat boyunca olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymustur. Diizenli fiziksel
aktivitenin hipotalamus- hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin performansini artirdigini, stres
hormonu kortizoliin seviyesini diislirdiigiinii ve leptin ile gherlin hormonlarinin dengesini

yeniden sagladig1 vurgulamaktadir (Mahindru, Patil, & Agrawal, 2023).

2.4.2 Fiziksel Aktivitenin Yeme Davramslari ve Psikolojil Iyi Olus Uzerindeki Rolii

McEwen’e gore stres, duygusal ve fizyolojik olarak zorlayici deneyimleri tanimlamak
icin kullanilan genel bir terimdir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan ele alindiginda, bu stres
faktorleri akut (6rnegin, yogun bir is giinii) veya kronik (6rnegin, siirekli ndbet sistemi),
hafif (6rnegin, bir hastaya ulasmada gecikme) ya da travmatik (6rnegin, ciddi bir hastanin
kayb1) olabilir. Stres, yalnizca bir dis uyaran olarak goriilmekten ziyade, bireyin fiziksel,
duygusal ve zihinsel sistemlerinin ne sekilde zorlandigini ve bu sistemlerin nasil tepki
verdigini de kapsayan bir siiregtir. Saglik calisanlari, bu stres faktorleriyle basa
cikabilmek icin duygusal, fizyolojik ve davranigsal uyum mekanizmalarin1 devreye sokar

(Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014).
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Buna bagli olarak yapilan arastirmalarda kisilerin akut strese enerji yogun, seker ve
doymus/trans yag orani yliksek atistirmalik yiyeceklerin tiikketimini artirarak (strese bagh
yeme) yanit verebilecegini gostermektedir. Fiziksel egzersizin, ¢esitli saglik ve iyilik hali
sonuglarin1 destekleyen ve sik kullanilan bir stres yonetim teknigi oldugu iyi

bilinmektedir (Leow et al., 2018).
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2.5 1S-YASAM DENGESI

Saglik hizmetlerine olan talebin giderek artmasi, saglik calisanlarinin is stres
seviyesinin her gecen giin yiikselmesine neden olmaktadir (Janjhua, 2012). Is yasam
dengesi (WLB), is ve yasam hedefleri arasindaki denge saglama c¢abasi i¢in kullanilan bir
terimdir. Her ne kadar is-yasam dengesi kesin bir sekilde tanimlanmamis olsa da, bunun
saglik calisanlarinin mutlu ve sagliki, olabilmesi i¢in ev ve is hayati deneyimlerinin
dengede olmasi gerekmektedir (Mullen, 2015). Arastirmacilar, saglik calisanlari
arasindaki strese neden olan faktorleri kapsamli bir sekilde incelemistir. Bu faktorler
hastalarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini kargilamaya yonelik yogun caba ve
degisen kosullara uyum saglama zorunlulugu, yetersiz personel seviyelerine ve uzun
caligma saatlerine kadar genis bir yelpazeden olugsmaktadir (Janjhua, 2012). Bunun yani
sira COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin kisisel ve is yasamlarindaki
benzer sorunlarla daha c¢ok karsilastigi ve pandeminin hem stres hem de psikolojik
sonuglartyla basa ¢ikmak zorunda kaldiklari gdzlemlenmistir. Ozellikle COVID-19
pandemisinde daha az is tecriibesine sahip saglik ¢alisanlar, ¢ocuklu saglik calisanlari
psikolojik olarak daha fazla etkilenmistir. Birgok saglik ¢alisani, aile iiyelerine viriis
bulagtirmaktan korktugu icin alternatif konaklama ve barinma seceneklerine
bagvurmustur. Bundan dolay1 ailelerinden ayr1 kalmis ve ebeveynlik rollerini yerine
getirememislerdir. Bu durum, mesleki fedakarlik ile kendileri ve sevdikleri i¢in duyulan
korku arasindaki dengeyi bozmus olup is yasam dengesini de olumsuz etkilemistir (Ayar,

Karaman, & Karaman, 2022).

2.5.1 Is-Yasam Dengesi Boyutlar

Is-yasam dengesi, is ve aile arasindaki dogrudan bir baglant: mekanizmasi olarak
degil, bireyin farkli yasam rollerine yonelik genel tutumu olarak goriilmektedir
(Greenhaus et al., 2003). Geleneksel anlayis, bireylerin rollerini dnem sirasina gore
diizenledigini savunsa da, aragtirmalar bireylerin tiim rollerine esit derecede baglilik
gosterebilecegini one siirmektedir. Bu denge kavrami, is ve yagami belirli 6l¢iitlere gore
hesaplanabilen alanlar olarak ele alir. Bu ylizden, zaman1 da 6lgiilebilen ve belirli bir
degeri olan bir kaynak gibi gorme anlayisina dayanir (Roberts, 2008) . Pozitif rol dengesi,
bireyin tiim rollerine dikkat ve 6zenle katilim saglamasi olarak tanimlanirken, negatif rol
dengesi ise bireyin tiim rollerinden kopuk olmas1 anlamina gelir (Greenhaus ef al., 2003)

Glinlimiiz is diinyasinda, ¢alisanlardan yiiksek yetkinlik ve c¢oklu gorev becerileri
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beklenirken, bu durum is-yasam dengesi sorunlarini da beraberinde getirmektedir
(Poulose & Sudarsan, 2017). Ozellikle saglik sektdriinde, hemsireler gibi yogun is yiikiine
sahip meslek gruplarinda, vardiyali ¢alisma, diizensiz mesai saatleri ve asiri1 is talepleri
nedeniyle is-aile catigmasi yaygindir ve bu durum is tatmini, is baglilig1 ve kisisel yasam
dengesini olumsuz etkileyebilmektedir. Is-yasam dengesi iizerine yapilan calismalar,
dengenin tatmin, islevsellik ve saglik agisindan tiim roller arasinda esit bir dagilim
gerektirdigini gostermektedir (Greenhaus et al., 2003). Is-yasam dengesi, bireyin is,
kisisel ve toplumsal yasami arasinda denge kurma siireci olarak tanimlanirken,
aragtirmalar bu dengenin saglanmasinin ¢alisanlarin performansin1 ve memnuniyetini
artirdigim gostermektedir (Poulose & Sudarsan, 2017). Ozellikle hemsireler gibi fiziksel
ve duygusal olarak yogun is ortamlarinda ¢aligan bireyler i¢in is yiikii, rol belirsizligi ve
cevresel faktorler is-yasam dengesini etkileyen 6nemli unsurlar arasindadir (Poulose &
Sudarsan, 2017). Giinliik yagsamdan bir 6rnekle, bir terazinin her iki tarafina esit agirlik
konuldugunda dengede kalmasi gibi, bireylerin de is ve yasam rollerine esit seviyede

baglilik gostermesi Onerilmektedir (Greenhaus ef al., 2003).

2.5.1.1 Kisisel Hayatin Is Yasamina EtKisi

Kadinlarin hem evde geleneksel rolleri hem de is hayatinda modern is kosullarina
uygun roller iistlenmelerinin beklenmesi, ig-aile ¢atismasini erkeklere kiyasla daha yogun
yagsamalarina neden olmaktadir. Kadinlarin kariyerlerinde evlilik, ¢cocuk bakimi ve aile
sorumluluklart 6ncelikli hale geldiginde, terfi imkanlarinin azalmasi ve is yagamlarinin
sekteye ugramasi kagmilmaz olmaktadir (Arslan, 2012). Is ve aile, bireyin
hayatinda birbiriyle i¢ ice gegmis, siirekli etkilesim halinde olan iki temel alan olup,
birindeki olumlu ya da olumsuz gelismeler dogrudan digerini etkilemektedir (Greenhaus
et al, 2003). Ozellikle is hayatindaki asamalar, is-yasam dengesinin korunmasini
zorlastiran Onemli etkenlerden biridir. ilk terfi, herhangi bir terfi, destekleyici bir
yoneticinin kaybi ve yerine gelecek kisinin belirsizligi, is glivencesizligi ya da isten
cikarilma tehdidi, kadinlarin hem is hem de aile rollerini yonetme siirecinde ciddi baskilar

yaratmaktadir (Byrne, 2005).

Benzer sekilde, kisisel yasamda meydana gelen ¢ocuk sahibi olmak, ¢ocuklarin
okula veya {iniversiteye baslamasi ya da evden ayrilmasi, hatta emekliligin yaklagmasi

gibi degisimler, is-yasam dengesini dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
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Ayni sekilde, saglik sorunlart veya bir aile iiyesinin hastalig1 ya da kaybi, is ve 6zel
hayatin birbiriyle catismasina yol acarak bireylerin psikolojik ve fiziksel iyi olusunu

olumsuz etkileyebilmektedir (Byrne, 2005)

Is ve aile hayati arasindaki sorumluluklarin drtiismesi veya zit taleplerin ortaya
cikmasi, 6zellikle kadin ¢alisanlar tizerinde daha biiyiik bir baski yaratmakta ve ig-yasam

dengesinin siirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir (Byrne, 2005; Greenhaus et al., 2003)

Bu baskilar, kadinlarin hem is yerindeki verimliligini hem de aile hayatindaki
rollerini saglikli bir sekilde yonetmesini engelleyerek genel yasam kalitesini
diisiirmektedir. Ozellikle isyerinde esnek calisma politikalarinin eksikligi, kadinlarin
kariyer gelisimi ile aile sorumluluklari arasinda sikismalarina neden olmakta ve bu durum
uzun vadede is tatminsizligi, stres ve tiikenmislik gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Arslan, 2012; Greenhaus et al., 2003).Bu baglamda, is-yasam dengesi,
calisan bagliligini dogrudan etkileyen onemli bir faktér olup, ¢alisan memnuniyetini
artirarak devamsizlik oranlarini diisiirmekte, stresi azaltmakta, sagligi iyilestirmekte ve

genel yasam kalitesini ylikseltmektedir (Greenhaus et al., 2003)
2.5.1.2  Is Hayatinin Kisisel Hayata Etkisi

Is hayati, bireylerin kisisel yasamlarmi dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir.
Glinlimiizde is-yasam dengesi (WLB) lizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu, ig-aile dengesi
(WFB) kavramina odaklanarak, yasamin "aile" boyutunu oncelikli olarak ele almistir.
Ancak, is giiclinde yalnizca ¢cocuklu ¢alisanlar degil, cocuksuz ¢iftler, bekar bireyler, yash
caligsanlar ve uzun siireli saglik sorunlar1 veya engelleri olan kisiler gibi farkli gruplar da
bulunmaktadir. Bu gruplarin is yiikii, calisma saatleri ve is stresi gibi unsurlar nedeniyle
kisisel yasamlarinda farkli zorluklarla karsilastigi goriilmektedir (Chan et al., 2016).
Ozellikle yogun is temposu ve uzun ¢alisma saatleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkileyerek, aile iliskileri, sosyal etkilesimler ve kisisel gelisim

alanlarinda kisitlamalar yaratabilmektedir. (Greenhaus et al., 2003).

Bunun yani sira, isin bireyin 6zel hayatina etkisi yalnizca zaman yonetimi ile sinirh
kalmayip, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal boyutta da kendini gostermektedir. Is

yerinde yasanan stres, baski ve yogun rekabet ortami, bireylerin kisisel yasam kalitesini
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diisiirebilmekte ve ruhsal tiikenmislik gibi sorunlara yol agabilmektedir. Ozellikle annelik
ve babalik izni kullanan g¢alisanlar, hem kariyer agisindan olumsuz sonuglarla karsi
karsiya kalmakta hem de sosyal damgalama ve diglanmaya maruz kalabilmektedir

(Perrigino et al., 2018).
2.5.1.3  Is ve Yasam Dengesi Aracihgiyla Iyilesme

Is-yasam dengesinin saglanmasi, ¢alisanlarin genel refahini ve is performansini
dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Ancak, giiniimiiz calisma hayatinda bireyler ve
aileler, is ve 6zel yasam sorumluluklarini dengede tutmak konusunda 6nemli zorluklarla
karst karstya kalmaktadir. Ozellikle Avrupa’da, galisma hayati ile aile yasamim
dengeleme veya daha genis bir perspektifle is hayatin1 kisisel yasamla entegre
etme konusundaki ilgi giderek artmaktadir. Arastirmalar, i ve Ozel hayatini
dengelemekte zorlanan ¢alisanlarin daha diisiik performans gosterdigini, is stresinin
arttigin1 ve bu durumun genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir

(Abendroth & den Dulk, 2011).

Kadin istihdaminin artmastyla birlikte, is-yasam dengesini destekleyen politikalar
iilkeler arasinda farkli yaklasimlarla uygulanmaktadir. Avrupa Birligi ve bircok gelismis
iilke, esnek calisma saatleri, ebeveyn izinleri ve devlet destekli bakim hizmetleri gibi
onlemler gelistirerek calisanlarin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarini korumaya
yonelik adimlar atmaktadir (Crompton & Lyonette, 2006).Bununla birlikte, is ve 6zel
hayat arasindaki dengenin saglanamamasi, 6zellikle kadinlar i¢in daha biiyiik sorunlara
yol agmaktadir. Is-aile catismasi, bireyin is ve aile rollerinden gelen geliskili talepler
nedeniyle ortaya ¢ikan ve hem fiziksel hem de psikolojik saglig1 tehdit eden bir stres
faktorii olarak tanimlanmaktadir. Calisanlar, isyerindeki talepler ve evdeki sorumluluklar
arasinda sikisip kaldiginda, saglik sorunlari riskinin artmasi, dogum oranlarinin diigmesi
ve kadmlarin isgiicii piyasasinda ayrimcilikla karsilagmasi gibi uzun vadeli sonuglar

ortaya ¢ikmaktadir (Abendroth & den Dulk, 2011).

Ulusal politikalar, bireysel kosullar ve aile yapist gibi degiskenler, is-yasam
catigsmasinin diizeyini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, ig-yasam

dengesi politikalarinin is stresini ve tiikkenmisligi azalttigini, ¢calisanlarin motivasyonunu
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artirarak hem i3 performansint hem de genel yasam kalitesini yiikselttigini

gostermektedir (Crompton & Lyonette, 2006).

2.5.2 Akdeniz Diyeti Uyumu’nun Yeme Davramslarina Etkisinde Is Yasam
Dengesi’nin Rolii

Glinlimiizde is ve 6zel yasam dengesini saglamak, modern ¢alisma diinyasinda kritik
bir konu haline gelmistir. Teknolojik ilerlemeler ve ¢alisma kosullarindaki hizli degigim,
caligsanlarin hem mesleki hem de kisisel sorumluluklarini dengeli bir sekilde yiiriitmesini
zorlastirmaktadir (Kalliath & Brough, 2008) Is-yasam dengesinin saglanmasi,
calisanlarin is tatmini, motivasyonu ve kurumsal baglili§i lizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir (Khan & Fazili, 2016). Yapilan aragtirmalar, ¢calisanlarin sadece is yerinde
verimli olmaktan ziyade, sosyal ve kisisel yagamlarina da zaman ayirabilmelerinin genel

iyi olus seviyelerini yiikselttigini ortaya koymaktadir (Lockwood, 2003)

Vardiyali ¢alisanlar agisindan ig-yasam dengesi daha biiyiik bir zorluk olusturmaktadir.
Diizensiz ¢alisma saatleri nedeniyle fiziksel aktivite diizeyleri giindiiz ¢calisan bireylere
kiyasla farklihik gostermektedir. Arastirmalar, vardiyali ¢alisanlarin  mesleki
aktivitelerinin giin diiz ¢aliganlara gore daha yiiksek olabildigini ancak serbest zaman
aktivitelerinde daha az fiziksel aktivite gerceklestirdiklerini ortaya koymustur. Bu
durumun temel sebepleri arasinda yorgunluk, egzersiz i¢in uygun zaman bulamama ve
gece-gece yarisi saatlerinde spor yapmanin fizyolojik etkileri yer almaktadir (Esquirol et
al., 2009). Ancak, fiziksel aktivitenin eksikligi, uzun vadede kronik hastaliklarin
onlenmesi ve saglikli bir yasam siirdiirebilmek agisindan biiyiik bir risk olusturmaktadir

(Nea et al., 2015).

