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TESEKKUR

Bugiinlere gelmeme vesile olan, manevi destegini higbir zaman esirgemeyen ve
bana olan inancin1 her zaman hissettiren sevgili babama, anneme, ablama ve yol

arkadasim Eymen Ozalp’e sonsuz tesekkiir ederim.

Lisansiistii egitimim boyunca ve bu c¢aligmanin hazirlanma siirecinin her
asamasinda rehberligi ve destegi icin ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Erkan Pehlivan’a

tesekkiirii bir borg bilirim.

Calismami gergeklestirirken her anlamda destek olan kardesten ote sevgili

arkadasim Aysenur Giiltekin’e tesekkiir ederim.

Bu arastirmay1 gergeklestirmem igin calismamda yer alan anket sorularini

yamtlayan Turgut Ozal Tip Merkezi saglik ¢alisanlarma tesekkiirlerimi sunarim.



OZET
Turgut Ozal Tip Merkezi Cahsanlarinda Is Stresi ve Beslenme ile Iliskisi

Amag: Yeme davranisini igsel, sosyal ve gevresel birgok faktor etkilemektedir. Bu
etkilesim birgok hastaligin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu c¢aligmada is stres
diizeyi ile yeme tutum ve davranislart arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma, Turgut Ozal Tip Merkezi’nde calisan 135
hemsire ve 97 saglik teknikeri iizerinde yiirlitiilmiistiir. Saglik c¢alisanlarinin sosyo-
demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, is stres diizeyleri hakkindaki bilgileri Ug
Faktorlii Beslenme Anketi ve Is Stres Diizeyi Olgegi ile elde edilmistir. Istatiksel
analizlerde normallik dagilim testleri, ANOVA, Kruskal-Wallis ve iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testleri kullanilmigtir. Anlamlilik degeri olan p, p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %66.4’tinti kadinlar olusturmaktadir. Dahili biriminde
calisanlar en biliylik yiizdeye sahiptir. Bireylerin yaklasik olarak 3/2’si sigara
kullanmamaktadir. Kronik rahatsizligi olmayanlar (%84.1) ¢ogunluktadir. Katilimcilarin
%57.8’inin evli oldugu saptanmistir. Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
beslenme puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile stres puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma tespit edilememistir. Sadece mesleki kidemin, KY aligkanligi ile arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir. Cinsiyet degiskeni ile DY yeme arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Cinsiyet, sigara kullanim durumu ve kronik hastaliga sahip olma
durumu ile bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama arasinda anlamli bir iliski tespit

edilmigtir. Cinsiyetle agliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Bireyler yemek tiiketimlerinde otokontrollerini saglamak i¢in; duygusal
yogunluk yasadig1 zamanlarda farkli ugraslar edinmeli ve kendilerine dengeli, besleyici
ve tatmin edici tabaklar hazirlamalidirlar. Sigara tiiketimi, kronik hastalik varlig1 gibi
beslenmeyi dogrudan etkileyen degiskenler i¢in bireyler bilin¢lendirilmeli, yeterli ve

dengeli beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, is stresi, obezite, yeme davranisi.
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ABSTRACT

Work Stress and Its Relationship with Nutrition in Turgut Ozal Medical

Center Employees

Aim: Internal, social and many factors affect eating behavior. This interaction
paves the way for the occurrence of many diseases. This study is aimed at the purposes

of the relationship between work stress level and attitudes and behaviors.

Material and Method: This study was conducted on 135 nurses and 97 health
technicians who are working in a Turgut Ozal Medical Center. The socio-demographic
characteristics and habits of the healthcare professionals’ informations were obtained by
the Three Factor Nutrition Questionnaire and the Work Stress Level Scale. In statistical
analysis, normality distribution tests, ANOVA, Kruskal-Wallis and significance tests of

the difference between two means were used. The reality value p was accepted as p<0.05.

Results: 66.4% of participants are women. Employees in the internal unit have
the largest percentage. Approximately 3/2 of the participants do not smoke. Those
without chronic illness (84.1%) are in the majority. It was found that 57.8% of
participants were married. A significant difference was not found between the socio-
demographic characteristics of the individuals and their average nutritional score. No
significant difference was found between the socio-demographic characteristics of the
participants and their stress score averages. Only professional seniority was found to be
significantly associated with unbounded eating habits. A thoughtful relationship was
found between the gender variable and Emotional eating. A significant relationship was
found between the gender, smoking status, chronic disease and restricting eating
consciously. A significant relationship was found between the gender and sensitivity to

hunger.

Conclusion: In order to provide self-control of individuals in their food
consumption; they must acquire different pursuits and they Mustprepare satisfying dishes
when they feel emotional intensity. Individuals should be aware of those who directly
affect nutrition, such as cigarette consumption and chronic diseases, and the importance

of adequate and balanced nutrition should be explained.

Key Words: Nutritional status, work stress, obesity, eating behavior.

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AB : Avrupa Birligi
AN : Anoreksiya Nervoza

ANOVA : Analysis Of Variance

ark : Arkadas

BK : Biligsel Kisitlama

BKi : Beden Kitle Indeksi

BN : Bulimiya Nervoza

CRH : Kortikotropin Salgilattirict Hormon

Dr. : Doktor

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DY : Duygusal Yeme

GAS : Genel Adaptasyon Sendromu

ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
KY : Kontrolsiiz Yeme

n : Say1

P : Probability

r : Cronbach's Alpha

SAM : Sempatik Adrenal Medullary
SS : Standart Sapma
UFBA  : Ug Faktorlii Beslenme Anketi

YB : Yeme Bozukluklar
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1. GIRIS

Insanoglunun yasamini siirdiirebilmesi icin en temel ihtiyaglarindan birisi de
beslenmedir. Insanlar bu ihtiyaglarini karsilarken farkli yeme tutum ve davranislarinda
bulunurlar. Yeme tutum ve davraniglarini; kiginin o anki psikolojisi, genetigi, ¢evresel
kosullari, hormonlari, sosyo-demografik 6zellikleri, medya algisi, tecriibeleri, kiiltiirel ve
dini inanislari, viicut algis1 gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (1). Bu faktérlerden olumsuz
etkilenen yeme tutum ve davranmiglari birgok hastaligin da ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Ornegin; bireyin asir1 besin tiiketimi sismanliga sebep olmakta, sismanlik

da; seker, tansiyon, kalp-damar vb. hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (2-3).

Yeme tutum ve davranislari psikolojik acidan ele alindiginda kisilerin giinliik
yasantisinda karsilastiklari olaylar sonucunda; stres, gerginlik, mutluluk, heyecan, seving,
can sikintisi gibi bir¢ok olumlu ve olumsuz duyguya maruz kaldigi goriilmektedir. Bu
konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, duygu durumlarinin bireylerin yemek yemeyi
durdurmasinda giicliik yarattigini veya besin alimindan ka¢inilmasina sebep oldugunu
gostermektedir (4-6). Bunlarin yani sira duygusal durumlar, besin alimimi ve beslenme
seklini de etkileyebilmektedir. Kisilerin, asir1 kalorili ve yagl yiyeceklere egiliminin
artt1g1 ve yogun enerjili besinlerin se¢iminde artis oldugu goriilmiistiir (7). Bu tutum ve

davraniglar sonucunda yeme bozuklugu goriilme riski de artmaktadir.

Psikolojik yogunlugun etkili oldugu duygusal yeme; olumsuz duygularla bas
edebilmek amaciyla ortaya ¢ikan bir yeme davranigidir (8). Obezite, yeme bozukluklari,
hormonal problemler, viicut agirhig: ile ilgili problemler, depresyon gibi sonuglar

dogurabilmektedir.

Duygularin, yemek yeme iizerine etkisiyle ilgili birgok calisma yapilmig fakat
birbirleriyle olan iligkileri tam olarak anlagilamamistir. Bir grupta duygular yemek yeme
miktarini arttirirken diger grupta azaltmistir. Ayn1 zamanda farkl duygular da, ayn1 grup
icindeki bireylerin besin alimini arttirabilmekte veya azaltabilmektedir. Yogun duygular
besin alimin1 baskilarken ve negatif duygular da besin alimin1 azaltabilmektedir. Pozitif
ve negatif duygularin besin alimi {izerine etkisi ile farki hakkinda ¢ok az bilgi yer

almaktadir (4).



Yeme tutum ve davranislarini en ¢ok etkileyen duygulardan birisi de strestir. Stres,
kisilerin besin se¢imini olumsuz yonde etkileyerek, uzun donemde sagliga zararl etkileri
olan yiiksek yag, seker ve tuz tiiketimini tetiklemektedir. Bu da kisilerin asir1 agirlik

kazanmalarina sebep olmaktadir (9).

Ozellikle calisan bireylerde goriilen is stresi sonucunda; yetersiz ve dengesiz
beslenme ile diisiik seviyede fiziksel aktiviteyle karsilasilmaktadir. Bu da diyabet, kronik
hastaliklar, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom gibi bir¢ok hastaligin

goriilme riskini arttirmaktadir (10-13).

Gelismis ve gelismekte olan tiim {ilkelerde kiiresel bir sorun olan is stresiyle ilgili
literatiire bakildiginda is stresi ile beslenme arasindaki iliskiyi inceleyen yeterli
calismalarin olmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple bu calismada hastanede gorev yapan
hemsire ve saglik teknikerlerinin beslenme ve is stresi arasindaki iliskiyi incelemek temel

amag olmustur. Arastirmanin hipotezleri yontem boliimiinde ayrintilandirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Bu boéliimde tezin igerisinde yer alan ve konuyla ilgili olan tanimlamalara yer

verilmigtir.

2.1.1. Beslenme

Organizmaya etkileri anne karninda baglayip yasamin her evresinde etkinligini
stirdiiren beslenme; bireylerin biiyiimesi, gelismesi ve saglikli olabilmesi igin gerekli

besin dgelerini alip viicudunda kullanmasidir.

2.1.2. Beden Kitle indeksi

Obezite tanimlanmasinda kullanilan bir &l¢iimdiir. BKI, kisinin kilogram
cinsinden agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle elde
edilir. BKi’nin 25-29.9 kg/m2 arasi olmasi fazla kilolu, BKI > 30 kg/m2 olmasi obez,
BKI > 40 kg/m2 olmas1 morbid obez, BKI > 50 kg/m2 olmasi ise siiperobez olarak

tanimlanir.

2.1.3. Obezite

Obezite, viicutta fazla yag birikimi sonucu olusan asir1 sismanlik halidir.
Besinlerle alinan enerjinin, metabolizma ve fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji
miktarindan fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Obezitenin nedenleri arasinda;
metabolik ve hormonal bozukluklar, kalitsal 6zellikler, psikolojik rahatsizliklar, fazla

besin tiiketim aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam Oykiisii yer almaktadir (14).



2.1.4. Diyabet

Diyabet; pankreasin, kan sekerini diizenleyen bir hormon olan insiilini yeterli
diizeyde tiretemedigi durumlarda olusan ya da iiretilen insiilinin kullaniminda bozukluk
olugmasiyla kandaki seker diizeyinin yiikselmesi sonucu gelisen (kronik) bir hastaliktir

(15).

2.1.5. Metabolik Sendrom

MS, bozulmus glikoz toleransi, insiilin direnci, diyabet, obezite, hipertansiyon,
dislipidemi vb. ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklarin toplandig1 metabolik bir bozukluktur
(16).

2.1.6. Yeme tutum ve davramslari

Yeme tutum ve davranislart kisinin; motor, bilissel, duygusal ve sosyal
gelisimlerinin merkezi ve g¢evresel faktorlerle diizenlenmesiyle olusan kompleks bir

yapidir (17).

2.1.7. Yeme Bozukluklar:

YB, kisilerin asir1 yemek yeme, kendini uzun siire ve ¢ok fazla a¢ birakma ve
viicut agirhigiyla alakali asirt kaygr duyma gibi durumlart iceren sagliksiz yeme

davraniglarinin bulundugu bir tan1 grubudur.

2.1.8. Anoreksiya Nervoza

AN, kisinin zayif bir bedene sahip olmak istemesi, kilo almaktan asir1 korkmasi,
beden imgesinin bozulmast ve adetten kesilmesidir. Kisi kilo kaybetmek i¢in 6zel
davranis bigimleri gelistirir. Kilo kayb1 ya asir1 diizeyde yiyecek reddiyle ya yogun
egzersizle ya da siki bir diyetle saglanir. Kisi bazi zamanlarda kontrolii kaybederek
tikinircasina beslenir ve yediklerini kusarak ¢ikartir. Hastalar yedikleri besinlerin kilo
yapict etkisini azaltmak icin laksatif (ishal yapici) , diliretik (su atici) gibi ilaglar

kullanirlar.



2.1.9. Bulimiya Nervoza

BM, kisilerin asir1 yeme ataklarmin sonucunda kusma ataklariyla gelisen bir
rahatsizliktir. Hastalar diistik viicut agirligina sahip olmak i¢in, AN hastalar1 gibi bir¢cok

yonteme basvururlar fakat BM hastalar1 ya hafif kilolu ya da normal agirliktadirlar.

2.1.10. Stres

Kisinin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya
cikan; psikolojik gerilimin, baskinin ve endisenin goriilmesine neden olan bir rahatsizlik

durumudur (18).

2.1.11. s Stresi

Is hayatinda gériilen galisma kosullar1 ve is zorlugu, maas yetersizligi, gérevlerin
olmasi gerekenden fazla olmasi, rekabet ve hiyerarsi sorunlari, agirt mesai ve vardiya gibi
nedenlerle ortaya ¢ikan ve kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen bir duygu
durum halidir (18).

2.2. Stres Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Stres kavraminin ge¢misi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Latince de ‘estrice’ ve
Fransizca da ‘estrece’kelimelerinden giiniimiize kadar gelmistir. Her ¢agda pek ¢ok farkli
alanda kullanildig: i¢in ifade ettigi anlam da degiskenlik gostermistir. 14. yilizyilda
‘sikint, zorluk’ anlamlarinda kullanilmigs ve 17. yiizyilda ise ‘felaket, bela’ gibi

anlamlarda kullanilmistir (19).

17.yiizyilda fizik¢i Robert Hook, tarafindan elastiki madde ve ona uygulanan gii¢
arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in kullanmistir (20). Birgok alanda kullanilmaya baslanan
stres daha sonralarinda tip alaninda da kullanilmaya baslanmustir. ik kez 1842 yilinda
Thomas Curling ciddi bir yanik vakasinda stresi tespit etmistir. 1867 yilinda ise cerrah
Albert Billreth 6nemli bir ameliyat sonrasi hastalarinin stres belirtileri gosterdigine dikkat

cekmistir (18, 19).