Ayrica, vardiyali ¢aligma sistemine sahip bireylerde beslenme aligkanliklar1 da
olumsuz etkilenmektedir. Gece vardiyalarinda ¢alisan bireylerin, planl ve dengeli ana
oglinler yerine, atistirmaliklara ve diisiik besin degerine sahip gidalara yonelme egilimi
gosterdigi  bulunmustur. Arastirmalar, biyolojik ritmin bozulmasinin metabolizma
tizerinde olumsuz etkiler yarattigini ve bu durumun obezite, tip 2 diyabet gibi metabolik

hastaliklara yakalanma riskini artirdigini géstermektedir (Nea et al., 2015).
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2.6 PSIKOLOJIK iYi OLUS VE SAGLIK CALISANLARI

Saglik calisanlarinin 6nemli bir kismi, 6zellikle hastane ortaminda, geleneksel 9-
5 mesaisi disinda caligmaktadir. Bu c¢alisma diizeni, is kazalari, devamsizlik, uyku
yoksunlugu, kronik yorgunluk ve mide bagirsak rahatsizliklar1 gibi olumsuz fiziksel
etkilerle iliskilidir. Kasemy ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada, kadin cinsiyetinin
Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) riskini artirdig, stres ve depresyonun bu riski daha da
yiikselttigini belirtmistir. Uyku yoksunlugu gibi durumlarda saglik c¢alisanlarinda is
kazalarinda sebep olabilmektedir. Uyku insan viicudunun isleyisi i¢in hayati bir 6neme
sahip olup bozulmus uyku diizeni artan 6liim orani, diyabet, obezite, tiikkenmislik
sendromu ve diisiik performansi da beraberinde getirmektedir (Uehli et al, 2014).
Bouchou ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 calismada Saglik calisanlarinin %88’inin uyku
problemi yasadigini, 6zellikle 2x12 saat vardiya sisteminde c¢alisanlarin iki kat daha fazla
uyku eskikligi yasadigi sonucuna varmiglardir. Calisanlarin %76’s1 uyku yoksunlugu
hissederken, %75’1 akut, %33’i kronik insomnia belirtileri gostermistir. Uyku
sorunlarinin is kazalari, tikenmislik ve saglik riskleriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, uyku sagligin1 destekleyen onlemler (fiziksel aktivite, beslenme). Calisma
saatleri ve uyku yoOnetimini diizenlenmesi gerektigini savunmaktadir (Bouchou et al.,

2024).

Uzun saat calisanlar, gilindiiz ¢alisanlara kiyasla obezite, kardovaskiiler
hastaliklar, tip2 diyabet gibi kronik hastaliklara daha yatkindirlar. Gece vardiyasi
sirkadiyen ritmi bozarak enerji metabolizmasini1 olumsuz etkilemektedir. Bu durum da
agirlik kazanimina daha ¢ok tesvik edebilir (Bonnell e al, 2017). Sirkadiyen ritimde
meydana gelen bozulmalar, stres hormonu olan kortizol seviyelerini de etkileyebilir.
Kortizol, adrenal bezler tarafindan stres veya korkuya yanit olarak salgilanan bir
hormondur ve organizmanin "savas ya da kag" tepkisini diizenler. Ayn1 zamanda, kortizol
adaptasyon silirecinde Onemli bir rol oynayarak stres, depresyon gibi ruh sagligi
durumlarin1 ve duygusal olaylarin hatirlanmasini etkileyebilir. Kortizol salgilanmasi;
biyolojik ritim, stresle baga ¢cikma yontemleri, yasam tarzi aliskanliklar1 ve giinliik stres
faktorlerinden dogrudan etkilenir. Kronik stres ve diizensiz uyku-uyaniklik dongiileri,
adrenal bezlerin kortizol iiretimini diizensiz hale getirebilir ve bu durum hem psikolojik
sagligi hem de metabolizmay1 olumsuz yonde etkileyerek cesitli kronik hastaliklarin

gelisimine katkida bulunabilir (Bani-Issa et al., 2020).
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Saglik calisanlari, yogun fiziksel ve zihinsel taleplerle kars1 karsiya olan bir meslek
grubudur. Vardiyali ¢aligma diizeni, agir is yiikii ve ailevi sorumluluklar, diizenli fiziksel
aktivite yapmay1 zorlastiran baslica etkenler arasindadir. Yapilan arastirmalar, saglik
calisanlarinin genellikle yeterli diizeyde egzersiz yapmadigini, sagliksiz beslenme
aligkanliklarina egilim gosterdigini, alkol tliketiminin arttigini1 ve mesleki tiikenmislik
riskinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Saridi et al.,, 2019). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 2017 yilinda fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkilerini en iist diizeye
cikarmak i¢in cesitli onerilerde bulunmustur. Buna gore, yetiskinlerin haftada en az 300
dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz yapmasi veya alternatif olarak 150 dakika yiiksek
yogunlukta aerobik aktiviteyle mesgul olmasi Onerilmektedir. Ayrica, orta ve yiiksek
yogunluklu aktivitelerin bir kombinasyonunu uygulamak da saglik acgisindan faydal

kabul edilmektedir (World Health Organization, 2017).

BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Tasarimi

Calisma kesitsel tipte aciklayict bir arastirma olarak tasarlanmistir. Kesitsel bir
desende yiiriitiildiigli i¢in veriler belirlenen zaman diliminde tek seferde toplanmustir.
Saglik calisanlarinda Akdeniz Diyeti uyumunun yeme davranislari, is yasam dengesi,
fiziksel aktivite ve psikolojik iyi olus degiskenleriyle etkilesimini analiz edip biitiinciil bir

model olusturulmustur.

Arastirma modelinde “Akdeniz Diyet Uyumu” bagimsiz degiskeni, yeme davranislar
alt boyutlar1 arac1 degiskenleri, “is yasam dengesi” ve “fiziksel aktivite” diizenleyici

degiskenleri, “psikolojik iyi olus” ise bagimli degiskeni olusturmaktadir (Sekil 2.1).

Fiziksel Aktivite

‘ is Yasam Dengesi

az

Yeme Davranisi Olcegi
Boyutlan

as

aq

Akdeniz Diyeti Uyumu Psikolojik lyi Olus

v
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Sekil 3.1. Arastirma Modeli

Modelin teorik denklemi su sekildedir:
Yeme Davranislart Alt Boyutlart (Her biri i¢in toplamda 7 adet) =
Bo, + a, x Akdeniz Diyeti Uyumu + a, * Is Yasam Dengesi
+ as[(Akdeniz Diyeti Uyumu) * (Is Yasam Dengesi)] + ¢,

Psikolojik 1yi Olus
= Po, + ¢' * (Akdeniz Diyeti Uyumu)
7

+ Z[(Yeme Davranislart Alt Boyutlart); = by;] + d,
i=1
* (Fiziksel Aktivite) + b;

7
* [Z(Yeme Davramislart Alt Boyutlart); * (Fiziksel Aktivite)
i=1
+ €,

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin alternatif hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

e Hi: Akdeniz Diyeti Uyumu, Psikolojik Iyi Olus iizerinde dogrudan pozitif bir
etkiye sahiptir.

e Hy: Akdeniz Diyeti Uyumu, Yeme Davranisi alt boyutlar (Yemek Keyfi, Duygusal
Asirt Yeme, Duygusal Yetersiz Yeme, Besin Seciciligi, Yavas Yeme, A¢lik, Tokluk
Hissi) araciligiyla Psikolojik Iyi Olus iizerinde dolayli pozitif bir etkiye sahiptir.

e Hs: Is Yasam Dengesi, Akdeniz Diyeti Uyumu ile Yeme Davranisi Alt Boyutlar:
arasindaki iliskiyi diizenler.

e Hy: Fiziksel Aktivite, Yeme Davranisi alt boyutlar (Yemek Keyfi, Duygusal Asirt
Yeme, Duygusal Yetersiz Yeme, Besin Segiciligi, Yavas Yeme, A¢lik, Tokluk Hissi)
ile Psikolojik Iyi Olus arasindaki iliskiyi diizenler.

3.3. Arastirmanin Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Istanbul Okan Universitesi Hastanesi’nde 15 Kasim 2024 ve 20 Ocak 2025
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Evreni Istanbul Okan Universitesi Hastanesinde

calisan tiim saglik personelinden olusmaktadir. Hastanede saglik ¢alisani statiisiinde
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toplam 681 calisanin bulundugu o6grenilmistir. Buna gore evreni bilinen 6rnekleme

metoduyla su formiil uygulanmstir:

__ Z*xNxp+(1-p)
S d2x(N—1)+Z2xp*(1—p)

n

n: Gerekli 6rneklem biiytikliigii

N: Evren biytikliigii

Z: Giiven diizeyine karsilik gelen Z-skoru

p: Beklenen oran veya bagar1 orani

d: Kabul edilebilir hata pay1

Formiile gore %95 giiven diizeyi, %S5 hata pay1 ve kat1 yaklagimla %50 yanit orani ile

minimum ulasilmasi gerekli 6rneklem biiylikliigii su sekilde hesaplanmistir:

1,962 * 681 x 0,5 * (1 — 0,5)
0,052 = (681 — 1) + 1,962 % 0,5 * (1 — 0,5)

= 245.84 = 246

Calismada ulasilmast gerekli minimum Orneklem biytkligi 246 kisi olarak
hesaplanmistir. Hastanede farkli gorevlerde bulunan saglik calisanlarinin evrene iligkin
temsiliyetinin saglanabilmesi ag¢isindan tabakali O6rnekleme yontemi uygulanmigtir.

Calismada katilim icin belirlenen dahil etme ve dislama kriterleri asagidaki gibidir;
Katilimcilar1 dahil etme kriterleri sunlardir:

e Kurumda 6 aydan uzun siireyle ¢alisanlar.

e Anket formunu eksiksiz ve dogru sekilde doldurmayi kabul eden goniillii
katilimcilar.

e Idari veya tibbi personel olarak gérev yapan bireyler.

e Belirli gorev gruplan igin 6rneklem biiytlikliigline uygun sekilde secilen

katilimcilar.
Katilimcilar1 diglama kriterleri sunlardir:

e Kurumda 6 aydan kisa siireyle ¢aliganlar.
e Arastirmaya katilmay1 reddeden veya goniillii olmayan bireyler.

¢ Anket formunu eksik veya hatali dolduran kisiler.
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e Arastirmanin hedefledigi tabakalar disinda kalan gdrev veya unvanlardaki
calisanlar.

e Gegici olarak gorevde olmayan ya da uzun siireli izinli bireyler.

Bu kriterler dogrultusunda, calismaya dahil edilen saglik personelinin, hastane
genelinde farkli gorev gruplarimi ve departmanlar: temsilen dengeli bir dagilima sahip
olmas1 hedeflenmistir. Tabakalarin belirlenmesi, popiilasyonun heterojen 6zellikleri g6z
oniinde bulundurularak gerceklestirilmis ve ¢’Hekim”, ’Hemsire”, <’Idari Personel” gibi
farkli meslek gruplar1 ayr1 tabakalar olarak yapilandirilmistir. Hastane yonetiminden
alinan verilere gore calisanlarin gorev dagilimi ve buna gdre hesaplanan oransal

dagilimlar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 3. 1. Tabakah 6rneklem icin dagihmlar

Toplam
Oran Hesap Yuvarlama
Personel
Idari Personel 208 0,305 75,13656 76
Tibbi Personel 473 0,695 170,8634 171
Hekim 110 0,162 40,059 41
Hemgire 160 0,235 58,267 59
Saglik
152 0,223 55,354 56
teknisyeni/teknikeri
Fizyoterapist 27 0,040 9,833 10
Diger 24 0,035 8,740 9
681 1,00 246 251

Arastirmada, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak idari ve tibbi personelden
olusan toplam 681 kisilik bir personel grubu degerlendirilmistir. Personel grubu, idari ve
tibbi olmak tizere iki ana tabakaya ayrilmis ve her tabakanin toplam personel icerisindeki
oran1 belirlenmistir. idari personel, toplam personelin %30,5’ini (208 kisi) olustururken,

tibbi personel %69,5’lik bir oranla (473 kisi) daha biiyiik bir paya sahiptir.

Orneklem biiyiikliigii olarak belirlenen 246 kisilik dagilimda, idari personel igin
75,13656 kisi hesaplanmig ve bu deger yuvarlanarak 76 olarak belirlenmistir. Tibbi

personel i¢in ise 170,8634 kisi hesaplanmis ve yuvarlama sonucu 171 olarak dagitilmistir.
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Tibbi personel grubu ayrica gorev tiirlerine gore alt tabakalara ayrilmigtir. Bu alt tabakalar

icinde:

e Hekimler, tibbi personelin %16,2’sini (110 kisi) olusturmus ve 6rneklemde bu
gorevdeki en az 41 kisiye ulasmak hedeflenmistir.

e Hemsireler, %23,5 oraninda (160 kisi) yer almig ve drneklemde bu gorevdeki
en az 59 kisiye ulasmak hedeflenmistir.

e Saglik teknisyenleri/teknikerleri, %22,3 oraninda (152 kisi) dagilima sahip
olup drneklemde bu gorevdeki en az 56 kisiye ulasmak hedeflenmistir.

e Fizyoterapistler, %4,0 oraninda (27 kisi) grupta temsil edilmis ve drneklemde
bu gorevdeki en az 10 kisiye ulagsmak hedeflenmistir.

e Diger saglik personeli, %3,5 oraninda (24 kisi) yer almis ve 6rneklemde bu

gruptaki en az 9 kisiye ulasmak hedeflenmistir.

Bu sekilde tabakali drnekleme yontemiyle, her tabakanin ve alt tabakanin toplam
personel icerisindeki oranlar1 korunarak, gerekli minimum Orneklem biiyiikliigline

(yuvarlamalarla 251) uygun bir dagilim elde edilmistir.

Arastirmaya minimum gerekli orneklem biiylikliigli bir miktar asilarak 270 saghk
caligan1 dahil edilmistir. Bu kapsamda 6rnekleme alinan 270 kisinin mesleki unvanlara
gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek paym 77 kisi ile idari personelde oldugu
goriilmiistiir. Hemsireler ve hekimler esit sayida (59 kisi) yer almis, saglik
teknikeri/teknisyenleri ise 56 kisi ile temsil edilmistir. Fizyoterapistler 10 kisi ve diger
meslek gruplar1 9 kisi ile daha kiigiik sayilarda yer almistir. Oransal dagilimin siralamasi
bozulmadig1 ve tabakalar i¢in gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin {izerinde sayiya
ulagildig1 i¢in katilimci elemesi yapilmamistir. Buna gore dagilimla tabakali 6rnekleme
yontemiyle meslek gruplarinin dengeli bir sekilde temsili saglanmig ve tabakalar i¢in

minimum Orneklem biiyiikliiklerine ulagilmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci ve Araclar

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize anket yontemiyle toplanmistir. Tabakali

ornekleme yontemi uygulandigindan, katilimcilar gorevlerine ve bu gorevlere iliskin
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belirlenen Orneklem biiyiikliiklerine ulagma hedefi dogrultusunda amaclh olarak

secilmistir.

Veri toplama formu olarak kullanilacak olan anket formu toplamda 6 bdliimden
olusmaktadir (EK-1). ilk bélimde sosyodemografik o6zelliklere iliskin sorular yer
almaktadur. Ikinci boliimde Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullamlmistir. Ugiincii boliimde ise
Yeni Is Yasam Dengesi Olcegi kullanilmistir. Dérdiincii béliimde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Olgegi, besinci boliimde ise Yetiskinler i¢in Yeme Davranmisi Olgegi
kullanilmistir. Altinct ve son bdliimde ise Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi yer almaktadir.

3.4.1. Sosyodemografik Sorular
Sosyodemografik sorularda yas, cinsiyet, mesleki unvan, ¢aligsma yili, ¢aligma alana,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve haftalik calisma saatleri ile ilgili bilgiler

talep edilmektedir.