Stres, 19.yiizyilda hem insanlar hem de cansiz varliklar i¢in ’gii¢, baski’ gibi
anlamlarda kullanilmistir (20). Stresi fizyolojik bir kavram olarak ilk kez Fransiz fizyolog
Claude Bernard, canlilarin ¢evrelerinde yasadiklar1 degisimlere karsi, kendi i¢
diinyalarii belirli sinirlar dahilinde sabit tutma ¢abasi olarak tamimlamistir (21, 22).
20.ylizyilda zararli uyaran, zararli uyarana kars1 tepki ve zararli uyaran ile organizma
arasindaki etkilesim anlamlarinda kullanilmistir. Sezgi yontemiyle fiziksel ve ruhsal

hastaliklarin nedeni olarak diistiniilmiistiir (20).

Stresin insan psikolojisi tizerine etkilerini ilk kez Kanadali bilim insan1 Hans Selye
incelemistir. Caligmalarinda stresi; insan viicudunun herhangi bir uyarana (stresore) karsi
gosterdigi 6zgiil olmayan tepki olarak tanimlamistir (23). Selyenin teorisine gore olumlu
stres (eustress) zararli olmayan ve kiginin bedenine yararl olabilecek stres, olumsuz stres
(distress) zararli ve istenmeyen stres anlamlarina gelmektedir (21, 22). Stresin uzun siire
devam etmesi ve stres stresorlerinin risk olusturmast; kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagligina zarar verebilecek stres semptomlarina sebep olmaktadir. Kalp atis hizinda artis,
hizli nefes alip verme gibi semptomlar olumlu stres belirtileriyken; depresyon,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, bas agrisi, depresyon, iilser gibi belirtiler olumsuz stres

belirtileri olarak kendini gostermektedir (19, 24).

Selye, bu stres tepkilerinin karmagsik yapisini Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)
olarak tanimlamistir. Bu GAS; bir stresore ve onun olusturdugu strese maruz kalan
bireyin organizmasinin, kendi i¢ dengesinin bozulmamasini saglamak ya da bozulan i¢
dengesini yeniden eski haline getirebilmek i¢in organizmasinin adrenalin salgiladigini ve
otonom sinir sistemini uyardigini, bu uyarilmayla birlikte bir tepkiler zinciri

olusturdugunu gostermistir. Bu tepki zinciri 3 asamadan olusmaktadir (18, 21-23, 25, 26).



Genel Adaptasyon Sendromu Genetik Faktérler

Cinsiyet

—_—
/ Cevre

$»  Normal Direng Seviyesi

/

A: Alarm Evresi
B: Direnme Evresi

C: Tukenme Evresi

Sekil 2. 1. Genel Adaptasyon Sendromunun U¢ Dénemi (23)

Alarm Evresi: Kisinin uyaran stres olarak aldig1 ilk asamadir. Ilk 24 saati kapsar.
Organizma stresle bas edebilmek icin c¢esitli fizyolojik tepkiler olusturur. Hormonal
tepkilerin olugmastyla ilk olarak bobrek {istli medullasindan adrenalin ve sempatik sinir
sistemi uglarindan noradrenalin salinir. Ardindan stres hormonu olarak da bilinen
kortizon salinim1 gerceklesir. Bu hormonal degisiklikler ve sempatik sinir sisteminin
aktiflesmesiyle kisinin viicudunda bazi degisiklikler olur. Stresi olusturan stresor veya
ortam devam ederse 2. Asama olan Direnme Evresi ortaya cikar. Alarm Evresinde

viicudun verdigi bazi tepkiler sunlardir:

o G0z bebekleri biiylir.

° Tukirik miktar artar.
. Mide asidi salgisi artar.
° Terleme artar.



° Solunum hizlanir.

o Karacigerde depo halde bulunan glikojen glikoza ¢evrilir ve salinir.

Direnme Evresi: Organizmanin bozulan dengeyi yeniden saglamak i¢in uyum
saglamaya cabaladigi evredir. Tim enerji yonlendirilerek viicudun direnci normalin
tizerine ¢ikar. Direnme Evresi basariyla atlatilirsa beden normal kosullara doner. Eger
stres atlatilamazsa organizmanin savunmasi zayiflar, viicut yorgun diiser ve tiikenme

evresine gegilir.

Tiikenme Evresi: Uyaranlarin devam etmesi halinde viicutta dengelenme
(homeostasis) saglanamazsa viicut yorgun diiser ve tiikkenme evresine geger. Alarm
donemindeki bazi semptomlar tekrar goriilmeye baslanir. Ofke krizleri, caresizlik,
uykusuzluk, kizginlik, bas ve gogiis agrilari, asir1 yeme veya istahsizlik sonucu az yeme,
yorgunluk, yalmzlik, cesaretsizlik, asir1 alkol veya sigara tiiketimi gibi semptomlar
belirir. Iyi bir uyku ve dinlenmeyle devam eden stresle basa ¢ikilabilir fakat uzun siire
devam eden streslerle basa ¢ikilamazsa denge bozulur. Hastaliklara yakalanmak da

kolaylagir.

1.Hipertansiyon > 2.Kalp Krizi > 3.Ulser

v

4.5eker Hastaligi » 5.Bogaz Yanmasi » 6.Kanser
" . ..
7.Romatizmal 8.Psikolojik
> Bozukluklar

Eklem iltihabi

Sekil 2. 2. Stres ve Neden Oldugu Hastaliklar (27)



2.3. Stresin Bireyin Viicuduna Etkileri ve Sonuc¢lari

Stres bireyleri fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak bir¢ok farkli yonden

etkilemektedir (24, 28-30).

2.3.1. Stresin Birey Uzerindeki Fizyolojik Etkileri

Bireylerin farkli fizyolojilere

sahip olmalari,

stresten farkli bigimlerde

etkilenmelerine sebep olmaktadir. Bu etkiyle kisilerin bir organi veya sistemi olumsuz

etkilenmekte bunun sonucunda da baz1 semptomlar agiga ¢ikmaktadir. Kisilerin genetik

veya fiziksel problemleri mevcutsa, stresin yarattigi fizyolojik etkiler de daha agir

olmaktadir (18). Stresin bireyde yarattig1 fizyolojik etkilerden en sik goriilenleri Tablo

2.1’de yer almaktadir.

Tablo 2. 1. Stresin Birey Uzerindeki Fizyolojik Etkileri

FiZYOLOJIK ETKILER
Kas gerginligi Bas donmesi
Boyun tutulmasi Bas agris1
Ellerin yumruk yapilmasi Boyun tutulmasi

Yiiziin gergin olmasi, ¢enenin sikilmasi

Titreme, asir1 terleme

Dis gicirdatma, ag1z ve ¢ene agrilari

Adet Oncesi gerilim veya diizensiz adet

gorme
Mide agrist Sik idrara ¢ikma
Hasta olmaya yatkinligin artmasi Deri hastaliklar1
Ani kilo degisimleri Bayilmalar

Diizensiz uyku ve uyku siiresince siklikla

uyanma

Nabiz hizinda artis

Yiiksek kolesterol ve tansiyon problemleri

Kalp damar hastaliklar

Diyabet

Kanser riski

Solunum sistemi hastaliklari




2.3.2. Stresin Birey Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Stres, kisilerin psikolojilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Fizyolojik

stresorlere karsi viicut, duygusal tepkiler gosterir. Bu stresle bas etme hali; endise,

kizginlik, 6tke, karmasa gibi duygularin yogunlagsmasina sebep olur. Bu tiir olumsuz

duygularin yogunlagmasi, duygusal dengenin bozulmasina ve psikolojik rahatsizliklarin

da temelinin olusmasina neden olur. Stresin neden oldugu en 6nemli ve en sik goriilen

ruhsal rahatsizliklar Tablo 2.2’de yer almaktadir.

Tablo 2. 2. Stresin Birey Uzerindeki Psikolojik Etkileri

PSIKOLOJIK ETKILERI
Sinirlilik Yorgunluk hissi
Konsantrasyon bozuklugu Ani kaygilanma
Depresyon Anksiyete
Kararsizlik Unutkanlik
Hafiza kayiplari Karamsarlik
Cabuk kizma Istah kayb1
Asirt duyarlilik Intihar
Uyku Bozukluklari Benlik saygisinin azalmasi

2.3.3. Stresin Birey Uzerindeki Davramssal Etkileri

Bireyin maruz kaldig: stres, davranislarinda da farkliliklarin gériilmesine neden

olmaktadir. Olumsuz olaylardan etkilenen psikolojinin davranislara yansimasi bir¢cok

farkli sekilde olmaktadir. Stresin davranissal etkileri Tablo 2.3°de yer almaktadir (24, 67).
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Tablo 2. 3. Stresin Birey Uzerindeki Davramssal Etkileri

DAVRANISSAL ETKILERI
Asiri sigara ve alkol kullanimi Madde bagimliligi
Sosyal iligkilerde bozukluk Diisiincesiz ve duygusal davranislar
Uyku bozukluklari Psikolojik olarak rahatlamak i¢in ila¢ kullanimi
Tirnak yeme Sorumluluklar1 erteleme veya yapmama

2.4, Is Stresi

Calisma hayat1 insanlarin yasamlarmin biiyiik bir kismini olusturdugundan,
bireyler de zamanlarin ¢ogunlugunu is ve isle ilgili konular1 diisiinerek gecirir. Bu
yiizden kisileri strese yonelten etkenlerin basinda is hayati gelmektedir. Bireylerin is
hayatinda maruz kaldiklar1 ve onlar psikolojik, fizyolojik ve bilissel olarak etkileyen, is

veriminde olumlu veya olumsuz sonuglari bulunan bir durumdur (31).

Is stresi, ¢alisanin sorumluluklarini yerine getirirken hem isin kendi yapisindan
hem de ¢aliganin kendi karakterinden kaynakli yasadigi uyumsuzluk ve buna kars1 verdigi

tepki olarak da tanimlanabilmektedir (32).

Ozellikle son yillarda biiyiik bir atisgin gozlemlendigi asirt calismaya dayali is
hayati ve rekabetci ortam, is stresi kavramini belirginlestirmis ve ¢alisanlar icin biiytik bir
risk teskil etmeye baglamistir (21). Bircok uzman ve saglik kuruluslari tarafindan is stresi
artik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kisinin uzun siire maruz kaldig: stres hem
kendi sagligin1 hem de is verimini olumsuz etkilemektedir. Yapilan bazi arastirmalarda
bir c¢alisanda goriilen is stresinin; diger tiim calisanlarn etkileyebildigi boylece is
veriminin de diismesine sebep oldugu, devamsizlik problemlerinin yaganmaya baglandig:

ve isten ayrilma gibi ciddi boyutlara ulasabildigi goriilmiistiir (33).

Bir is yerinde calisanlar etkileyebilecek bir¢ok farkli stres kaynagi olmaktadir. En
cok goriilen is stresorleri orgiitsel stresorler (¢alisanlar aras1 anlasmazlik, calisma yapist,
orglitsel liderlik, yetersiz iletisim, asir1 kurallar ve diizenlemeler, degisim, Orgiit
politikalari, kararlara katilimin yetersizligi), kariyer gelisimiyle alakali konular (igsizlik,

vb.), gorevle ilgili stresorler (rol ¢atismasi ve karmasasi), sorumlulukla ilgili stresorler

11



(asir1 veya yetersiz gorevlendirmeler) ve is ortamina bagl stresorler (ergonomi, fiziksel

Calisma ortaminda kisilerin fazla veya az talepte bulunmasi, sagliksiz sicaklik, ses ve

aydinlatma kosullar1 gibi etkenler de bireyde strese neden olmaktadir (21).

o Kisilik
Ozellikleri
e Aile

e Ekonomik

Durum

Orgiitsel

Orgiitle ilgili Stres Faktorleri

e Orgiitiin yapisi

o  Olumsuz fiziki kosullar

e Orgiitsel adaletsizlik

e Orgiitsel sosyal destek
yoksunlugu

e letisim sorunlan

e Rol catismasi

e Rol belirsizligi

o Gliven eksikligi

e Asiri sorumluluk

isle ilgili Stres Faktorleri

isin 6zelligi

is yerinde minimum
sosyal iliski- Yalmizhik
Monoton ¢alisma
diizeni

Kariyer problemleri
Asiri-yetersiz calisma
isin hizi

Zaman baskisi

o Kiltirel

e Toplumsal

Sekil 2. 3. Is Stresi ve Nedenleri (18, 26, 37, 38, 39)

Bireysel Stres Faktérleri

Karakter 6zelligi
Birey-is
uyumsuzlugu
istenilmeyen islerde

bulunma
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Is stres faktorlerinden biri olan is kosullari, stresin siddetini arttirarak calisanlari
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle farkli meslek gruplarinin bireyde olusturdugu stres
diizeyi de birbirinden farklidir. Amerikan Stres Enstitlisii’niin yaptig1 bir ¢alismada,
cesitli 6zellikleri nedeniyle diger mesleklerden daha fazla stres yaratan meslek gruplari

asagidaki verildigi sekilde siralanmistir (18):

1. Giinliik yasantidaki problemlerle basa ¢ikmay1 zorlastiran meslekler:

Polislik, 6gretmenlik gibi mesleklerin asir1 strese neden oldugu gorilmiistiir.

2. Is iizerinde yeterli kontrolii vermeyen meslekler: sekreterler, magaza
kasiyerleri, cagr (sikayet) merkezi operatorleri gibi meslekler bagimsiz karar verme
yetkisinin diisiik oldugu meslek gruplaridir. Ayrica bu meslekler, insan iligkilerine

dayanan grupta yer aldiklarindan stres daha yogun bir sekilde goriilmektedir.

3. Fiziki kosullar1 agir olan meslekler: Madende ¢alisanlar, hava kosullarinin

sagliks1z oldugu mesleklerde calisanlarda bedensel yipranmalar goriilmektedir.

4. Zaman baskis1 olan, rekabet yogunluklu ve yiiksek risk iceren meslekler:
Gazetecilik zaman baskis1 ve rekabet yogunlugu agisindan en stresli meslek grubu olarak

belirlenmistir.

(Calisma ortamu ile bireyler arasindaki etkilesimin strese nasil doniistiigii genellikle
2 modelle agiklanmaktadir. Bunlardan ilki ve en yaygin olarak kullanilan1 Karasek’in
Talep-Kontrol Is Stres Modelidir. Bu modelde, artan is sorumlulugunun ve azalmis karar
verme yetisinin birlikte yer almasi, ¢alisanlarin mevcut streslerini kontrol edemeyerek is

stresi yasamalarina neden oldugunu gostermektedir.
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Psikososyal is Yiikii

Diisuk Yiiksek

A Dusuk o

b i Aktif |
@ |~ Gerilim 3
* ] Yiksek
a Gerilim

Sekil 2. 4. Karasek Talep-Kontrol is Stres Modeli

Diger bir is stres modeli ise Siegrist’ in Caba-Odiil Modelidir. Bu modele gore
calisanin asir1 g¢abasina karsilik; maddi-manevi yonden, sosyal haklar ve Kariyer

anlaminda yeterli destegi almamasi ve bunun sonucunda da bireyin yogun bir is stresi

yasamasidir.
[ Yiiksek Caba ] < > [ Distik Odul ]
Digsal igsel Para
(Talepler, (Kritik basa Saygl
sorumluluklar) ¢tkma) Statli Kontroli

Sekil 2. 5. Siegrist’in Caba-Odiil Modeli
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Son yillarda ozellikle artis gdsteren is stresinin saglik iizerine olumsuz etkileri

dikkat cekmeye baglamistir.