3.4.2. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Psikolojik 1Iyi Olus Olcegi Diener ve arkadaslar1 (2010) tarafindan mevcut iyi olus
Ol¢iimlerini tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu 6lgmek icin gelistirilmistir (Diener et
al., 2009). Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismas1 (Telef, 2013) tarafindan yapilmustir.
Ag¢imlayic1 faktér analizi sonucunda toplam aciklanan varyansin %42 oldugu
saptanmugtir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri .54 ile .76 arasinda hesaplanmistir.
Dogrulayici faktor analizinde uyum indeksi degerleri RMSEA = 0.08, SRMR=0.04, GFI=
0.96, NFI= 0.94, RFI= 0.92, CFI= 0.95 ve IFI=0,95 olarak bulunmustur. Olgegin
giivenirlik caligmasinda elde edilen Glgegin tek faktdrlii yapisinda Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi .80 olarak hesaplanmistir. Test tekrar test sonucuna gore 6lgegin birinci
ve ikinci uygulama arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli iliski oldugu goriilmiistiir
(r= 0.86, p<.001). Psikolojik lyi olus 6l¢eginin madde toplam korelasyonlarinin .41 ile
.63 arasinda degisiklik gosterdigi ve t-degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir (p<.001).
Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle
katiltyorum (7) seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde
ifade edilmektedir. Puanlar 8 (tiim maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verilirse)
ile 56 (tiim maddelere kesinlikle katiliyorum cevabi verilirse) arasinda degismektedir.
Yiiksek puan kisinin bir¢cok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gdstermektedir
(Diener ve arkadaslari, 2010).
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3.4.3. Yeni is-Yasam Dengesi Olcegi

Yeni Is Yasam Dengesi Olgegi (Oztiirk, 2005)tarafindan gelistirilen ¢alisan bireylerin
is ve kisisel yasamlar1 arasindaki dengeyi nasil algiladiklarini ve bu dengenin onlarin
genel yasam kalitesine benzer refah hissiyatlarini Sl¢limlemeyi hedefleyen o6l¢iim
aracidir. (Yilmaz & Soyuk, 2022) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Kisinin is yasam dengesi arttikga is hayati ve kisisel hayatinin
kalitesinin artacagim savunur. Olgek bu 6lciimii yaparken is ve 6zel yasamin birbirine
olan etkilerini degerlendirir ve bireylerin is yasamu ile kisisel yasam dengesine iligkin
algisini gesitli boyutlarda analiz eder. Olgek genel puan degerlendirmesi ve iic alt boyut
degerlendirmesine sahiptir. Birinci alt boyut ilk 7 maddeyi kapsayan (M1-M7) Kisisel
Hayat alt boyutunu (KH) olusturmakta, sonraki alt boyut 4 soru (M8-M11) ile is Hayati
alt boyutunu (IH) olusturmakta ve son 4 soru (M12-M15) da lyilestirme (IYI) alt
boyutunu olusturmaktadir. KH alt boyutu kisisel hayatin is hayatindan kaynakli zarar
goriip gormedigini degerlendirmektedir. IH boyutu ise kisisel hayattan kaynakli is
hayatinin zarar goriip gormedigini degerlendirmektedir. Iyilestirme boyutu ise is
hayatinin ve kisisel hayatin birbirine fayda saglayarak iyilestirme saglayip saglamadigin
degerlendirmektedir. 1-11 arast maddeler ters kodlanmaktadir. Buna gore kodlanarak
genel puan hesaplamasi yapilabilmektedir. Puanlama ortalama 6l¢ek puanindan (genel
puana veya alt boyuta iliskin toplam puan/Madde Sayis1) degerlendirme yapilmaktadir.
Maddeler 1 ila 5 arasinda degerlendirilen (Hi¢ Katilmiyorum-Tamamen Katiliyorum) 5°li
likert dlgegine sahiptir. Yapilan adaptasyon ¢alismasinda i¢ tutarlilik kat sayist Cronbach
Alpha degeri Faktor 1°de (KH) 0,871; Faktor 2°de (IH) 0,848; Faktor 3’te (IYT) 0.660
oldugu saptanmustir. Olgegin tiim maddelerinin genel giivenilirligi 0,884 tiir. Degerler,
Faktor 1 ve Faktor 2°de yiiksek derecede giivenilir; Faktor 3’te orta derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir. Olgegin geneli ise yiiksek derecede giivenilirdir. Adaptasyon
caligmasindaki kesifsel faktor analizinde, faktorlerin birbiriyle iligkili olabilecegi
varsayimiyla oblique rotasyon yontemi kullanilarak ana eksen faktorlestirme analizi
tercih edilmistir. Agiklanan toplam varyans %69,155'tir. Bu oran oldukga yiiksek kabul
edilmektedir. Dogrulayici faktdr analizinde ¥*/df= 1,72 ile Iyi; RMSEA 0,060 ile Kabul
Edilebilir; SRMR 0.058 ile Kabul Edilebilir; GFI 0,91 ile Kabul Edilebilir; AGFI 0,87 ile
Kabul Edilebilir; CFI ise 0,98 ile lyi diizeyde ¢ikarak dlgek yapisal olarak dogrulanmustir.
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Yakinsayan, Uzaksayan ve ayurt edici gegerlilik metotlartyla dogrulama

kuvvetlendirilerek gegerliligi ve giivenilirligi saglanmistir.

3.4.4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) 15-65 yas araligindaki
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve arkadaslar
tarafindan 2003’te gelistirilmistir (Craig et al., 2003). IPAQ, kisa ve uzun form seklinde
tasarlanmistir. Bu ¢aligmada kisa formu kullanilacaktir. Tiirkiye’de Saglam ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda IPAQ anketinin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
(Oztiirk, 2005).

Olgek 4 ayr1 boliim ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Olgegin 18-69 yaslar arasindaki
yetiskinlere uygulanmasi dnerilmektedir. Anket son 7 giinde en az 10 dakikalik yapilan
fiziksel aktivite ile ilgili sorular igermektedir. Anket ile son bir haftada kag¢ giin ve her bir
giin i¢in ne kadar siire ile a) siddetli fiziksel aktiviteler, b) orta siddetli fiziksel aktiviteler
ve c¢) ylriiyis yapildig1 belirlenmektedir. Son soruda ise giinliik olarak hareket etmeden
(oturarak, yatarak v.s.) harcanan zaman belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in Metabolik Esdeger (MET) yontemi kullanilmistir (Bozkus ve ark., 2013).
Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Olusturulan MET degerleri su
sekilde ifade edilmektedir; Siddetli Fiziksel Aktivite=8.0 MET, Orta siddetli Fiziksel
Aktivite=4.0 MET, Yiiriime=3.3 MET, Oturma=1.5 MET. Olcekte kesim noktasina gore
belirlenen ii¢ adet kategori yer almaktadir. Bunlar:

e Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diistiniilmektedir.

e Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirlimenin giinde en az 30 dakika
yapilmast

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta
siddetli aktivitenin birlesimi
Cok Aktif (Kategori 3): Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla
olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda

gereken diizeydir.
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¢ Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha
fazla giin

e Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirlime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Yapilan adaptasyon calismasinda is, is disi, serbest zaman, uyku ve anketin
toplamindan elde edilen MET/hafta ve MET/saat degerlerinin giivenirlik katsayilarinin
7-g FADA i¢in R1 = .84 ile R1 = .98 arasinda, FAADA i¢in R1 =.78 ile R1 = .94 arasinda,
24-s FADA i¢in MET/giin ve MET/saat degerlerinin giivenirlik katsayilarinin R1 = .79
ile Rl = .96 arasinda oldugu saptanarak giivenilir kabul edilmistir. Is aktiviteleri
béliimiiniin giivenirligi R1 = .87 nin {izerinde bulunmustur. Is dis1 aktiviteleri boliimiiniin
giivenirligi R1 = .87 nin iizerinde, serbest zaman aktiviteleri boliimiiniin glivenirligi R1
= .84’lin iizerinde bulunmustur. Ev aktivitesi bolimiiniin gilivenirligi R1 = .79’un
izerinde, hafif diizeyde ev aktiviteleri boliimiiniin glivenirligi R1 = .78’in iizerinde, orta
diizeyde ev aktiviteleri boliimiiniin giivenirligi R1 = .85’in iizerinde, temizlik aktivitesi
boliimiiniin gilivenirligi R1 = .86 nin iizerinde, TV izleme boliimiiniin giivenirligi R1 =
.85’in lizerinde, ulagim (yliriiyiis) aktivitesi boliimiiniin giivenirligi R1 = .78 nin lizerinde
ve merdiven ¢ikma aktivitesinin giivenirligi R1 = .81’in iizerinde bulunmustur. Spor
aktivitesi boliimiiniin giivenirligi R1 = .86 nin iizerinde, uyku boliimiiniin giivenirligi R1
= .78’in lizerinde bulunmustur. Anketlerin tiim boliimlerinin toplaminin giivenirligi R1 =
.87’nin lizerinde bulunmustur. Ayrica test-tekrar calismasti ile glivenilirlik dogrulanmistir.
Calismada yapilan gecerlilik ¢alismasinin 24 saatlik izleminin teyidinde kullanilan diger
fiziksel aktivite galigmalariyla korelasyon analizinde maddeler bazinda korelasyonlar
anlamli ve 7-g FADA’dan elde edilen toplam MET/hafta’ya ait korelasyon katsayis1 (r =
.86) yiiksek bulunmustur. Buna gore dlgekte yer alan sorularin 6lgegi gecerli ve gilivenilir

kildig1 ifade edilmistir (Karaca et al., 2007).
3.4.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Katilimeilarin  fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla IPAQ-SF
kullanilmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa), Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gelistirilmis, bireylerin son 7 giindeki fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmeyi
amaclayan bir ankettir (EK-6). Orijinali Cora L. Craig tarafindan 2003 yilinda yapilmis
olup, 12 iilkede giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir (CRAIG et al., 2003).

Yetigkinlerin yliriiyiis, orta diizeyde fiziksel aktiviteler, yogun fiziksel aktiviteler ve
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oturma siiresi gibi aktivitelerini degerlendirir. Anket, fiziksel aktivitenin toplum sagligi
iizerindeki etkilerini izlemek, saglik programlarini gelistirmek ve bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini anlamalarma yardimct olmak ic¢in kullanilir. Sonuglar MET
(Metabolik Esdeger) degerlerine gore hesaplanir ve diisiik, orta veya yiiksek olarak
siniflandirilir. Melda Oztiirk tarafindan 2005 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. IPAQ- Kisa
Form'un test-tekrar test giivenirligi, genellikle 0,70 ila 0,93 arasinda degisen korelasyon
katsayilari ile iyi olarak degerlendirilmistir. [IPAQ- Kisa Form'un i¢ tutarlilik giivenirligi
(Cronbach's alpha) genellikle 0,70'in lizerinde bulunmustur, bu da anketin alt boyutlarinin

uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir (Oztiirk, 2005).

3.4.6. Yetiskin Yeme Davrams1 Olcegi

Yetiskinler Yeme Davranisi Olgegi (YYDO) Hunot ve arkadaslari (2016) tarafindan
gelistirilen Yiicel ve arkadaglari (2022) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilan yetigkin bireylerin yeme aligkanliklarini ve yeme davranislarini gesitli
boyutlarda degerlendiren bir aragtir. YYDO orijinalinde 8 alt boyut ve toplam 35
maddeden olusurken Tiirkge adaptasyon calismasinda 26 madde ve 7 alt boyuta
indirgenmistir. Orijinalinde yer alan Yiyecek Duyarliligi Boyutu Tiirk¢e Dil ve Kiiltiir
gecerliligi calismasinda elenmistir. Mevcut durumda 7 alt boyutta su sekilde

Olctimlenmektedir (Hunot-Alexander et al., 2022; Yiicel et al., 2022b).

e Yemek Keyfi Boyutu: 3 madde (1, 2, 3) igerir ve bireylerin yemek yerken ne kadar
keyif aldiklarini degerlendirir.

e Duygusal Asir1 Yeme Boyutu: 5 madde (4, 5, 7, 11, 15) igerir ve bireylerin stres,
tiziintii gibi duygusal durumlarda asir1 yemek yeme egilimlerini dlger.

e Duygusal Yetersiz Yeme Boyutu: 5 madde (10, 12, 14, 20, 26) igerir ve bireylerin
duygusal olarak yetersiz hissettiklerinde yemek yeme egilimlerini degerlendirir.

e Besin Seciciligi Boyutu: 3 madde (9, 13, 17) igerir ve bireylerin belirli yiyeceklere
kars1 secici olma durumlarini 6lger.

e Yavas Yeme Boyutu: 3 madde (18, 19, 22) igerir ve bireylerin yavas yeme
aligkanliklarini 6lger.

e Aclik Boyutu: 4 madde (6, 21, 24, 25) igerir ve bireylerin aglik hissini nasil

deneyimlediklerini ve yonettiklerini degerlendirir.
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e Tokluk Hissi Boyutu: 3 madde (8, 16, 23) igerir ve bireylerin tokluk hissini nasil

deneyimlediklerini ve yonettiklerini Slger.

Olgegin giivenilirlik calismasinda bulunan 7 boyutun Cronbach o degerleri
hesaplanmistir. A¢lik boyutundaki 4 madde i¢in 0,75, tokluk hissi boyutunda 3 madde
icin 0,71, duygusal asir1 yeme boyutunda 5 madde i¢in 0,86, yemek keyfi boyutunda 3
madde i¢in 0,72, duygusal yetersiz yeme boyutunda 5 madde i¢in 0,87, besin segiciligi
boyutunda 3 madde icin 0,75, yavas yeme boyutunda 5 madde i¢in 0,83 olarak
bulunmustur. Olgegin boyutlarmin Cronbach o degerinin 0,70'ten biiyiikk olmasi, 7
boyutlu yapinin giivenilir oldugunu gostermistir. Gegerlilik kisminda kullanilan faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %65,24'linii agiklayan 7 alt boyut bulunmustur.
Maddelerin faktor yiikleri hesaplanmis ve 0.30'dan diisiik olan 2, 6, 7, 13, 14, 17, 22, 30
ve 33. maddeler, alaninda uzman bes Ogretim {iyesinin goriisii alinarak oOlgekten
cikartilmistir. Geriye kalan 26 maddenin faktor yiikleri tekrar hesaplanmistir. Dogrulayici
Faktor Analizi sonucunda y*/df = 1,637 oldugundan miikemmel bir uyuma isaret etmistir.
RMSEA = 0,05 oldugundan iyi uyuma, NFI degeri 0,90 ile iyi uyuma, CFI degeri 0,95
ile iyi uyuma ve GFI ve AGFI degerleri O ile 1 arasinda degerler alarak ve 1’e yaklastikca
modelin uyum iyiliginin miikemmel oldugu goriilmiistiir. Y YDO’niin GFI degeri 0,91 ve
AGFI degeri ise 0,90 bulunmus ve buradan modelin iyi uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Buna gore 6l¢egin yap1 gegerliligi saglandigi ifade edilmistir.

Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Toplam puan iizerinden &lgiimleme
gerceklestirilmektedir. Alinan puan arttik¢a o alt boyuta iliskin durumu pekistirmektedir.
Olgegin genel puani bulunmamaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle

katiliyorum) se¢eneklendirilmekte ve puanlanmaktadir.