2.5. Is Stresi ve Saghik Uzerine Olumsuz Etkileri

Calisma hayatindaki stres hem saglik hem de is verimi olarak kisiyi olumsuz
etkilemektedir. Is yeri kaynakli stres, ¢alisanin kendi yarattign ve dis ¢evreden gelen
faktorlerden etkilenerek kisinin fizyolojik ve psikolojik sagligin1 bozar ve boylece is
performansin1 diisiiriir. Is kazalarmin goriilmesine neden olur. Calisanlar arasindaki
sosyal iligkiyi bozarak kisilerde kaygi ve depresyon bozukluklarina yol agar (19, 40).
Stres faktorlerinin uzun siire varligi sonuglarin agirlagsmasina; is kayiplarinda artis
yasanmasina, kronik yorgunluk ve tiikkenmislik sendromu gibi tedavisi zor ve maliyetli
hastaliklara, saglik problemlerinden kaynakli devamsizligin artmasina, is yeri

maliyetlerinin artmasi gibi sonuglara yol agar (24, 35).

Is stresi akut veya kronik olarak goriilebilmektedir. Kisa siireli yasanan akut stres,
kolay ¢oziimlenebilecek olaylar kaynaklidir. Yasanir ve kisa siirede sonlanir. Kronik stres
de ise strese neden olan uyaranlar uzun siire devam eder. Boylece sonuclar1 da agirlasir.

Kisinin hem 6zel hem de is hayatinda gesitli sikintilarin bag géstermesine neden olur (41).

Avrupa Birligine tiye iilkeler ve liye olmaya aday 2 tilkede 2005 yilinda yapilan
Doérdiincli Avrupa Calisma Kosullar1 ¢alismasinda is yerindeki bireylerin %20’sinin
strese maruz kaldig1 goriilmiistiir. AB’ye yeni iiye olan 10 {ilkede stres prevalansi eski
iiye olan 15 iilkeye nazaran daha yiiksek bulunmustur. Is yeri stresi yeni katilan 10 iilkede
%30 iken, eski iiye iilkelerde bu oran %20, iiye olmaya aday iki devlette ise %31 olarak
goriilmiistiir. Eski {iye, liye ve yeni aday olmaya aday lyeler i¢indeki iilkeler arasinda da
ciddi farkliliklar oldugu saptanmistir. En yiiksek stres diizeyleri; %355 ile Yunanistan,
Slovenya ve Isveg’te %38, Letonya’da %37 olarak goriilmiistiir. En diisiik stres diizeyleri
ise; Birlesik Krallik da %12, Almanya, irlanda ve Hollanda da %16, Cek Cumhuriyetinde

%17 ve Fransa ile Bulgaristan’da %18 olarak goriilmiistiir (42).

Son yillarda 6nemi gittikge artan Is sagligindaki asil amag; her tiirlii iste ve kosulda
calisan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal seviyesini en {ist diizeye cikarmak,
calisanlarin is yeri ve saglik kaynakli olugabilecek sorunlarinin oniine gegmek, sagliga
aykir1 risk faktorlerini ortadan kaldirmak ve her bireyi kendi fiziksel ve psikolojik

sartlarina ve yetkinligine uygun bir is pozisyonuna yerlestirmektir (30). Bu gaye yerine
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getirilmedigi takdirde calisanin sagligi olumsuz etkilenecektir. Sagligin olumsuz
etkilenmesinin sebeplerinden belki de en 6nemlilerinden bir tanesi is hayatindaki stresin;
calisanin beslenme tutumuna ve davraniglarina etki etmesi, bdylece yanlis yemek
tercihlerinde bulunmasi ve sagliksiz bir beslenme tarzi olusturmasidir. Stresli ¢alisan ya
asir1 ya da ¢ok az beslenme egilimindedir. Olmas: gerektiginden az beslenme, bireyin
bagisiklik sistemini zayiflatarak hastaliklara yakalanmasini kolaylastirir. Asirt beslenen
bireylerde ise viicut agirlig1 artisina bagl olarak obezite, diyabet, kronik rahatsizliklar ve

hipertansiyon gibi ciddi rahatsizliklarin gériilebilme riski artmaktadir (32, 43-46).

2.6. Stres ile Beslenme
Bir kisinin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi igin yeterli ve dengeli
beslenmesi, diizenli fiziksel aktive yapmasi ve psikolojik olarak iyi bir ruh haline sahip

olmasi gerekir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in dogru besin se¢imlerinde bulunmak gerekir.
Besin secim ve tiiketimlerini genetik, fizyolojik, ruhsal, ekonomik ve sosyal gibi bir¢ok

faktor etkilemektedir.

2.6.1. Stresin Beslenme Uzerine Psikolojik Etkisi
Bireyler ayni kiiltiirel ve ekonomik sartlara sahip olsalar dahi besin se¢imi ve
tikketimi konusunda farkli goriislere sahip olabilirler. Arastirmacilara gore bu farkliligin

temelinde 3 farkli psikolojik teori vardir (47):
Duygusal Yeme

DY, psikolojik rahatsizliklarin oldugu veya stres gibi ciddi durumlarin yasandigi
zamanlarda bireylerin olmas1 gerektiginden daha fazla yemek yemesine neden olan
psikolojik bir yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir. Besin se¢cim ve tiiketimini

etkileyen en 6nemli faktordiir.

Bireyler ruh hallerini kontrol edebilmek icin yiyeceklere yonelirler. Yapilan
arastirmalarda Ozellikle olumsuz ruh halleri kisilerin yiyeceklerden zevk almadan
atistirmalik tarzinda abur cubura yiyeceklere yonelimini arttirdigini gostermistir. Bu da
haliyle besin tiiketim miktarinin artmasia sebep olmaktadir (47). Bu konuyla ilgili

yapilan bir ¢alismada, ¢alisma 6ncesi 68 katilimcinin besin tutum ve tercihleri hakkinda
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bilgi alimmugtir. Stresli hallerinde duygusal yeme davranis1 sergileyen bireylerin,
cikolatali abur cubur gibi sekerli iirtinleri, duygusal yeme davranisi olmayan kisilere gore

daha fazla tercih ettigi goriilmiistiir (48).
Kontrolsiiz Yeme

KY, bireylerin besin tiiketirken kontrolii kaybetmesi boylece olmasi gerektiginden
daha fazla besin tiiketilmesidir. Obezite de kontrolsiiz yeme davranisi ciddi bir neden ve

risk etmenidir.

Hays ve ark.nin yaptig1 bir calismada, BKI degerinin yiiksek olmas1 ve kontrolsiiz
yeme davranigi arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir. Kontrolsiiz yeme davranisi olan
kisilerde yagli, tuzlu ve kalorili sagliksiz yiyeceklere egilimin ve tiikketimin daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir (47).
Bilissel Kisitlama

BK’nin ilk kez tanimin1 Herman ve Mark, bireylerin kilo almamak veya mevcut
kilolarm1 korumak i¢in besin alimlarmi kisitlamalar1 olarak yapmustir (49). Yapilan
arastirmalarda, biligsel kisitlamanin bireylerin viicut agirliklarinin kontroliinii saglamada
olumlu etkisinin oldugu goriilmiis fakat stres durumunda bireylerin besin alimini kontrol
edemedikleri boylece daha cok stres yasadiklar1 ve daha c¢ok besin tiikettikleri
goriilmiistiir (50-52).