3.4.7. Akdeniz Diyeti Baglihk Olcegi

Schroder ve arkadaslari (2011) tarafindan MEDAS’in (Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi) gecerliligi degerlendirilmis ve klinik uygulamalarda da faydali olabilecek
Akdeniz diyetine uyumu hizli bir sekilde degerlendirebilecek gecerli bir ara¢ olarak
sunulmaktadir. MEDAS, katilimcilarin kullandiklar temel yag ¢esidi, sebze ve meyve
porsiyonlari, haftalik tiiketilen sarap, balik, bakliyat, islenmis tatli-hamurisi, findik,

zeytinyagli domates sosu tiikketimi miktari, giinliik tiikketilen zeytinyagi miktari, margarin,
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tereyagl ve kirmizi et tiiketimi, beyaz etin kirmiz1 ete oranla daha fazla tercih edilip
edilmemesi sorularindan olusmaktadir. Her soruda belirtilen tiiketim miktarina gore 1
veya 0 puan verilmektedir. MEDAS toplam puani 0-14 arasinda degisebilmektedir. Olgek
sonucunda toplam puan 7 ve lizerinde (orta aralikli deger) olmasi Akdeniz diyetine kabul
edilebilir uyumunun oldugu, 9 ve iizerinde olmasi ise kesin bir uyumunun oldugu
belirtilmistir. Pehlivanoglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan MEDAS 06lgegi Tiirkce’ye
cevrilmis ve gecerlilik ile glivenilirligi test edilmistir. Giivenilirlik analizinde Cronbach
Alpha katsayis1 kullanilmigtir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,829 olup giivenilir
oldugu belirtilmistir. Akdeniz Diyeti Baglilik Olgeginin Tiirkce’ ye uyarlanmis halinin
giivenilir oldugu ve katilimcilarin Akdeniz Beslenme tipine uygun beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesinde bu Ol¢egin kullanilabilecegi ifade edilmektedir

(Fatma et al., 2020; Schroder et al., 2011).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada yiiz yiize toplanan anket formlariin (ortalama, standart sapma, yiizde,
frekans) ile Olgeklerin i¢ tutarliligin1 degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa katsayilari
incelenmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi genel puani igin Alpha katsayist 0,90
hesaplanmistir. Yeni Is Yasam Dengesi Olcegi genel puam igin 0,80; Kisisel Hayat alt
boyutu igin 0,91; Is Hayat1 alt boyutu i¢in 0,82; Iyilestirme alt boyutu i¢in ise 0,71 olarak
hesaplanmustir. Yetiskin Yeme Davranist Olgegi boyutlarindan Yemek Keyfi icin 0,76;
Duygusal Asir1 Yeme igin 0,87; Duygusal Yetersiz Yeme i¢in 0,81; Besin Seciciligi i¢in
0,76; Yavas Yeme icin 0,84; Ac¢lik icin 0,71 ve Tokluk Hissi i¢in 0,70 olarak
hesaplanmustir. Son olarak Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi ise Kuder Richardson 20
giivenilirlik analizi ile 0,36 olarak hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilim
varsayimi carpiklik ve basiklik araligi (-1 ila +1) {izerinden yorumlanmistir. Korelasyon
analizinde Pearson korelasyonu ve Spearman korelasyonu yontemleri kullanilmistir. Fark
testlerinde Bagimsiz Orneklemler t-Testi, Mann-Whitney U, tek yonlii ANOVA ve
Kruskal-Wallis H testleri uygulanmistir. Arastirmanin temel hipotezlerini sinamak igin
varsayimlarin tespitinde basit dogrusal regresyon, ¢oklu dogrusal regresyon modelleri
kullanilmistir. Ayrica gizli degiskenlerin modele uyumu i¢in dogrulayici faktor analizi
uygulanmigtir. Varsayim kontrollerinde homoskedastisite i¢in Breusch-Pagan testi
kullanilmis (p>0,05), otokorelasyonun varligi i¢in Durbin Watson degeri incelenmis (=2)

ve ¢oklu dogrusal regresyon analizinde ¢oklu dogrusallik i¢in varyans enflasyon faktorii
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ile incelenmistir. Model uyumunun degerlendirilmesinde uyum indeksleri (CFI, TLI,
RMSEA, SRMR gibi) incelenerek yorumlanmistir. Ayrica, yapisal iligkileri test etmek
amaciyla yapisal esitlik modellemesi (SEM) uygulanmis ve modeldeki dogrudan, dolayli
ve moderator etkiler degerlendirilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda %95 ve %90

giiven diizeyleri kullanilmistr.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismanin sinirliliklart sunlardir:

e Veri toplama siireci belirli bir zaman araliginda gerceklestirilmis olup, bu
durum katilimcilarin o donemdeki kosullarini yansitmaktadir. Farkli zaman
dilimlerinde veri toplandiginda degisiklikler gozlenebilir.

e Arastirmada kullanilan dlgeklerin, belirli bir konuya veya duruma odaklanmis
olmas1 nedeniyle bazi o6nemli degiskenlerin modellenememesi durumu
bulunabilir.

e Arastirmaya katilimim goniilli olmasi, belirli bir grup katilimcinin yanit
vermemesine neden olmustur.

e (Calisma, belirli bir hastanede gerceklestirildigi i¢in tiim saglik ¢alisanlarina
yonelik genel ¢ikarim yapilamamaktadir.

e Arastirma kesitsel tasarima sahip oldugu i¢in belirli bir zaman noktasinda
yapilan ol¢limleri igermekte ve neden-sonug iliskilerini sinirli verebilmektedir.

e Oz-bildirime dayali dl¢iim araglar1 kullanildig1 icin yanls doldurulmus formlar

verilerin analizine olumsuz yonde yanstyabilir.

3.7. Arastirmanmn Etik Yonii ve izinleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin, Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve
Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan, 05.06.2024 tarihli
ve 179 numarali toplantida onay alinmistir. (EK-2). Bu onayin ardindan, veri toplama
stirecine baglanabilmesi i¢in hastane yonetiminden gerekli kurumsal izin 14 Kasim 2024

tarihinde alinmistir.

Ayrica aragtirma kapsaminda, katilimcilardan goniilliilik esasina dayali olarak

“Gontlli Katilim ve Aydmlatilmis Onam Formu” doldurmalari istenmistir (EK-1).
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Calisma, Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun sekilde yiiriitiilmiis ve
katilimcilarin haklarma saygi gosterilmistir. Verilerin gizliligi ve anonimligi titizlikle

saglanmustir.

Arastirmada  kullanilan  Olgeklerin  sahiplerinden  gerekli  kullanim  izinleri
alinmustir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi, Yetiskin Yeme Davranist Olgegi, Uluslararas
Fiziksel Aktivite Olgegi, Is-Yasam Dengesi Olgegi ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi
(MEDAS) i¢in ilgili aragtirmacilardan 06/03/2024 - 29/03/2024 tarihleri arasinda e-posta

yoluyla onay alinmis olup, izin belgeleri EK-3’te sunulmustur.
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirmaya katilan 270 saglik calisanina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Katihmcilara iliskin 6zellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 198 73,33
Erkek 72 26,67
Meslek
Hekim 59 21,85
Hemgire 59 21,85
Idari personel 77 28,52
Saglik teknikeri/teknisyeni 56 20,74
Fizyoterapist 10 3,7
Diger 9 3,33
Calisma yih
1 yildan az 48 17,78
1-3 y1l aras1 83 30,74
3 yildan fazla 139 51,48
Calistig1 alan
Dabhili 58 21,48
Cerrahi 54 20
Acil Servis 28 10,37
Laboratuvar 21 7,78
Yogun Bakim 14 5,19
Diger (idari) 65 24,07
Diger (T1p Hizmetleri) 30 11,11
Egitim Durumu
Lise ve alt1 6 2,22
On Lisans 107 39,63
Lisans 82 30,37
Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekim 35 12,96
Doktora/ Uzman doktor 40 14,81
Medeni Durum
Evli 109 40,37
Bekar 161 59,63
Cocuk Sayisi
0 198 73,33
1 35 12,96
2 28 10,37
3 ve lizeri 9 3,33
Haftalik calisma 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
Yas 270 18 70 31,59 10,23
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Katilimcilarin %73,33’1 kadin (n=198), %26,67’si erkektir (n=72). Mesleki dagilimda
en yiiksek oranlar hemsire ve hekimlerde (%21,85, n=59) goriiliirken, idari personel
%28,52 (n=77), saglik teknikerleri/teknisyenleri %19,26 (n=52) oraninda temsil
edilmigtir. Katilimeilarin %51,48°1 (n=139) 3 yildan fazla ¢alisma deneyimine sahipken,
%30,74°1 (n=83) 1-3 yil arasi, %17,78’1 (n=48) 1 yildan az deneyime sahiptir. Calisma
alam1 dagiliminda dahili birimler %21,48 (n=58), acil servis %20 (n=54), idari isler
%24,07 (n=65) oraninda temsil edilirken, laboratuvar ve yogun bakim gibi diger alanlarin
oranlar1 daha diisiiktiir (%7,78 ve %5,19). Egitim durumuna gore katilimeilarin %39,63°1
on lisans (n=107), %30,37’si lisans mezunudur (n=82), yiiksek lisans/pratisyen hekim
orani %12,96 (n=35) ve doktora/uzman hekim orani %14,81°dir (n=40). Katilimcilarin
%359,63°1 (n=161) bekar, %40,37’si (n=109) evlidir. Cocuk sahibi olmayanlarin orani
%73,33 (n=198) olup, haftalik calisma saatlerine gore %72,59’u (n=196) 41-60 saat
caligmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,59+10,23 yil arasinda degismektedir
(Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Katihmcilarin dl¢eklerden aldiklar: puanlar

Min.-Maks. pto
Psikolojik Tyi Olus Olcegi
Psikolojik Iyi Olus (PIO) 15-75 40,85+12,57
Yeni Is Yasam Dengesi Ol¢egi
Kisisel Hayat (KH) 1-5 2,77+0,96
Is Hayat1 (IH) 1-5 3,68+0,94
Tyilestirme (IYT) 1-5 3,09+0,85
Is Yasam Dengesi (IYD) 1-5 3,1+0,64
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi
MET Skoru 49,5-15834 1501,54+1886
MET Siniflamas: n %
Inaktif 99 36,67
Minimal Aktif 128 47,41
Cok Aktif 43 15,93
Yetiskin Yeme Davranisi (“)lg:egi Min.-Maks. pto
Yemek Keyfi (YK) 3-15 12,29+2.25
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Duygusal Asir1 Yeme (DAY) 5-25 13,82+5,34

Duygusal Yetersiz Yeme (DYY) 5-25 15,3845,36

Besin Segiciligi (BS) 3-15 11,31£2,7

Yavas Yeme (YY) 3-15 8,24+3,24

Aclik (AC) 4-20 11,87+3,56

Tokluk Hissi (TH) 3-15 7,71+2,84
Akdeniz Diyeti Baglhihk Olcegi Min.-Maks. pto

Akdeniz Diyeti Baglhiligi (MEDAS) Skoru 0-11 6,21£2,00

Akdeniz Diyeti Baghlik Durumu n %

Akdeniz Diyeti Baglilig: Yok (<7) 166 61,48
Akdeniz Diyeti Baglihig: Var (=7) 104 38,52

Katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nden (PIO) aldiklar1 puanlar 15-75 arasinda
degismekte olup, ortalama 40,85+12,57°dir. Yeni Is Yasam Dengesi Olcegi alt
boyutlarindan Kisisel Hayat (KH) puani1 1-5 arasinda, ortalama 2,77+0,96; Is Hayati (IH)
puani 3,68+0,94; lyilestirme (1YI) puam1 3,09+0,85 ve Is Yasam Dengesi (IYD) genel
puant 3,1+0,64 olarak Olciilmiistiir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi kapsaminda
MET skorunun ortalamasi 1501,54+1886’dir ve katilimcilarin %36,67°si (n=99) inaktif,
%47,41°1 (n=128) minimal aktif, %15,93’ (n=43) cok aktif olarak siniflandirilmistir.
Yetiskin Yeme Davramsi Olgegi alt boyutlarindan Yemek Keyfi (YK) 12,29+2,25,
Duygusal Asir1 Yeme (DAY) 13,8245,34, Duygusal Yetersiz Yeme (DYY) 15,38+5,36,
Besin Segciciligi (BS) 11,31+2,7, Yavas Yeme (YY) 8,24+3,24, Aclik (AC) 11,87+3,58 ve
Tokluk Hissi (TH) 7,71+2,84 olarak bulunmustur. Akdeniz Diyeti Baglilik Skoru
(MEDAS) 0-11 arasinda 6l¢ililmiis olup, ortalama 6,2+2,00’dir. Katilimcilarin %61,48’1
(n=166) Akdeniz diyetine bagh degilken (<7), %38,52’si (n=104) bagh olarak
siniflandirilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 3. Katihmeilarin ézelliklerine gore Psikolojik Tyi Olus durumlariin kiyaslanmasi

PiO
n X+s
Cinsiyet
Kadn 198 38,47+10,28
Erkek 72 38,90+11,14
t 0,296
p 0,768
Mesleki Unvan -
Hekim, 59 41,3249,53
Hemgirep 59 38,10+13,07
Idari personelc 77 37,0549,16
Saglik teknikeri/teknisyeniq 56 38,62+10,09
Fizyoterapiste 10 35,40£10,27
Digerr 9 40,3349,73
F 1,401
p 0,224
Post-hoc -
Cahsma Yih
1 yildan aza 48 40,27+£9,91
1-3 yil arasiy 83 37,36+9,72
3 yildan fazlac 139 38,74+11,10
F 1,200
p 0,303
Post-hoc
Cahisma Alam
Dabhilia 58 39,62+10,85
Cerrahip 54 39,98+11,73
Acil Servis. 28 42,39+9,08
Laboratuvarg 21 36,71+11,96
Yogun Bakime 14 35,29+12,47
Diger (Idari)s 65 36,35+8,14
Diger (Tip Hizmetleri) 30 38,23£10,42
F 1,733
p 0,114
Post-hoc -
Egitim Durumu
Lise ve alt1, 6 33,83+13,83
On Lisanss 107 38,48+8,83
Lisans. 82 37,88+12,27
Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekimg 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
Cocuk Sayis1
0a 198 38,44+10,35
1b 35 37,86£10,25
2¢ 28 39,11£11,97
3 ve lizerig 9 43,11+£10,46
F 0,647
p 0,585
Post-hoc -
Haftahk Calisma Saatleri
0-20, 13 35,00+£14,29
21-40p 43 41,23+11,65
41-60. 196 38,16+9,42
60+4 18 39,56+14,68
F 1,587
p 0,193
Post-hoc -

t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; F: tek yonlii varyans analizi; PIO: Psikolojik Tyi Olus
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Katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus (PiO) puanlarmin cinsiyet, mesleki unvan, ¢alisma
yil1, caligma alani, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayist ve haftalik caligma

saatlerine gore anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (p >0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore is-Yasam Dengesi Durumlarinin Karsilastirilmasi

KH TH 1YI 1YD
n X+s X+ts X+s X+s
Cinsiyet
Kadin 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
Hekim, 59 2,63+0,72 3,77+0,89 3,21+0,66 3,09+0,52
Hemsirep 59 2,61+1,11 3,86+1,03 3,10+1,02 3,07+0,74
Idari personele 77 2,86+0,96 3,56+0,84 3,08+0,80 3,10+0,63
Saglik teknikeri/teknisyenia 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
Digerr 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
f>a,b,d,e; b,f>e; - -
Post-hoc c>e b>c
Cahisma Yih
1 yildan az. 48 3,08+0,97 3,86+0,89 3,12+0,77 3,30+0,68
1-3 y1l arasiy 83 2,74+0,86 3,42+0,97 2,95+0,76 2,97+0,60
3 yildan 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
Calisma Alam
Dahilia 58 2,61+0,85 3,82+0,97 3,08+0,74 3,06+0,58
Cerrahip 54 2,76+0,87 3,75+0,94 3,35+0,84 3,18+0,58
Acil Servis. 28 2,94+0,66 4,04+0,84 2,88+0,76 3,22+0,50
Laboratuvarg 21 2,84+0,96 3,43+0,77 3,18+0,80 3,09+0,58
Yogun Bakime 14 2,32+1,47 3,43+1,35 3,04+1,31 2,80+1,07
Diger (Idari)r 65 2,84+1,02 3,55+0,78 3,03+0,84 3,08+0,65
Diger (Tip Hizmetleri), 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 - - - -
Egitim Durumu
Lise ve alt1a 6 3,10+0,47 3,58+0,61 3,71+0,83 3,39+0,41
On Lisansy 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
Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekima | 35 2,70+0,88 3,58+1,06 2,96+0,84 3,00+0,73
Doktora/ Uzman doktor. 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
Cocuk Sayisi
0a 198 2,78+0,95 3,70+0,95 3,02+0,80 3,09+0,64
1p 35 2,72+0,93 3,64+0,84 3,20+0,86 3,09+0,61
2¢ 28 2,80+1,06 3,60+1,08 3,36+1,01 3,16+0,63
3 ve lizerig 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 - - - -
Haftahk Caliyma Saatleri
0-204 13 2,92+0,87 3,52+1,00 3,02+1,14 3,11+0,73
21-40y 43 2,96+0,76 3,95+0,81 3,08+0,91 3,25+0,56
41-60. 196 2,72+0,99 3,59+0,96 3,10+0,83 3,05+0,64
60+4 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: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; F: tek yonlii varyans analizi; KH: Kisisel Hayat; IH: Is Hayati; IY1: lyilestirme; IYD: Is Yasam
Dengesi; *:p<0,05; **:p<0,01
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Katilimcilarin Kisisel Hayat (KH) puanlarinda mesleki unvan ve ¢aligsma yilina gore
istatistikler olarak anlamli farkliliklar ~saptanmustir. Idari personel olanlar,
fizyoterapistlere gore anlamli sekilde daha yiiksek ve ayrica diger gérevde yer alanlar,
hekim, hemsire, saglik teknisyeni/teknikeri ve fizyoterapiste gore daha yliksek Kisisel
Hayat puanina sahiplerdir. Is Hayat (IH) boyutunda ise hemsire olanlarin ve diger gorevde
olanlarin puani, fizyoterapistlerden anlamli sekilde daha yiiksek ve ayrica hemsirelerin
idari personel olanlardan da Is Hayati puani anlamli sekilde daha yiiksektir. Is Hayati
puaninda haftalik calisma saatlerine gore de anlamli farklilik bulunmus olup, 21-40 aras1
calisanlar ve 60 ve iizeri saat ¢alisanlar, 41-60 arasi saat ¢alisanlardan daha yiiksek Is
Hayati puanina sahiplerdir. Iyilestirme puam acisindan ise medeni duruma gore
istatistiksel anlamli farklilik saptanmis olup, evli olanlarin bekarlardan daha yiiksek
puana sahip olduklar1 goriilmiistiir. Genel Is Yasam Dengesi puan1 agisindan ise ¢alisma
yilinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup 1 yildan az siireyle ¢aliganlarin,
1-3 yil aras1 calisanlara gére daha yiiksek Is Yasam Dengesi puanina sahip olduklari

belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. 5. Katihmcilarin 6zelliklerine gore fiziksel aktivite durumlariin kiyaslanmasi

MET
n Q2 (Q1-Q3)
Cinsiyet
Kadin 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)
Hemsirep 59 1038,00 (398,50-2373,00)
Idari personelc 77 825,00 (396,00-1386,00)
Saglik teknikeri/teknisyeniq 56 601,00 (383,62-1602,75)
Fizyoterapiste 10 788,25 (348,75-2931,00)
Digerr 9 876,00 (714,00-4068,00)
1 6,243
p 0,283
Post-hoc -
Cahsma Yih
1 yildan az, 48 930,00 (495,00-2694,00)
1-3 yil arasiy 83 720,00 (396,00-1450,50)
3 yildan fazla. 139 768,00 (346,50-1689,00)
1 3,557
p 0,169
Post-hoc -
Cahsma Alam
Dahilia 58 627,00 (332,00-1184,25)
Cerrahip 54 744,00 (396,00-1942,00)
Acil Servisc 28 1329,00 (459,00-4008,00)
Laboratuvarg 21 562,50 (396,00-1386,00)
Yogun Bakim. 14 1986,00 (594,00-3910,50)
Diger (Idari)¢ 65 815,00 (396,00-1300,00)
Diger (Tip Hizmetleri), 30 907,50 (396,00-2916,00)
7 10,649
p 0,100
Post-hoc
Egitim Durumu
Lise ve altia 6 1263,00 (540,00-1430,25)
On Lisansy 107 714,00 (396,00-1386,00)
Lisans. 82 967,25 (402,00-2799,00)
Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekimqg 35 810,00 (399,00-1774,50)
Doktora/ Uzman doktore 40 495,00 (295,75-1163,25)
1 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
Cocuk Sayis1
0a 198 784,75 (396,00-1607,75)
1y 35 780,00 (396,00-1605,00)
2c 28 693,00 (399,75-1237,50)
3 ve lizerig 9 1158,00 (346,50-4044,00)
1 0,882
p 0,830
Post-hoc -
Haftahk Calisma Saatleri
0-204 13 594,00 (396,00-982,50)
21-40p 43 990,00 (396,00-1953,50)
41-60. 196 778,75 (396,00-1584,00)
60+4 18 914,00 (396,00-2973,00)
1 2,404
p 0,493
Post-hoc -

z: Mann Whitney U testi; x*: Kruskal Wallis H testi; MET: Fiziksel Aktivite Skoru




Katilimeilarin fiziksel aktivite puanlarinin cinsiyet, mesleki unvan, ¢alisma yil,
caligma alani, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve haftalik caligma saatlerine

gore anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (p > 0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6. Katihmcilarin ézelliklerine gore yeme davramslarimin kiyaslanmasi

YK DAY DY BS YY AC TH
n Q2 (Q1-Q3) X+s X+s X+s X+s X+s X+s
Cinsiyet
Kadin 198112,00 (11,00-14,00)|14,05+5,48|15,53+5,42|11,314+2,68] 8,53+3,18 |11,87+3,56|8,024+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 -0,207, -1,140, -0,749, 0,017, -2,379: 0,041, -3,043¢
p 0,836 0,255 0,455 0,986 0,018* 0,967 0,003**
Mesleki Unvan
Hekim, 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
Hemsirep 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
Idari personele 77 112,00 (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
Saglik teknikeri/teknisyenia 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 |12,004+4,32|7,00+3,13
Digerr 9 114,00 (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
Fly? 4,106 ¢ 0,832r 0,519 1,618F 1,038¢ 0,263r 2,204r
p 0,534 0,528 0,762 0,155 0,396 0,933 0,054
Post-hoc - - - - - -
Calisma Yih
1 yildan az. 48 [12,00 (12,00-15,00)]15,024+4,94]14,81+5,49|11,9842,54| 8,77+3,69 |12,15+3,43|7,5242,72
1-3 y1l arasiy 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 yildan 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
Fly? 1,425 ¢ 4,520r 0,325¢ 1,922k 2,189 1,231F 2,238¢
p 0,490 0,012* 0,723 0,148 0,114 0,294 0,109
Post-hoc a,b>c
Calisma Alam
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
Cerrahip 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| 7,8243,80 {13,214+3,71|7,36£3,16
Laboratuvarg 21 |12,00 (11,00-13,00)|14,95+5,76(15,7145,54[11,10£2,74| 7,9543.,44 |11,434£3,92|7,86+2,80
Yogun Bakime 14 12,50 (11,00-14,00)|11,7144,12|16,14+5,29|11,21+3,04| 9,21£3,66 [11,00+4,13]7,86+3,61
Diger (Idari)r 65 112,00 (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
Diger (Tip 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
Fly? 3,779 » 0,684r 0,407¢ 1,119 0,784r 0,969¢ 0,259¢
p 0,707 0,662 0,874 0,352 0,583 0,446 0,955
Post-hoc
Egitim Durumu
Lise ve alt1a 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
On Lisansy 107(12,00 (11,50-14,00){14,714+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

Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekima| 35 13,00 (11,00-14,00)|13,54+5,68|15,06+£5,39|11,094+3,41| 8,71+3,68 |12,17+4,35|8,294+2,97
Doktora/ Uzman doktore 40 12,00 (11,00-14,00)[12,1245,15|15,80+5,47|11,50+2,40| 7,22+3,03 |11,47+3,97|6,30+2,50

Fly? 4,397 » 1,937 0,255k 0,704 1,563F 0,527¢ 3,539¢
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){13,524+5,32|15,14+5,43]10,87+2,54| 7,80+3,22 |11,81+3,69|7,284+2,89
Bekar 161(12,00 (11,00-14,00)|14,02+5,36|15,54+5,33|11,614+2,76| 8,55+3,24 |11,92+3,48|8,00+2,79
t/z -0,063. 0,757 0,605¢ 2,239¢ 1,868 0,253¢ 2,067:
p 0,950 0,450 0,546 0,026* 0,063 0,800 0,040*
Cocuk Sayisi
0a 198112,00 (11,00-14,00)|13,86+5,43|15,51+£5,31|11,564+2,73| 8,47+3,25 |11,82+3,59|7,944+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
2¢ 28 112,00 (11,00-13,25)|13,04+5,47(15,9345,60(11,21+£2,42| 7,8943,18 |11,36+4,02|7,29+2,46
3 ve lizeriq 9 112,00 (10,00-13,00)[14,67+4,33|11,56+3,36[10,89+3,76| 6,3342,92 [12,89+2,37|6,00£1,58
F/y? 3,092 0,296r 1,685k 2,876r 1,811 0,630 2,235k
p 0,378 0,829 0,171 0,037* 0,146 0,596 0,085
Post-hoc a>b
Haftahk Caliyma 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
21-40p 43 113,00 (11,00-14,00)|13,00+4,99(16,02+5,16[11,14+2,42| 7,9343,59 |11,9543,76|7,26+3,24
41-60. 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+4 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
Fly? 3,268 » 1,732 0,432r 1,737¢ 2,018 0,188r 1,568r
p 0,352 0,161 0,73 0,16 0,112 0,905 0,198
Post-hoc - - - - - - -

t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; F: tek yonlii varyans analizi; z: Mann Whitney U testi; y* Kruskal Wallis H testi; YK: Yemek Keyfi;
DAY: Duygusal Asir1 Yeme; DYY: Duygusal Yetersiz Yeme; BS: Besin Seciciligi; YY: Yavag Yeme; AC: Aglik; TH: Tokluk Hissi;
*:p<0,05; **:p<0,01
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Katilimeilarin  yeme davraniglart ¢esitli demografik o6zelliklere goére farklilik
gostermistir. Cinsiyet acisindan, kadinlarin Yavas Yeme (YY) puanlan erkeklere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,018), Tokluk Hissi (TH) puanlar1 ise anlamli
sekilde ytiksektir (p=0,003). Calisma y1il1 agisindan, Duygusal Asir1 Yeme (DAY) puanlari
1 yildan az deneyime sahip olanlarda ve 1-3 yil aras1 deneyime sahip olanlarda, 3 yildan
fazla deneyime sahip olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,012; a,b>c).
Egitim durumu agisindan, Tokluk Hissi (TH) puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmus olup, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans/pratisyen hekim grulari,
Doktora/uzman doktor diizeyinden daha yiiksek puan almislardir (p=0,008; b,c,d>e).
Medeni durum agisindan Besin Seg¢iciligi (BS) ve Tokluk Hissi (TH) puanlarinda anlaml
farklilik olup, bekar olanlar, evli olanlardan daha yiiksek puana sahiplerdir. Cocuk sayisi
acisindan, katilimcilarin BS puanlart ¢ocugu olmayanlarda, 1 ¢ocugu olanlara gore
anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p=0,026; a>b). Haftalik calisma saatleri a¢isindan

yeme davraniglarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. Katihmcilarin 6zelliklerine gore Akdeniz Diyeti baghhk durumlarinin kiyaslanmasi

MEDAS
n pe=
Cinsiyet
Kadin 198 6,19+2,03
Erkek 72 6,28+1,91
t 0,312
p 0,755
Mesleki Unvan
Hekim, 59 6,15+2,12
Hemsgirep 59 5,97+£1,97
Idari personelc 77 6,17+1,79
Saglik teknikeri/teknisyeniq 56 6,55+2,13
Fizyoterapiste 10 5,80+2,15
Digerr 9 7,00+2,06
F 0,887
p 0,490
Post-hoc
Cahsma Yih
1 yildan az. 48 6,15+1,86
1-3 y1l arasi 83 6,33+2,04
3 yildan fazlac 139 6,17£2,03
F 0,185
p 0,831
Post-hoc
Cahsma Alam
Dabhilia 58 6,48+2,09
Cerrahip 54 6,074+2,06
Acil Servis. 28 6,46+2,12
Laboratuvarg 21 6,05+1,96
Yogun Bakime 14 5,50+2.21
Diger (Idari)¢ 65 5,94+1,74
Diger (T1p Hizmetleri)g 30 6,77£1,99
F 1,209
p 0,302
Post-hoc
Egitim Durumu
Lise ve alti, 6 6,67+1,37
On Lisanss 107 6,29+1,95
Lisans. 82 6,13+1,92
Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekimqg 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
Cocuk Sayis1
0a 198 6,39+1,94
1y 35 5,20+1,97
2¢ 28 6,21+2,08
3 ve lizerig 9 6,33+2,18
F 3,625
p 0,014*
Post-hoc a,c>b
Haftahk Calisma Saatleri
0-20a 13 5,38+2,18
21-404 43 6,37+2,02
41-60. 196 6,29+1,92
60+4 18 5,61+2,48
F 1,488
p 0,218
Post-hoc -

t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; F: tek yonlii varyans analizi; MEDAS: Akdeniz Diyeti Bagliligi Skoru; *:p<0,05
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Katilimeilarin Akdeniz Diyeti Baglilik Skoru (MEDAS) demografik ve mesleki

ozelliklerine gore incelendiginde, anlamli farkliliklar yalnizca ¢ocuk sayisina gore

bulunmustur (p=0,014). Cocuk sayis1 acisindan, ¢ocuk sahibi olmayanlar ve 2 ¢ocuk

sahibi olanlar, 1 ¢cocugu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek MEDAS puani

almistir (a, c > b). Diger degiskenler arasinda (cinsiyet, mesleki unvan, ¢aligsma yili,

caligma alani, egitim durumu, medeni durum ve haftalik ¢aligma saatleri) anlamli bir

fark bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Katihmcilarin MET Siniflarina gore sosyodemografik ozelliklerinin kiyaslanmasi

MET Simiflar1

inaktif Minimal Aktif Cok AKktif
Cinsiyet n % n % n % p
Erkek 38 29,69 16 16,16 18 41,86 0.004%%,
Kadin 90 70,31 83 83,84 25 58,14
Mesleki Unvan n % n % n %
Hekim 30 23,44 24 24,24 5 11,63
Hemgire 27 21,09 19 19,19 13 30,23
idari personel 36 28,12 32 32,32 9 20,93 03104
Fizyoterapist 3 2,34 3 3,03 4 9,3 ’
Saglik teknikeri/teknisyeni 29 22,66 18 18,18 9 20,93
Diger 3 2,34 3 3,03 3 6,98
Calisma Yih n % % n %
1 yildan az 13 10,16 22 22,22 13 30,23
1-3 yil aras1 40 31,25 33 33,33 10 23,26 0,014*,
3 yildan fazla 75 58,59 44 44,44 20 46,51
Calisma Alani n % n % n %
Dahili 28 21,88 24 24,24 6 13,95
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 0,1400
Yogun Bakim 5 3,91 4 4,04 5 11,63
Diger (Idari) 31 24,22 29 29,29 5 11,63
Diger (Tip Hizmetleri) 13 10,16 10 10,1 7 16,28
Egitim Durumu n % n % n %
Lise ve alt1 4 3,12 2 2,02 0 0
On Lisans 46 35,94 46 46,46 15 34,88
Lisans 38 29,69 25 25,25 19 44,19 0,298,
Yiiksek 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*
Evli 63 49,22 31 31,31 15 34,88 > !
Cocuk Sayisi n % n % n %
0 88 68,75 79 79,8 31 72,09
1 20 15,62 11 11,11 4 9,3
2 17 13,28 7 7,07 4 9,3 0,195
3 ve lizeri 3 2,34 2 2,02 4 9,3
Haftahk Caliyma Saatleri n % n % n %
0-20 8 6,25 4 4,04 1 2,33
21-40 19 14,84 15 15,15 9 20,93 0781
41-60 92 71,88 75 75,76 29 67,44 ’
60+ 9 7,03 5 5,05 4 9,3

a: Pearson chi-square; b: Likelihood Ratio; *:p<0,05; **:p<0,01
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Katilimcilarin MET siniflar1 (inaktif, Minimal Aktif, Cok Aktif) ile cinsiyet, calisma yili
ve medeni durum arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Kadinlar, erkeklere gore ¢cok
aktif grubunda daha az yer almakta ve bu durum farklilik yaratmaktadir (p=0,004).
Calisma yili agisindan "1 yildan az" deneyime sahip olanlar, daha yiiksek Cok Aktif
grubunda yer almaktadirlar (p=0,014). Medeni duruma gore ise evli katilimcilar daha
fazla Inaktif grubunda yer almaktadirlar (p=0,018). Mesleki unvan, ¢alisma alani, egitim
durumu, ¢ocuk sayist ve haftalik caligsma saatleri agisindan ise MET simiflar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p > 0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4. 9. Katilmcilarin Akdeniz Diyeti Baghhklarima gore sosyodemografik o6zelliklerinin
kiyaslanmasi