Is stresi ve beslenme iliskisinde bilissel kisitlamanin etkili olup olmadigmin
saptamak amaciyla yapilan bir caligmada, yliksek stresli ¢alisma sartlarinda bilissel
kisitlamaya sahip bireylerin 6zellikle yagl ve sekerli besinleri fazla miktarlarda tiikettigi,
biligsel kisitlamaya sahip olmayan bireylerin ise yeme tutum ve davramiglarinda bir

degisiklik olmadig1 goriilmiustiir (53).

Psikolojik yeme tutum ve davraniglari, cinsiyete gore de farkliliklar
gostermektedir. Yapilan calismalarda daha ¢ok kadinlarin stres varligina bagli olarak
fazla besin tiikketim egiliminde oldugu goriilmiistiir (43, 54). Greeno ve arkadaglarinin
yaptigi bir calismada, stresin yeme tutum ve davraniglart {izerindeki etkisi
gbzlemlenmistir. Obez ve normal viicut agirligina sahip kadin ve erkek katilimcilardan
olusan calismada, kadinlarin stres varliginda yemek yeme egilimlerinin erkeklere oranla
daha fazla oldugu goriilmiistiir (54). Is stresinin viicut agirhgina etkisinin arastirildig

baska bir ¢alismada, is stresinin viicut agirligi diisiik erkeklerde kilo kaybina, kilolu
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erkeklerde ise kilo artigina neden oldugu, kadinlarda ise herhangi bir degisimin olmadig:

goriilmiustiir (55).

2.6.2. Stresin Beslenme Uzerine Fizyolojik Etkisi

Yapilan arastirmalar sonucunda tiiketilen besine bagh olarak yasanan fizyolojik
degisimler bireylerin duygu durumlarmi sekillendirmektedir (47). Stres varliginda
beyinde yer alan farkli kontrol merkezleri etkilenerek c¢esitli tepkilerin olusmasina neden
olur. Stres halinde en ¢ok ‘Sempatik Adrenal Medullary (SAM) Sistem’ ve ‘Hipofiz
Adrenal Kortikal Sistem’dir (46). Akut stres halinde SAM aktiflesir. Adrenalin ve
noradrenalin gibi hormonlarin salgilanmasini saglar. Kronik stres durumunda ise Hipofiz
Adrenal Kortikal Sistemi devreye girer. Kortizol gibi hormonlarin salgilanmasini saglar.
Salgilanan bu hormonlar da viicudun istah mekanizmasinda etkili olmaktadir. Stres
halinde salgilanan noradrenalin ve CRH (Kortikotropin Salgilattirict Hormon) istahin

azalmasina sebep olurken, kortizol istahin artmasina neden olur (46, 56).

2.6.3. Stresin Yeme Bozukluklar1 Uzerine EtKisi

Yeme bozukluklari, bireyin beslenme tutum ve davranislarindaki bozulmalari
iceren ve bireyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen ruhsal bir rahatsizliktir. Cok ciddi
riskler igeren YB, kisinin yagamini tehdit edebilecek boyutlara kadar ilerleyebilir. Yeme
bozukluklarinin temelinde stresle komplike depresyon, aile igi- sosyal ¢evre ¢atigsmalari,

degersizlik, diisiik benlik algisi, kisilik 6zellikleri gibi birgok faktdr yer almaktadir.

Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza (BN) yeme bozukluklar
icerisinde en sik rastlanan, psikolojik semptomlarin yani sira ciddi bedensel belirtileri de

iceren en onemli iki rahatsizliktir (57).

Anoreksiya Nervoza, kisinin viicut agirligini olabildigince diisiirebilmek igin
yeme kisitlamasina gittigi bir psikolojik rahatsizliktir. Birey kilo almaktan korkar ve
bunun i¢in de hayati tehlike boyutuna varacak kisitlamalara gider. Yapilan arastirmalarda
her 5 AN hastasindan birinin intihara basvurdugu goriilmiistiir (58). Ailedeki ruhsal
problemler ve yeme bozuklugu Oykiisi varligi, kadin cinsiyetinde olma,
miikemmeliyetcilikle karakterize kisilik, ozgiiven eksikligi, madde bagimliligi, stres,

obsesif kompiilsif kisilik vb. bircok etmen AN i¢in risk faktoriidiir (59).
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ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems), VE DSM-V’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yer

alan AN kriterleri agagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 2. 4. ICD-10 ve DSM-V°de Yer Alan AN Tam Kriterleri

ICD-10’da yer alan AN tam Kriterleri (60):

Kisinin viicut agirliginin olmasi gerekenden en diisiik %15 daha az olmasi veya
yetiskin bireylerde BKI < 17.5 olmasi

Bireyin viicut imgesinde goriilen bozukluk

Kisinin agir1 kalorili yiyeceklerden kaginarak ve agsagida yer alan yontemlerden en az
birini yaparak kilo kayb1 yasamasi

Kendini zorla kusturma

Asirt fiziksel aktivite yapma

Ditiretik veya istah azaltici ilaglarin kullanimi

Kisilerde hormonal bozukluklarin gériilmesi (adet gérememe, cinsel isteksizlik gibi)

DSM-V’de yer alan AN tam Kriterleri (61):

Yas, cinsiyet ve bedensel gelisim anlaminda ciddi kilo kayiplarina neden olacak
sekilde giinliik gereksinimi olan enerji miktarini siirekli kisitlama

Olmasi gerekenden daha diisiik kiloya sahip olmasina karsin sisman olmaktan ve kilo
almaktan asir1 korku duyulmasi

Viicut agirhigini ya da bicimini algilamada yasanan bozukluk ve disiik viicut

agirligimi kabul etmeme hali

Bulimiya Nervozada (BN) da, birey viicut agirligin1 korumayi amaclar. Ama

AN’den farki bulimik hastalarin viicut agirliginin ya normal ya da normalin iizerindedir.

Hastalar siddetli yeme ataklar1 yasarlar. Cok kisa bir siirede asir1 kalorili yiyecekleri

tiikketme egilimindedirler. Tiikettikten sonra rahatlama hissini yogun hissetseler de zaman

gectikce rahatlama hissi yerini sismanlama korkusuna ve pigsmanliga birakir. Bu

pismanlik ve korkuyla yediklerinden kurtulmak i¢in kendini kusturma, laksatif kullanima,
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asir1 egzersiz yapma, sik sik oru¢ tutma gibi yollara bagvururlar. Yasanan tiim bu
gerginlik durumlari onlar1 yine yeme ataklarina yonlendirir ve bas edilemez bir kisir

dongii baglar (62).

ICD-10 VE DSM-V’de yer alan BN kriterleri Tablo 2.5’te yer almaktadir:

Tablo 2. 5. ICD-10 ve DSM-V°de Yer Alan BN Tam Kriterleri

BN Tam Kriterleri

e (Cok kisa siirede asir1 miktarda besin tiiketimi ve tiiketim esnasinda kontrolii
kaybetme

e Yiyeceklerin kendisini sismanlatmasini onlemek i¢in; kendini zorla kusturma,
laksatif ve diiiretik gibi ilaclarin bilingsizce kullanimi, asir1 fiziksel aktivite yapma
ve diyabetiklerdin yanlis insiilin kullanim1 gibi uygunsuz dengeleyici davranislari sik
tekrar etme

e Yeme ataklar1 sonrasi gelen tikinircasina yeme ve sonrasinda uygulanan telafi edici
uygunsuz davranislarin birlikte 3 ay siireyle haftada en az bir kez goriilmesi

e Bireyin kendi 0z degerlendirmesini yaparken bedeninin bi¢cim ve agirligindan

etkilenmesi

2.6.4. Stresin Besin Seciminde Etkisi
Bireyin maruz kaldig1 stresin stiresi, etkisinin de farklilagmasina neden
olmaktadir. Uzun siire maruz kalinan stres, Kisin sagliksiz besin tercihlerinde

bulunmasina neden olur bu da ¢esitli rahatsizliklarin gériilme riskini arttirir.