MEDAS Simf
Akdeniz Diyeti Baghhg1 Var Akdeniz Diyeti Baghhg1 Yok p
Cinsiyet n % n %
Erkek 25 24,04 47 28,31 0.528
Kadin 79 75,96 119 71,69 et
Mesleki Unvan n % n %
Hekim 23 22,12 36 21,69
Hemgire 20 19,23 39 23,49
idari personel 28 26,92 49 29,52 0.888,
Fizyoterapist 4 3,85 6 3,61 ’
Saglik teknikeri/teknisyeni 25 24,04 31 18,67
Diger 4 3,85 5 3,01
Calisma Yil n % n %
1 yildan az 19 18,27 29 17,47
1-3 yil aras1 36 34,62 47 28,31 0,478.
3 yildan fazla 49 47,12 90 54,22
Calisma Alanm n % n %
Dabhili 27 25,96 31 18,67
Cerrahi 17 16,35 37 22,29
Acil Servis 12 11,54 16 9,64
Laboratuvar 8 7,69 13 7,83 0,391.
Yogun Bakim 5 481 9 5,42
Diger (idari) 20 19,23 45 27,11
Diger (Tip Hizmetleri) 15 14,42 15 9,04
Egitim Durumu n % n %
Lise ve alt1 3 2,88 3 1,81
On Lisans 40 38,46 67 40,36
Lisans 31 29,81 51 30,72 0,952y
Yiiksek Lisans/ Pratisyen hekim 15 14,42 20 12,05
Doktora/ Uzman doktor 15 14,42 25 15,06
Medeni Durum n % n %
Beke_lr 63 60,58 98 59,04 0.902
Evli 41 39,42 68 40,96
Cocuk Sayis1 n % n %
0 85 81,73 113 68,07
1 5 4,81 30 18,07
2 10 9,62 18 10,84 0,008%
3 ve lizeri 4 3,85 5 3,01
Haftalk Calisma Saatleri n % n %
0-20 3 2,88 10 6,02
21-40 17 16,35 26 15,66 0431,
41-60 79 75,96 117 70,48 ’
60+ 5 4,81 13 7,83

a: Pearson chi-square; b: Likelihood Ratio; *: p<0,01
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Katilimcilarin  Akdeniz Diyeti Baglilik durumlari (bagli olanlar ve olmayanlar)

sosyodemografik oOzellikler acisindan karsilastirildiginda, yalnizca c¢ocuk sayisi ile

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Cocuk sahibi olmayan katilimcilar

arasinda Akdeniz Diyeti Baglilik orani, ¢ocugu olanlardan daha yiiksektir. Cinsiyet,

mesleki unvan, ¢aligma yili, ¢alisma alani, egitim durumu, medeni durum ve haftalik

caligma saatleri agisindan ise Akdeniz Diyeti Baglilik durumlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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MET Fiziksel Aktivite Skoru
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Katilimeilarin  yaglart  ve Olgeklerden aldiklar1  puanlarin  birbirleriyle iligkisi

incelendiginde su anlamli bulgular elde edilmistir (Sekil 4.1)

Yas ile iyilestirme (iyi) arasinda zayif pozitif (r = 0,214; p < 0,001) bir iligki
bulunmaktadir. duygusal asir1 yeme (day) ile yas arasinda zayif negatif (r = -0,186; p =
0,002) bir iliski goriilmektedir. ayn1 sekilde, besin seciciligi (bs) (r = -0,139; p = 0,023)
ve yavas yeme (yy) (r = -0,170; p = 0,005) degiskenleri ile yas arasinda zayif negatif
iligkiler tespit edilmistir. bunun yani sira, tokluk hissi (th) (r =-0,224; p <0,001) degiskeni
ile yas arasinda da zayif negatif bir iliski bulunmustur. tiim bu iliskiler spearman

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Yas ile lyilestirme (IY1) arasinda zayif pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = 0,214; p <
0,001). Bununla birlikte, Duygusal Asir1 Yeme (DAY) ile yas arasinda zayif negatif bir
iligki tespit edilmistir (r = -0,186; p = 0,002). Ayn1 sekilde, Besin Segiciligi (BS) (r = -
0,139; p =0,023), Yavas Yeme (YY) (r =-0,170; p = 0,005) ve Tokluk Hissi (TH) (r = -
0,224; p <0,001) degiskenleri ile yas arasinda zayif negatif iliskiler bulunmustur.

Psikolojik Iyi Olus (PIY1) ile Kisisel Hayat (KH) (r=0,151; p = 0,013), is Hayat1 (iH)
(r=0,142; p=0,020), Iyilestirme (IYI) (r=0,197; p=0,001) ve is Yasam Dengesi (IYD)
(r=0,231; p < 0,001) arasinda zayif pozitif iliskiler oldugu belirlenmistir. Ayrica, PIY]
ile Yemek Keyfi (YK) (r=0,189; p = 0,002) ve Akdeniz Diyeti Baglilik Skoru (MEDAS)
(r=0,128; p=0,036) arasinda da zay1f pozitif iligkiler saptanmustir.

Kisisel Hayat (KH) ile Is Hayat: (IH) arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (r = 0,328;
p < 0,001), Is Yasam Dengesi (IYD) ile ise ¢ok giiclii pozitif bir iliski (r = 0,867; p <
0,001) oldugu goriilmektedir. KH ile MEDAS arasinda zayif pozitif bir iligki bulunmustur
(r=0,131; p = 0,031). is Hayat1 (iH) ile Is Yasam Dengesi (IYD) arasinda giiclii pozitif
bir iliski (r = 0,621; p < 0,001) tespit edilirken, IH ile Duygusal Asir1 Yeme (DAY) (r = -
0,251; p<0,001), Yavas Yeme (YY) (r =-0,178; p = 0,003) ve A¢lik (AC) (r =-0,144; p
= 0,018) degiskenleri arasinda zay1f negatif iligkiler bulunmustur.

Iyilestirme (1YT) ile Is Yasam Dengesi (I'YD) arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski (r
=0,433; p<0,001) saptanirken, IYTile Duygusal Asir1 Yeme (DAY) (r=0,159; p=0,009)
ve Aclik (AC) (r = 0,120; p = 0,049) arasinda zayif pozitif iliskiler oldugu belirlenmistir.

53



MET skoru ile Yavas Yeme (YY) (r = 0,124; p = 0,041) ve Tokluk Hissi (TH) (r =
0,122; p = 0,045) arasinda zayi1f pozitif iligkiler oldugu goriilmiistiir. Yemek Keyfi (YK)
ile Duygusal Asir1 Yeme (DAY) (r = 0,240; p < 0,001), Besin Segiciligi (BS) (r = 0,281;
p < 0,001) ve Aglik (AC) (r = 0,388; p < 0,001) degiskenleri arasinda pozitif iligkiler
bulunurken, Tokluk Hissi (TH) ile zayif negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = -
0,169; p = 0,005).

Duygusal Asirt Yeme (DAY) ile Duygusal Yetersiz Yeme (DY) arasinda orta diizeyde
negatif bir iligki (r = -0,495; p < 0,001) saptanmis olup, Besin Seciciligi (BS) (r = 0,154;
p = 0,011) ve Aglik (AC) (r = 0,495; p < 0,001) degiskenleri ile ise pozitif iligkiler
bulunmugstur. Duygusal Yetersiz Yeme (DY) ile Yavas Yeme (YY) (r = 0,185; p = 0,002)
ve Tokluk Hissi (TH) (r = 0,305; p <0,001) arasinda pozitif iliskiler oldugu belirlenmistir.

Besin Seciciligi (BS) ile A¢lik (AC) arasinda zayif pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir
(r=10,194; p = 0,001). Yavas Yeme (YY) ile Tokluk Hissi (TH) arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = 0,499; p < 0,001).

Regresyon Analizleri: Arastirmanin bu bdliimiinde daha 6nce yapilan normal dagilima
uygunluk karar1 g6z 6niine alinmis homoskedastisite i¢in Breusch-Pagan testi kullanilmis
(p>0,05), otokorelasyonun varlig1 i¢in Durbin Watson degeri incelenmis (=2) ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizinde ¢oklu dogrusallik i¢in varyans enflasyon faktorii (=10) ile
kontrol edilmis ve degigkenlerin analize uygun olduguna karar verilmistir. Normal

dagilima uymayan bagimli degiskene iliskin verilerde logaritma doniistimii kullanilmgtir.

Analize uygunlugun se¢imi i¢in moderasyon medyasyon varsayimlarinit saglayan
dogrusal ve coklu dogrusal regresyon analizleri yapilmadan 6nce hangi regresyon
modellerinin kurulacaginin belirlenmesi i¢in regresyon modeli 6n kosul varsayimlari
incelenmistir. On kosul varsayimlaria gore sadece Yeme Keyfi alt boyutunun modele
uygun oldugu tespit edilmistir. Buna gore Yeme Keyfinin regresyon modellerini

sagladigina iliskin regresyon sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4. 10. On kosullarin incelenmesi

] Std. Hata Std. B t p R?
Sabit 34,416 2,077 16,567 <0,001 0.016
MEDAS 0,671 0,318 0,128 2,110 0,036* ’
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Bagimli Degisken: PIO

] Std. Hata Std. B t p R?
Sabit 11,331 0,444 25,494 <0,001 0,019
MEDAS 0,155 0,068 0,137 2,271 0,024*
Bagimli Degisken: YK

] Std. Hata Std. B t p R?
Sabit 11,572 0,359 32,260 <0,001
I\DAEDAS*IY 0,037 0,017 0,132 2,172 0,031* 0017
Bagimli Degisken: YK

] Std. Hata Std. B t p R?
Sabit 28,949 3,512 8.242 <0,001 0,028
YK 0,784 0,281 0,168 2,790 0,006*
Bagimli Degisken:PIO

] Std. Hata Std. B t p R?
Sabit 38,072 0,686 55,489 <0,001 0,015
YK*MED 7,718 <0,001 0,121 1,994 0,047
Bagimli Degisken: PIO

] Std. Hata Std. B t p Diiz. R?
Sabit 26.305 3,806 6.911 <0,001
MEDAS 0,561 0,318 0,107 1,763 0,079* 0,032
YK 0,716 0,283 0,153 2,532 0,012*

Bagimli Degisken: PIO

*:p<0,05

Tablo 4.10’a gore Yeme Keyfi degiskeninin modele alinmasinin uygun oldugu

sonucuna ulasilmistir. Ayrica regresyon analizleri neticesinde su bulgular elde edilmistir:

MEDAS degiskeninin PIO iizerindeki etkisi anlamlidir (B=0,671, p=0,036). Bu sonug

Akdeniz Diyeti’ne baglhiligin psikolojik iyi olug iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu

gostermektedir.
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MEDAS degiskeninin YK iizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (B=0,155, p=0,024).
Akdeniz Diyeti’'ne baghligin is-yasam dengesine olumlu katkida bulundugunu

gostermektedir.

MEDAS*IYD etkilesim terimi YK iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir ($=0,037,
p=0,031). MEDAS ile IYD (is Yasam Dengesi) arasindaki etkilesimin is-yasam dengesi

tizerinde dnemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

YK degiskeninin PIO iizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (B=0.784, p=0.006). Bu

sonug is-yasam dengesinin psikolojik iyi olus iizerindeki olumlu katkisin1 gdstermektedir.

YK*MET etkilesim terimi PiO iizerinde anlamli bir etki gdstermektedir (B=7,718,
p=0,047). Bu durum ig-yasam dengesi ile MET arasindaki etkilesimin psikolojik iyi olus

tizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu ifade etmektedir.

MEDAS degiskeninin etkisi sinirda anlamlilik gostermektedir (p=0,561, p=0,079), bu
da diyetin psikolojik i1yi olus iizerinde bir miktar etkisi oldugunu, ancak bu etkinin
istatistiksel anlamlilik sinirinda oldugunu isaret etmektedir. Ayni zamanda YK
degiskeninin etkisi ise anlamlidir (=0,716, p=0,012), bu da is-yasam dengesinin
psikolojik iyi olug iizerinde daha belirgin bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica tam

aracilik etkisine de isaret etmektedir.

Dogrulayici faktor analizinde MLR estimatorii ile robust teknik kullanilarak MEDAS
binary kodlamasi yapiya dahil edilmeye ¢alisilmistir. Buna gore Sekil 3°te DFA sonuglari

verilmistir.
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Sekil 4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Yol Diyagram

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, diisiik faktor yiikleri ve uyum sorunlari

nedeniyle MEDAS1, MEDAS4, MEDAS6, MEDAS7, MEDASS,

MEDAS9,

MEDAS10, MEDASI12 ve 1YDI12, IYDI13, IYD14, IYD15 maddeleri modelden

¢ikarilmistir. Cikarilan bu maddelerden IYD12-1YD15, lyilestirme alt boyutunu temsil

etmekteydi ve modelin genel uyumunu artirmak amaciyla analize dahil edilmemistir. Bu

diizenlemeler sonucunda, modelin teorik yapiy1 daha iyi temsil ettigi goriilmiistiir (Sekil

4.2).

Tablo 4. 11. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglarina Gore Uyum Indeksleri

Uyum Indeksi Araliklar Analiz Degerleri Sonu¢
x*/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 Sinirda Uygun Degil

Tablo 4.11'de sunulan dogrulayici faktoér analizi sonuglari, modelin genel uyumunun
olduk¢a iyi oldugunu gostermektedir. Tiim uyum indeksleri, kabul edilebilir sinirlar
icerisinde yer almis ve modelin veriye uygunlugunu desteklemistir. Ozellikle y2/df degeri
1.40 ile olduk¢a uygun bir sonug¢ sunarken, CFI (0,982), TLI (0,980), RMSEA (0,030),
ve GFI (0,914) gibi kritik indeksler modelin uygun bir uyum yetenegine sahip oldugunu

ortaya koymaktadir. AGFI degeri ise sinirda uygun degil sonucunu almistir.

Tablo 4. 12. Yapisal Esitlik Modellemesi Sonug¢lari

B Std. Hata Std. B z p

PIO~

MEDAS 0,851 0477 0,108 1,782 0,075*

YK 0,630 0,275 0,135 2287 0,022%*

MET -0,000 0,001 -0,024 -0,093 0926

IYD 0,182 0,072 0,152 2524 0,012%*
YK~

MEDAS -0291 0455 -0,172 -0,640 0,522

IYD -0,050 0,043 -0,196 -1,165 0244

MEDAS*IYD 0015 0013 0387 1,146 0252
PIO ~

YK*MET 0,000 0,000 0,098 0,371 0,710

*:p<0,01; **:p<0,05
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Yapisal esitlik modeli sonuglarina gore Akdeniz Diyeti Bagliligi, psikolojik iyi olusu
dogrudan ve pozitif yonlii olarak sinirda anlamlilikla etkilemektedir (B = 0,851, p =
0,075). Yeme Keyfi’nin ise psikolojik iyi olus tizerindeki etkisi ise pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamlidir (f = 0,630, p = 0,022). Fiziksel aktivitenin ise bu model
icerisinde psikolojik iyi olusta anlamli etkisi bulunmamistir (p>0,05). Is Yasam
Dengesi’nin ise psikolojik iyi olus lizerindeki etkisi pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamlidir (B = 0,182, p = 0,012). Akdeniz Diyeti’ne Baghiligin Yeme Keyfi iizerindeki
etkisi negatif olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (B =-0,291, p = 0,522).
Yine Is Yasam Dengesi de Yeme Keyfi iizerinde negatif yonlii ancak anlamsiz bir etkiye
sahiptir (B =-0,050, p = 0,244). Akdeniz Diyeti Baghilig1 ve Is Yasam Dengesi etkilesimi
ise Yeme Keyfi lizerinde pozitif ancak istatistiksel olarak anlamsiz etkiye sahiptir
(p>0,05). Fiziksel aktivite ise Akdeniz Diyetine Baglilik ile etkilesimiyle psikolojik iyi
olus lizerinde anlaml1 bir etkiye sahip bulunmamistir (p>0,05). Yapisal esitlik modelinin
uyum indeksleri incelendiginde ise CFI degeri 0.946 olarak hesaplanmis ve kabul
edilebilir uyum araliginda yer almistir (> 0,90). Ancak, TLI degeri 0,801 ile 6nerilen esik
degerinin altinda kalarak (= 0.90) model uyumu icin zayiflik gdstermistir. Bununla
birlikte SRMR degeri 0,038 ile miikemmel uyum esigi olan 0,05’in altinda yer alarak
modelin gozlenen ve tahmin edilen kovaryans matrisi arasindaki farkin diigiik oldugunu

gostermistir. TLI ve RMSEA degerleri 6nerilen sinirlarin diginda kalmistir (Tablo 4.12).