Hormonal ve ¢esitli metabolik degisikliklere neden olan is stresiyle ilgili yapilan
caligmalarda, fast food yiyeceklerinin tiiketiminde artis yasanirken meyve-sebze
tilketiminde diislis yasandig1 goriilmiistiir (63). Diger bir ¢alismada katilimcilar, kendi
gorislerini bildirmis ve stres varliginda normal zamanlarina kiyasla daha fazla miktarda
yagli ve yliksek karbonhidrat icerikli yiyecekleri tiikkettiklerini belirtmislerdir (64). Stresin
besin se¢imine etkisinin arastirildigi baska bir calismada ise; ¢alismaya katilanlarin

yaklasik yarisi, stresli zamanlarinda normal zamanlarina nazaran daha fazla atistirmalik
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tikettiklerini (¢ikolata, gofret, kek gibi paketli gidalarda dahil) ve bunlar1 saglikli

Oglinlere tercih ettiklerini sdylemislerdir (7).

Yapilan c¢alismalarda da goriildiigii iizere stres, bireylerin besin se¢imlerini
olumsuz etkilemekte ve sagliksiz, yiiksek kalorili yiyeceklere yonelmelerine neden
olmaktadir. Uzun siire devam eden stres tiim bu bilingsiz ve yanlis beslenme tutum ve
davraniglarimin da kisinin hayatinda yer edinmesine sebep olur. Kisi bilingsizce kilo
almaya baslar. Hormonal denge bozulur. Viicut ¢esitli tepkimelerle, hastaliklarin kisinin
hayatinda var olmaya basladigin1 gosterir. Obezite, kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi

cesitli hastaliklarin goriilme riskini arttirir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calisma, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde calisan saglik personelinin, is
stres diizeylerinin belirlenmesi ve beslenmeleri ile iligkilerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.
Bu amaglar dogrultusunda belirlenen hipotezler agagidaki gibidir:

H1: Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore beslenme puan ortalamalari

farklilik gostermektedir.

H1la.: Bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme puan ortalamalart farklilik

gostermektedir.

H1p: Bireylerin yas gruplarmna gore beslenme puan ortalamalart farklilik

gostermektedir.

H1c: Bireylerin sigara kullanim aligkanliklarina gore beslenme puan ortalamalari

farklilik gostermektedir.

H14: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore beslenme puan

ortalamalar1 farklilik gdstermektedir.

Hle: Bireylerin sahip olduklar1 mesleklere gore beslenme puan ortalamalari

farklilik gostermektedir.

H1s Bireylerin ¢alistiklar: birimlere gore beslenme puan ortalamalart farklilik

gostermektedir.

H1g: Bireylerin sahip olduklart mesleki kidemlerine gore beslenme puan

ortalamalar1 farklilik gostermektedir.

H1n: Bireylerin medeni durumlarina gore beslenme puan ortalamalar farklilik

gostermektedir.

H2: Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore stres puan ortalamalar

farklilik gostermektedir.
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H2a: Bireylerin cinsiyetlerine gore stres puan ortalamalarni farklilik

gostermektedir.

H2,: Bireylerin yas gruplarina gore stres puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.

H2.: Bireylerin sigara kullanim aligkanliklarina gore stres puan ortalamalari

farklilik gostermektedir.

H24: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlarma gore stres puan

ortalamalar1 farklilik géstermektedir.

H2e: Bireylerin sahip olduklar1 mesleklere gore stres puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.

H2:: Bireylerin c¢aligtiklar1 birimlere gore stres puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.

H24: Bireylerin sahip olduklari mesleki kidemlerine gore stres puan ortalamalari

farklilik gostermektedir.

H2n: Bireylerin medeni durumlarmma gore stres puan ortalamalart farklilik

gostermektedir.

H3: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile kontrolsiiz yemek yeme

aliskanliklart arasinda anlaml bir iliski vardir.

H3a: Bireylerin cinsiyetleri ile kontrolsiiz yemek yeme aligkanliklari arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H3p: Bireylerin sigara kullanim durumlart ile kontrolsiiz yemek yeme

aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3.: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile kontrolsiiz yemek yeme

aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3q4: Bireylerin meslekleri ile kontrolsiiz yemek yeme aliskanliklar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H3e: Bireylerin yas gruplar ile kontrolsliz yemek yeme aligkanliklar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.
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H3s Bireylerin calistiklart birimler ile kontrolsiiz yemek yeme aligkanliklar

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3y: Bireylerin mesleki kidemleri ile kontrolsiiz yemek yeme aligkanliklari

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3h: Bireylerin medeni durumlari ile kontrolsiiz yemek yeme aliskanliklari

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile duygusal yemek vyeme

aliskanliklar: arasinda anlaml bir iliski vardir.

H4a: Bireylerin cinsiyetleri ile duygusal yemek yeme aligkanliklari arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H4y: Bireylerin sigara kullanim durumlar ile duygusal yemek yeme aliskanliklar

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4.: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile duygusal yemek yeme

aligkanliklar arasinda anlamli bir iligki vardir.

H44: Bireylerin meslekleri ile duygusal yemek yeme aligkanliklari arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H4e: Bireylerin yas gruplan ile duygusal yemek yeme aligkanliklari arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H4s: Bireylerin calistiklart birimler ile duygusal yemek yeme aliskanliklar

arasinda anlamh bir iligki vardir.

H4g: Bireylerin mesleki kidemleri ile duygusal yemek yeme aligkanliklar1 arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H4p: Bireylerin medeni durumlart ile duygusal yemek yeme aligkanliklar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H5: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile bilincli olarak yemek yemenin

kisitlanmasi arasinda anlaml bir iliski vardir.

H5a: Bireylerin cinsiyetleri ile bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmasi

arasinda anlamh bir iligki vardir.
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H5p: Bireylerin sigara kullanim durumlan ile bilingli olarak yemek yemenin

kisitlanmasi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5¢: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile bilingli olarak yemek

yemenin kisitlanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.

H54: Bireylerin meslekleri ile bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmasi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H5¢: Bireylerin yas gruplart ile bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmasi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5+: Bireylerin ¢alistiklar1 birimler ile bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmast

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5¢: Bireylerin mesleki kidemleri ile bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmasi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5h: Bireylerin medeni durumlart ile bilingli olarak yemek yemenin kisitlanmasi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H6: Bireylerin sosyo-demografik oézellikleri ile achiga duyarlibhk arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H6a: Bireylerin cinsiyetleri ile agliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki vardir.

H6p: Bireylerin sigara kullanim durumlari ile aglhiga duyarlilik arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H6¢: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile agliga duyarlilik arasinda

anlaml bir iligki vardir.
H6q: Bireylerin meslekleri ile agliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki vardir.
HG6e: Bireylerin yas gruplari ile agliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki vardir.

H6+: Bireylerin calistiklar1 birimler ile agliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki

vardir.

HG6g: Bireylerin mesleki kidemleri ile acliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki

vardir.
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H6n: Bireylerin medeni durumlari ile agliga duyarlilik arasinda anlamli bir iligki

vardir.

H7: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli

bir iliski vardir.

H7a: Bireylerin cinsiyetleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H7p: Bireylerin sigara kullanim durumlari ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H7.: Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile stres diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.
H74: Bireylerin meslekleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
H7e: Bireylerin yas gruplari ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H7s. Bireylerin ¢alistiklar: birimler ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

vardir.