0.182 (p=0.012)

IYD

-0.050 (p=0.244)
0.015 (p=0.252)

MEDAS * IYD iiben ol S
-0.291 (p=0.522)

MEDAS

0.630 (p=0.022)

-0.000 (p=0.926)

0.000 (p=0."10)/
-
e

Sekil 4.3. Yapisal Esitlik Modeli Gorseli

MET

PiO

0.851 (p=0.075)

Gorseldeki yapisal esitlik modeli, degiskenler arasindaki dogrudan, dolayli ve moderator
etkileri gostermektedir. Modelde anlaml1 bulunan etkiler, YK ve I'YD degiskenlerinin PIO
iizerindeki dogrudan etkileridir. Ancak moderasyon etkileri (MEDAS * IYD ve YK *
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MET) anlamli ¢ikmamistir. Bu durum, modeldeki bazi iliskilerin zayif oldugunu ve

moderasyon etkilerinin beklenen sonuglar1 vermedigini gostermistir.
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BOLUM 5: TARTISMA

Saglik calisanlarinda Akdeniz Diyeti uyumunun psikolojik iyi olus, yeme davranislari,
is-yasam dengesi ve fiziksel aktivite ile olan iliskisini degerlendiren kapsamli bir model
sunmay1 hedefleyen calismada 6zellikle Akdeniz Diyeti uyumunun psikolojik iyi olus
izerindeki dogrudan ve dolayl etkileri incelenmis, bu iliskide yeme davranislarin araci,
is-yasam dengesi ve fiziksel aktivitenin ise diizenleyici rol oynayip oynamadigi test

edilmisgtir.

Akdeniz Diyeti’ne bagliligin psikolojik iyi olus tizerindeki etkisinin yeme keyfi alt
boyutu araciligiyla giiclendigi bulgusu, beslenme aligkanliklarinin yalnizca fiziksel saglik
acisindan degil, ruhsal iyilik hali baglaminda da 6énemli bir degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Yeme keyfi, bireyin yemek tiiketimi sirasinda deneyimledigi olumlu
duygusal durumlarla psikolojik sagligini destekleyebilir ve bu siire¢, 6zellikle saglikli
besinlere yonelik tutumlart gii¢lendirebilir (Catellani & Carfora, 2023; Ventriglio et al.,
2020). Ancak, yeme zevkinin saglikli beslenmeyle iliskisi konusunda literatiirde bazi
tutarsiz bulgular bulunmaktadir. Catellani ve Carfora’nin (2023) sistematik derleme
caligmasinda, arastirmalarin %57,1’inde yeme keyfinin saglikli beslenmeyi tesvik ettigi
tespit edilirken, baz1 ¢caligmalarda bu iligkinin degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir. Bu
durum, bireysel farkliliklar ve ¢evresel faktorlerin yeme davraniglar: tizerindeki etkisini

g6z onilinde bulundurmay1 gerektirmektedir.(Catellani & Carfora, 2023)

Ote yandan, Guillemin ve arkadaslarmm (2016) 102 Fransiz birey iizerinde
gerceklestirdigi odak grup calismasina dayanan olgek gelistirme arastirmasi, yeme
keyfinin kisa vadeli psikolojik iyi olusu artirdigini ortaya koymustur.(Guillemin et al.,
2016) Calismamizdaki bulgularla birlikte degerlendirildiginde, yeme keyfinin Akdeniz
Diyeti’ne baghlik ile psikolojik iyi olus arasindaki iligskiyi gili¢lendirdigi ve bu siirecin
bireyin duygusal ve biligsel siirecleri lizerinde etkili olabilecegi sdylenebilir. Saglikli
beslenmenin siirdiiriilebilirligi agisindan yeme keyfinin rolii kritik olup, bu iliskinin
olumlu anilar ve duygusal deneyimlerle desteklenmesi gerektigi goriilmektedir. Ayrica,
sosyal unsurlarin ve deneyimlerin saglikli beslenmenin tesvik edilmesinde onemli bir

etkiye sahip oldugu anlagilmaktadir.

Saglik ¢aliganlarinin is yasam dengesi artik¢a psikolojik iyi oluslarinin da arttig1

belirlenmistir. Cesitli sektorlerden calisanlarin dahil edildigi bir arastirmada is baskinin
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psikolojik iyi olusu azaltirken, dengeli bir is hayat1 ile kisisel hayat yiiriiten kimselerin
psikolojik iyi oluslarmin arttig: bildirilmistir (Yayla & Eskici Ilgin, 2021) 277 saglik
calisani ile yapilan baska bir arastirmada ise is yasam dengesi ile psikolojik iyi olus
arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki ifade edilmistir (Kurtulus ez al., 2023). Bir
baska caligmada diizenli egzersizin agir egzersiz yapmaktan daha fazla psikolojik iyi
olusu etkiledigi ve Akdeniz beslenme stilinin birlikte psikolojik iyi olusa katki yaptigi
anlasilmistir (Kushkestani et al, 2024). Is yerinde yemekle ilgili goriislerin ve
davraniglarin incelendigi 9400 ¢alisanin dahil edildigi bir aragtirmada 6gle aralarinda iyi
beslenmenin, sosyallesme, iiretkenlik ve genel memnuniyet agisindan bireysel ihtiyaglara
onemli katkilar yaptig1 ve is yasam dengelerini gelistirdigi ifade edilmistir (Corvo et al.,
2020). Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin is yasam dengesi arttikca
psikolojik iyi oluslarinin da yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum is ve 6zel hayatin
dengesinin saglanmasinin sadece i verimliligi a¢isindan degil, bireyin ruhsal sagligi i¢in

de kritik bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Beklenenin aksine, fiziksel aktivite puaninin psikolojik iyi olus tizerinde anlamli
bir etkisinin bulunmamasi, fiziksel aktivitenin niteligi, siiresi ve bireysel algilarla iliskili
olabilir. Oncelikle, yapilan fiziksel aktivitenin tiirii ve yogunlugu psikolojik iyi olus
iizerindeki etkileri degistirebilmekte asir1 yogun veya diizensiz egzersiz, stres
yaratabilirken, hafif ve diizenli fiziksel aktivitenin daha olumlu etkiler sagladigi
bilinmektedir. Ayrica, bireylerin fiziksel aktiviteyi zorunluluk veya is yiikii gibi
algilamasi, sagladig1 potansiyel faydalar1 azaltabilir. Saglik calisanlar1 gibi yogun
tempoda calisan bireylerde, fiziksel aktivitenin zihinsel rahatlama saglayacak sekilde
deneyimlenememesi de etkisiz bir sonu¢ dogurmus olabilir. 21 makalenin incelendigi ve
fiziksel aktivite ile psikolojik iyi olus iliskisini agiklamaya ¢alisan bir sistematik derleme
arastirmasinda geleneksel ve geleneksel olmayan sporlarin psikolojik iyi olusu
aciklamada degisebildigini belirtmistir (Pifeiro-Cossio et al., 2021) Baska bir
aragtirmada diisiik ila orta yogunlukta aerobik egzersizleri igeren egzersiz
miidahalelerinin, miidahaleden birka¢ hafta sonra {iniversite 0grencileri arasinda ruh
saghgint iyilestirmek (depresif semptomlar1 ve algilanan stresi hafifletmek) i¢in en iyi
etkili oldugu, yoganin sadece mental saglikta etkili olabilecegi ancak diger fiziksel
aktivitelerin anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Herbert, 2022). COVID-19

doneminde saglik calisanlarinda yapilmig bir ¢alismada giinlilk yasama gore azalan
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fiziksel aktivitenin psikolojik iyi olusu kotiilestirdigi, ancak rutinde fiziksel aktivite
varliginin psikolojik iyi olusu arttirmada belirsiz rol oynayabilecegi ve Onemli olan
dinamik degisimlerin kisa vadeli etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Kua et al., 2022).
Biitlin bu bulgular fiziksel aktivitenin psikolojik iyi olus {izerindeki etkisinin basit bir
dogrusal iliskiye dayanmadigini, aktivitenin tiirii, yogunlugu, bireysel algilar ve yasam
kosullar1 gibi faktorlerin belirleyici oldugunu gdstermistir. Uzun vadeli etkiler konusunda
daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. Nitekim Letonya’da yapilmis bir
arastirmada saglik calisanlarinin yasadigi stres, is yiikii ve diizensiz ¢aligma stillerinin
kisisel yasamlarin1 diizenlemelerini zorlastirarak is yasam dengesini etkiledigi, fiziksel
aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklar1 bu grup i¢in siirdiiriilebilir olmadigi, yiiksek
diizeyde stres ve tiikenmislik riski, saglik ¢alisanlarinin kendilerine ayirdiklari zamani
siirlayarak hem psikolojik iyi oluglarini hem de saglikli yasam aliskanliklarini olumsuz

etkiledigi ifade edilmistir (Lonska et al., 2021)

Saglik calisanlarinda cinsiyet, ¢calisma yili ve egitim durumu gibi faktorlerin
belirli yeme davraniglart tizerinde anlamhi farkliliklar yarattigi  gortilmistiir.
Calismamizda, kadinlarin duygusal yeme davraniglarina daha yatkin oldugu, erkeklerin
ise aclik hissiyle yemek yeme egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir¢gok
calismada kadinlarin, erkeklere gore daha fazla duygusal yeme egiliminde olduklar
vurgulanirken, biyolojik olarak hormonal yap1 farkli, psikolojik acidan empati
yatkinliklarinin daha fazla olmasi ve sosyokiiltiirel agidan ise g¢ocukluktan itibaren
duygularin1 tanimlama, ifade etme ve iligskilerde duygusal sorumluluk alma konusunda
tesvik edilmesiyle ilintili olan faktorlerin bir kombinasyonu ile agiklanmistir (Camilleri

et al.,2014; Péneau et al., 2013; J. M. Smith et al., 2020)

Calisma y1l1 arttikca, saglik calisanlarinin yemek diizenlerinde daha istikrarl hale
geldigi ancak uzun caligma saatleri nedeniyle atistirma sikliginin da artabilecegi
gbzlemlenmistir. Bunun sebebinin uzun yillar boyunca c¢aligma rutini olusturan bireyler,
i saatlerine uygun bir beslenme diizeni gelistirme konusunda daha bilingli hale gelebilir
ve yemek saatlerini daha iyi planlayabilmesi oldugu diisliniilmistiir. Ayrica deneyim
arttikca, enerji seviyelerini koruyabilmek icin daha dengeli 6gtlinler tiikketmenin dnemini
kavrayarak bilingli tercihler yapmalart muhtemel bir etken olarak degerlendirilebilecegi
bilinmektedir. Saglik c¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin igyerinde

saglikli beslenmesini zorlastiran olumsuz ¢alisma programlari, bireysel engeller ve isyeri
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ortami gibi faktorler vurgulanmistir (Nicholls et al., 2017). Deneyimin ve uzun ¢alisma
saatlerinin geng saglik calisanlarina gore daha az olmasi ve yogun is temposu nedeniyle

yemek saatlerinin kayma durumlarinin daha az yasanmasiyla ortligmektedir.

Egitim diizeyi yiikseldikge saglikli beslenme farkindaliginin arttig1, ancak stresli
calisma ortamlarinda bu farkindaligin her zaman saglikli beslenme davraniglarina
doniismedigi saptanmistir. Calismada uzman doktor grubunda ve lise mezunu grupta
tokluk hissinin lisans, pratisyen hekim ve yiiksek lisans mezunlarima gore daha az
yasandig1 belirlenmistir. Literatiirde bu konuda calismalar oldukca sinirlidir. Ancak
Tiirkiye’nin Corum ilinde yapilmis bir arastirmada diger saglik personelinin doktor ve
hemsire grubundan daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (Arslan &
Aydemir, 2019). Calismada lise grubundakilerle Ortlisiirken, uzman doktor
grubundakilerin cerrahi ve is yogunlugu sebebiyle tokluk hissini az yasama firsati

bulduklar ile agiklanabilir.

Akdeniz Diyeti'ne baglilik, ¢ocugu olmayan bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
Obezite prevelansi ile ilgili yapilmis bir ¢aligmada yasa gore standardize edilmis olarak
degerlendirildiginde ¢ocugu olmayan bireylerin beden kiitle indekslerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Corder et al, 2020). Bir baska arastirmada ise ebeveyn yeme
davraniglarinin cocuk olduktan sonra degisebildigini ve lireme amagh diyet uygulamanin
ve geng¢ olmanin akdeniz diyetine baglilikla iliskilendirildigini vurgulamistir (Farella et
al., 2022). Bu durumlar birlikte degerlendirildiginde c¢ocugu olmayan bireylerin
genellikle saglik bilincine ve kisisel bakimma daha uygun zaman ayirabildikleri ile
benimsemesiyle ag¢iklanabilir. Ayrica, cocuk sahibi olmanin getirdigi zaman kisitlamalari
ve beslenme aligkanliklarindaki degisimler, ebeveynlerin Akdeniz Diyeti gibi saglikli

beslenme modellerine uyumunu zorlastirabildigi diisiiniilmektedir.

BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

Arastirma saglik ¢alisanlarinda Akdeniz Diyeti’ne bagliligin psikolojik iyi olus ile
olan iligkisini detayli bir sekilde inceleyerek, yeme davraniglari, is-yasam dengesi ve
fiziksel aktivitenin bu iliskide nasil bir rol oynadigini degerlendirmistir. Akdeniz
Diyeti’ne bagliligin genel olarak psikolojik iyi olus iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu,

ancak bu etkinin bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak degisebildigini gostermistirr.
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Ozellikle yeme keyfi alt boyutunun bu iliskiyi giiglendirdigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte fiziksel aktivitenin dogrudan psikolojik iyi olus iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmamasi, bu degiskenin etkisinin bireysel algilara ve fiziksel aktivitenin niteligine

bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin is-yasam dengesi arttik¢a psikolojik iyi oluslarmin da
yiikseldigi belirlenmesi uzun ¢alisma saatleri ve diizensiz vardiya sistemleri, saglik
caligsanlarinin beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarini olumsuz etkileyebilecegine isaret
etmistir. Calisma saatlerinin esnek hale getirilmesi, diizenli molalarla beslenme
stirelerinin iyilestirilmesi ve i yerinde saglikli beslenme olanaklarinin artirilmasi, saglik
calisanlarinin Akdeniz Diyeti gibi saglikli beslenme modellerine daha iyi uyum
saglamalarma yardimci olacaktir. Ayrica i ortaminda saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi tesvik eden uygulamalarin yayginlagtirilmasi c¢aliganlarin genel refah

seviyelerini artirabilecegi kanisin1 uyandirmistir.

Fiziksel aktivitenin psikolojik iyi olus iizerindeki etkisinin dogrudan
belirlenememesi bireysel farkliliklara ve yasam kosullarina bagli olarak degisebilecegini
gosterirken saglik ¢alisanlarinin yogun caligma saatleri nedeniyle egzersize yeterince
zaman ayiramamasi fiziksel aktivitenin olumlu etkileri hissettirmeyebilir. Bu konuda
farkl1 sektorlerin kiyaslanmasi literatiirdeki bu eksikligi giderecektir. Ayrica fiziksel
aktivitenin tlirii ve diizenliligi de 6nem arz etmekte, hafif ve diizenli egzersizin daha
olumlu etkiler sagladigi, asir1 yogun veya diizensiz egzersizin ise psikolojik stres
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarina yonelik egzersiz
programlarinin bireysel ihtiyaclara uygun sekilde planlanmasi ve siirdiiriilebilir olmasi

avantaj saglayabilecektir.

Cocuk sahibi olmak, bireylerin giinlik yasam rutinlerinde degisikliklere yol
acarak saglikli beslenme aliskanlhiklarmi korumalarmi zorlastirabilir.  Ozellikle
ebeveynlerin saglikli beslenme konusunda bilinglenmesi ve ¢ocuklariyla birlikte saglikli
beslenme aligkanliklarini siirdiirebilmeleri icin destekleyici programlarin gelistirilmesi
onem arz etmektedir. Bu konuda diyetisyenlerin is ve aile yasami arasinda denge
kurabilmek i¢in, psikologlarla is birligi yaparak ebeveynlere yonelik saglikli beslenme ve

zaman yonetimi egitimleri diizenlemelerinin yararl olacagi diistintilmektedir.
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Yeme keyfinin Akdeniz Diyetine baglilikla iliski olmasi saglikli beslenmeyi
sadece bir zorunluluk olarak gérmek yerine, beslenme siirecini keyifli hale getirmek,
bireylerin uzun vadede saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirebilmelerine yardimci
olabilecegini gostermistir. Ayrica bulgular literatlirle birlikte degerlendirildiginde
kiigiikliikten itibaren olumlu anilarla iligkilendirilmis saglikli yeme davraniglarinin hem
yeme keyfi ile pozitif iligkisine hem de psikolojik iyi olusla pozitif iliskisine dair kanitlar
sunmaktadir. Saglik ¢alisanlarina yonelik ise beslenme egitim programlarinda, saglikli
yiyecekleri daha cekici hale getirme yontemleri, duyusal deneyimleri zenginlestirme

stratejileri ve sosyal yemek yeme aligkanliklarinin 6nemi vurgulanabilir.

Bu c¢alisma, saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklarini, psikolojik 1iyi
oluslarin1 ve is-yasam dengelerini iyilestirmek icin daha kapsamli politika ve
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur. Kurumsal diizeyde saglikli
beslenmeyi tesvik eden uygulamalar yemek molalarinin iyilestirilmesi, saglikli beslenme
seceneklerinin artirilmasi ve fiziksel aktivite olanaklarinin gelistirilmesi gibi dnlemler,
saglik calisanlarinin yasam kalitesini artirmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
bireysel farkindalig1 artiran egitim ve danismanlik programlar ile saglik calisanlarinin

saglikli yagsam aliskanliklarini siirdiirebilmeleri desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda saglik c¢alisanlarinin mesleki stres, is yiikii ve ¢alisma
kosullarinin beslenme aligkanliklar1 {izerindeki etkilerini daha ayrintili inceleyerek,
bireysel ve kurumsal diizeyde siirdiiriilebilir saglikli yasam miidahaleleri gelistirmeye
odaklanilmahdir. Ayrica farkli meslek gruplarinda yapilan benzer arastirmalarla
karsilastirmali analizler yapilarak, saglik caligsanlari icin en etkili beslenme ve yasam tarzi
stratejileri belirlenmesi uygun olacaktir. Bu kapsamda saglik sektoriinde calisan
bireylerin saglikli beslenme aligkanliklarini  benimsemeleri ve wuzun vadede

stirdiirebilmeleri i¢in multidisipliner yaklasimlar gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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EKLER

EK 1: GONULLU KATILIM , AYDINLATILMIS ONAM VE ANKET FORMU

Sizi DOC. Dr Salim Y1lmaz danismanliginda ve yardime1 danisman Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
Murat Giinal ile birlikte yiiriitiilen “Saglik Calisanlarmin Psikolojik Iyi Olusunu Yeme
Davraniglari, Akdeniz Diyeti Baghligi, Fiziksel Aktivite Ve Is-Yasam Dengesi Baglaminda
Incelemesi.” bashkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtrmanin amaci saglik
calisanlarinin Akdeniz diyeti uyumunun psikolojik 1yi olusa etkisini temelde incelerken,
Akdeniz diyeti uyumunun iyeme davranislarina is yasam dengesi diizenleyiciligindeki
etkisini ve bu olgunun fiziksel aktivite diizenleyiciligi ile psikolojik iyi olusa yeme
davraniglae1 araciligiyla etkisini inceseyen kompleks bir modeli ag¢iklamaktadir.
Arastirmada sizden tahminen 14 kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in
sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac1 ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amact ile kullanilabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgi
ye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ................... e- posta adresi
nden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle pa

ylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi:Cemre Yaren Erkal Ad1-Soyadii......oociiiiieiieiece e
Imzas:: Im

zasl:

[letisim Bilgileri:e-posta: [letisim Bilgileri: e-posta:
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mailto:salimyilmaz142@gmail.com

[y

Yas: .....
Cinsiyet:

o Kadmn

o Erkek
Mesleki Unvan:

o Hekim
Hemsire
Saghk teknisyeni/teknikeri
Idari personel
Fizyoterapist

o Diger (Liitfen belirtiniz: )
Calisma Yih:

o 1yildan az

O
O
O
O

o 13yl
o 3 yildan fazla
Calisma Alani:

o Laboratuvar
Acil Servis
Yogun Bakim
Cerrahi
Dabhili
o Diger (Liitfen belirtiniz: )
Egitim Durumu:
o Lise veya alt1
o On lisans
o Lisans
o Yiiksek Lisans/ Pratisyen Hekim
o Doktora/Uzman Dr.
Medeni Durum:
o Bekar
o Evli
Cocuk Sayisi:
o Yok
o 1
o 2
o 3
o 3'ten fazla
Haftalik Calisma Saatleri:
o 0-20 saat
o 21-40 saat
o 41-60 saat
o 60+ saat

O
O
O
O
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2) PSIKOLOIJIK 1YT OLUS OLCEGI

Asagida katilip ya da katilamayacagmiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi

kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Biraz Biraz

6

|

Kesinlikle

katilmiyoru Katilmiyoru katilmiyoru Kararsizi  katiliyoru Katiliyoru  katiliyoru

m m m m m

m

=

Amagch ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Glinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

Insanlar bana saygi duyar

89

Jubuuuod



3) YENI iS YASAM DENGESi OLCEGI
Is ve Yasam Dengeniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Sorulara gére kendinize en yakin
buldugunuz alani isaretleyin.

g
5
g = g
5 s | B8
212 %208 |8
= 2 g 5] ‘é’o
£ | E 512 | =2
o | B o | B g2
()
T2 | z8 ¥ | E¥

1 | Kisisel hayatim, isim yliziinden zarar goriiyor

2 | Isim kisisel hayatimi zorlastirtyor

3 | Isim yiiziinden kisisel ihtiyaglarimi aksatryorum

Isim icin kisisel hayatimi ertelemek zorunda

kaliyorum

5 Isim yiiziinden kisisel hayatimdaki aktiviteleri
kacirtyorum

6 Is ve kisisel hayatimdaki dengeyi kurmakta
zorlantyorum

7 Is harici aktivitelere ayirdigim zaman yetmedigi

i¢in mutsuzum

8 | Kisisel hayatim, is enerjimi somiiriiyor

Kisisel hayatimdan otilirii 0yle yorgunum ki is
yerinde verimli olamiyorum

Kisisel hayatim yiiziinden isimde problem
yastyorum

10

11 | Isim, kisisel hayatim yiiziinden zarar goriiyor

12 | Kisisel hayatim, bana isim i¢in enerji veriyor

Isim, kisisel aktiviteleri takip edebilmem icin bana

13 Lo
enerjl verlyor

Kisisel hayatim nedeniyle is yerinde daha iyi bir

14 ruh halim var

15 | Isim sayesinde daha iyi bir ruh halim var
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4) ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI kisa formu (IPAQ)

Giinlik yasayis igerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu
cevaplayin.

Ev ve bahge islerinizi, is yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in
yaptiklarinizi, boszamanlarinizda yaptigmiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diisiiniin.Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6nilinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

] Haftada............ gln
") Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya
geciniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

1 Giinde............ dakika

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diislintin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Y{irlime harig.)

] Haftada............ gin
1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

1 Giinde............ dakika

1 Giinde............ saat

Gecen bir hafta i¢inde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yliriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin say1s1 kactir?

] Haftada............ gin

71 Yiiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

1 Giinde............ dakika

1 Giinde............ saat
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Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gec¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?

1 Bilmiyorum / Emin degilim

dakika

5) YETiISKIN YEME DAVRANISI OLCEGI

Madde

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Yiyecekleri severim

Yemek yemekten
zevk alirim

Yemek zamanlarinmi
dort gozle beklerim

Sinirlendigimde daha
cok yerim

5 |Endiselendigimde
daha ¢ok yerim

6 |Bir 6glinti kagirirsam
sinirlenirim

7 |Uzgiin  oldugumda
daha ¢ok yerim

8 |Ogiin sonunda
tabagimda  siklikla
yemek kalir

9 |Yeni yiyecekleri
tatmaktan zevk alirnm

10 |[Endiselendigimde
daha az yerim

11 |Kaygilandigimda
daha ¢ok yerim

12 |Kizdigimda daha az
yerim

13 |Daha once

tatmadigim besinleri
tatmak ilgimi ¢ceker

14

Uzgiin  oldugumda
daha az yerim

15

Kizdigimda daha ¢ok
yerim

16

Genellikle yemegim

bitmeden doyarim
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17

Besin ¢esitliliginden
hosglanirim

18 |Genellikle  yemegi
bitiren sonuncu
kisiyim

19 [Yemek siirecinde

gittikce yavaglayarak
yerim

20

Sinirlendigimde daha
az yerim

21

Siklikla o kadar ag
hissederim ki hemen
bir seyler yemem
gerekir

22

Yemegi yavas yerim

23

Kolayca doyarim

24

Sik sik a¢ hissederim

25

Ogiin zamani
gecikirse
sersemlesirim

26

Kaygilandigimda
daha az yerim

93




6) AKDENIZ DIYETI BAGLILIK OLCEGI (MEDAS)

1.Yemeklerde temel yag olarak zeytinyagi kullantyor
musunuz?

2. Glinde ne kadar zeytinyag: tiiketiyorsunuz?
(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda yenilen
yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1 yemek kasigi=13.5

g*)

3.Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (1
porsiyon= 200 g)

4. Glinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve
sular1 dahil) tiiketiyorsunuz? (Toplam meyve
porsiyonu= Total meyve g/80) (Taze meyve suyu
porsiyonu= Her 100 mI** i¢in 1 porsiyon)

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et tiiketiyorsunuz?

6. Giinde kag porsiyon tereyagi veya margarin
tilkketiyorsunuz? (1 yemek kasigi=12 g)

7. Glinde ne kadar sekerli ya da tatlandirilmis igecekler
tiiketirsiniz? (1 porsiyon=100 ml)

8. Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar
tilkketiyorsunuz? (1 kadeh= 125 ml)

9. Haftada kag porsiyon bakliyat tiiketiyorsunuz? (1
porsiyon= 150 g)

10. Haftada kag porsiyon balik / deniz {iriinii
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5
adet veya 200 g kabuklu deniz iiriinleri)

11. Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isi (ev
yapimi olmayan) tiiketiyorsunuz?

12. Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil)
tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon = 30 g)

13. S1g1r eti, domuz eti, hamburger veya sosis yerine
tavuk, hindi veya tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz?

14. Haftada kag kere haglanmis sebze, makarna, pilav
veya diger yemeklerinize domates, sarimsak, sogan
veya pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?
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EK 2: ETIK KURUL ONAYI

‘ @ ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

i
ORAN UNIVERSITES

Toplant: Tarihi: 05.06.2024
Toplanti Sayisi: 179
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Bagkan)

Prof. Dr. Siileyman Nazif Eripek (Uye)

Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Uye)

Prof. Dr. Ayse Demet Kaya (Uye)

Prof. Dr. Tugrul Erbaydar (Uye)

Prof. Dr. Arif Haldun Soygiir (Uye) (Katilmadi)
Dr, Ogr. Uyesi Deniz Sénmez (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiigiimler (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazict (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu  05.06.2024  tarihinde toptandi.

Yapilan gériigmeler sonucunda;

Karar 11-Universitemiz Lisanstistii Egitim Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’'ndan Dyt.
Cemre Yaren ERKAL'm Dr. Ogr. Uyesi A. Murat GUNAL damgmanliginda “Saghik Cahsanlarinm
Psikolojik lyi Olusunu Yeme Davranslar:, Akdeniz Diyeti Baghligy, Fiziksel Aktivite ve is-Yasam
Dengesi Baglaminda inceleme” bashkl ¢alismasiin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar
verildi.

Prof. Dr. Mazhar Semil Bysksfi

(Baskan)
Prof. Dr. Siileymidh Nazif Eripek Prof. Dr. Fatmha Cigdem Celik Prof, Dl\AQ{?EmeNQ\ayn
(05 (Uye) )
Prof, Dr. Tagrul Erbaydar Prof. Dr. Arif Haldun Soygiir Dr. Ogr. Uyesi Deniz Sénmez
(Uye) (Uye) (Katilmad) (Uye)
T)%éf’(]ycsi Ay]in’geylam [4‘Li§ﬁmler Dr. Ogr. Uyesi Ozléind Yazier
(Uye) (Uye)
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EK 3: OLCEKLERIN iZINLERI

Psikolojik Iyi Olus Olgegi:

G Bulent Baki Telef @ eMarGar1s26 % @ €@

Alici: ben »

Merhabalar,
Ekte 6lgegi, gegerlik ve giivenirligini génderiyorum. Aragtirmanizda kullanabilirsiniz. lyi galismalar.

6 Mar 2024 Car 15:19 tarihinde Cemre Erka * sunu yazdr:

2 ek + Gmail tarafindan tarandi ® b4
o HACETTEPE UNIVERSITES
Egitim Fakilresi Dergisi
o .
Psikolojik iyi Olus... ' BB Psikolojik iyi olus ... '
Yetigskin Yeme Davranisi Olgegi:
Adnan Karaibrahimoglu 6MarGar2223 ¢ © €
Alici: ben +
Merhaba Cemre hocam,
Atif yapmak kaydiyla kullanmaniz miimkiindiir. fyi galiymalar dilerim,
Hikmet ORHAN TMarPer3 ¢ @ €
Alici:ben v
Merhaba Ceren hanim. Atif yaparak kullanmanizi rica ederiz. Basarilar dilerim.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi:
MELDA SAGLAM MMarPzt1015 ¢ @ €
Alici: ben +

Sayin Cemre Yaren Erkal,
Yapacaginiz calismanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tiirkge versiyonunu kullanabilirsiniz.
Iyi galismalar dilerim.

Saygilarimla
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Yeni Is Yasam Dengesi Olcegi:

Salim Yilmaz 6MarGar1523 ¢ @ €
Alici: ben +

Merhaba Cemre,
Olgegi kullanabilirsin.

Basarilar dilerim.

Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi:

iLHAMi UNLUOGLU 29Marcum07:21 % @ €
Alici: ben

Sayin Cemre Yaren Erkal, iyi giinler. Oncelikle calismanizda kolayliklar diliyorum.

Yiiksek lisans tez ¢alismanizda "Akdeniz Diyeti Baglilik Olgedi (MEDAS)" c¢alismamizi kullanacak olmanizdan memnuniyet
duydugumu belirtmek istiyorum.

Ekibimiz adina; tezinizde Tiirkce uyarlamasini yaptigimiz "Akdeniz Diyeti Badlilik Olcedi" calismamizi kullanmaniza izin
verdigimizi belirtmek istiyorum.

iyi calismalar diliyorum.

Prof. Dr. Ilhami Unliioglu

97