H74: Bireylerin mesleki kidemleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

vardir.

H7h: Bireylerin medeni durumlart ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

vardir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma yeri Malatya Turgut Ozal Tip Merkezidir. Arastirma verileri Ocak 2020
- Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan hemsireler ve
saglik teknikerleridir. Calismanin evrenindeki hemsire sayisi 904 kisi, saglik teknikeri

sayist ise 161°dir. Ulagilmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikligii 1065 evrenden;
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n:[DEFF*Np(1-p))/[(d%/Z?1-a2+(N-1)+p*(1-p)] ortalama puan formiiliiyle %95
giiven araliginda 283 kisi bulunmustur. Fakat tiim diinyay1 etkisi altina alan Corona viriis
salgini, tilkemizi de ciddi bir sekilde etkisi altina almistir. Bu nedenle verilerin toplanma

siireci ve ulasilabilecek personel sayisi da bu durumdan olumsuz etkilenmistir.

Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi saglik personelinden 232 kisiye ulasiimis olup
135’1 hemsirelerden ve 97’si saglik teknikerlerinden olusmaktadir. Ornekleme ulasma
oran1 %82’dir. Hemsire ve saglik teknikeri se¢iminde basit rastgele drnekleme yontemi

kullanilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etik Kurulundan (EK-2) yazili izin alinmistir. Bu aragtirmada veri toplama araci olarak
Kisisel Bilgi Formu, 18 sorudan olusan Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve 10 sorudan
olusan s Stres Olgeginin yer aldig1 anket formlar1 (EK-3) kullanilmistir. Anket formlari
uygulanmadan dnce saglik personellerine gerekli agiklamalar yapilmistir. Veriler kontrol

edilerek toplanmustir.

3.5. Anket Formu

Calismanin konusuyla ilgili gerek Tiirkce gerekse Ingilizce literatiirler taranmistir.
Bu dogrultuda olusturulan anket formu (EK-3) 3 boliimden olusmaktadir. Anket
formunun birinci bolimiinde saglik personellerinin Kisisel bilgilerine (cinsiyet, yas,
sigara kullanma durumu, kronik hastalik varligi, meslek, ¢alistigi birim, mesleki kidem
ve medeni durum) yonelik sorular yer alirken ikinci boliimde Ug Faktorlii Beslenme

Anketi, igiincii bliimde ise Is Stres Olcegi yer almaktadur.

3.5.1. U¢ Faktorlii Beslenme Olcegi

Calismada kullanilan Olgek, kisilerin beslenme diizeylerini 6lgmek amaciyla
olusturulan 18 soruluk bir ankettir. Kira¢ vd. (2015) tarafindan Tiirk¢ceye cevrilmistir.
Gegerlilik ve giivenirlilik analizleri sonucu ¢ok giivenilir bulunmustur. Ug Faktorlii anket,

bireylerin biligsel kisitlama davranig seviyeleri ile kontrolsiiz ve duygusal olarak
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beslenme davranig seviyelerini tespit etmesinin yani sira ankette yer alan bazi sorularin
da bireylerin agliga duyarlilik derecelerini 6l¢tiigli goriilmiistiir. Bu sebeple anket 4 farkl
faktorii 6lgmektedir. Her bir faktorden yiiksek puan alinmasi kisilerin bilissel kisitlama,

duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve agliga duyarlilik seviyelerinin o denli yiiksek

oldugunu gostermektedir (65).

Tablo 3. 1. U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Yanit Puanlamasi

Yanitlarin Skorlari
Sorular Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
1,2,38,4,56,7,8,9, 10, 11, 4 3 2 1
12,13
14 ve 17 1 2 3 4
1. ve?2. 3.ved. 5. ve 6. 7.ve 8.
18 siklar siklar Siklar siklar
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan

3.5.2. Is Stres Olgegi

Is Stres Olgegini, ilk kez Dr. Suzanne Haynes Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi’nde gorevli kadin ve erkek personellerde kullanmistir. Tiirkgeye uyarlamasini
ise Aktas (1996) yapmustir. s Stres Olgeginin giivenirlik diizeyi iki farkli ancak benzer
amac1 olan ¢aligmada yiliksek bulunmustur. 10 sorunun yer aldig1 6l¢ekte; toplam puanin
12°den az olmasi kisinin diislik stresli oldugunu, 12-30 arasinda puan aldiginda stresli

oldugunu, puaninin 30’dan yiiksek olmasi ise kisinin ¢ok stresli oldugunu gostermektedir
(66).
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3.6. Arastirma Plan ve Takvimi

Calismanin konu se¢imi, kaynak incelemesi, hazirlik siireci, verilerin toplanmast,
toplanan verilerin degerlendirilmesi — ¢oziimlenmesi ve arastirmanin yazim agamasi iiger

aylik donemlerle Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3. 2. Arastirma Plan ve Takvimi

UCER AYLIK DONEMLER
Arastirma a'
< o
Plam = = N =~ Q

S S |8 |8 S

X | @ 5 < Y e 8§ |2

w |0 § |z n W |0 8|3 N

w | < & [ = I L] < & |2 &
Konu Se¢imi X
Kaynak Inceleme X X X X X X X
Hazirhik X
Veri Toplama X X X
Degerlendirme X X
Coziimleme X X
Yazim X X

3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismanin istatiksel analizleri SPSS 22.0 istatistik programinda yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig1 analitik yontemlerden Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro - Wilk testleriyle incelenmistir. Tamimlayici istatistik verilerinin
gosterilmesi i¢in ortalama, Standart sapma, medyan ve minimum-maksimum degerleri
kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin verileri sayi-yiizde olarak gosterilmistir.
Calismanin verileri SPSS programina girildikten sonra normal dagilim gdsteren
degiskenler icin parametrik testler, normal dagilim gostermeyen testler igin ise

nonparametrik testi kullanilmistir. Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

29




Calismaya katilan saglik personelinden elde edilen veriler arasindaki farkin
parametrik oldugu durumlar ANOVA testiyle, nonparametrik oldugu durumlar ise
Kruskal-Wallis testiyle incelenmistir. Katilimcilar beslenme faktorleri, is stres diizeyleri
ve sosyo-demografik 6zelliklerine gore ayr1 gruplara ayrilarak karsilastirmali olarak
incelenmistir. Bu karsilagtirmalara gore; normal dagilima sahip istatistikler igin, iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi veya varyans analizi uygulanmistir. P degeri,

0,05 altinda olan veriler istatiksel olarak anlamli sonuglar vermistir (67).

3.7.1. Guvenirlik Analizi

Calismada uygulanan 6lgegin giivenirliginin test edilmesi i¢in Cronbach Alpha
kat sayis1 kullanilmistir. Cronbach Alpha katsayisina gore bir 6lgegin gilivenirligi asagida
verildigi gibi ifade edilmektedir (68):

e (.00 <a<0.40 ise glivenilir olmayan olcektir.

e 0.40 <a<0.60 ise gilivenirligi diisiik olan olgektir.

e 0.60 <a<0.80 ise oldukga giivenilir dlgektir.

e 0.80<a<1.00 ise yiiksek derecede giivenilir dlgektir.

Asagida yer alan Tablo 3.7°de ¢alismada kullanilan 6l¢egin Cronbach Alpha

degerleri yer almaktadir.

Tablo 3. 3. U¢ Faktorlii Beslenme Anketinin Giivenirlik Analizi Sonu¢lar

GUVENIRLIK ANALIZI Ortalama Standart Cronbach's
Sapma Alpha (r)
Uc Faktorlii Beslenme Anketi 40.46 7.17 0.73
Faktor 1 10.70 3.10 0.69
Faktor 2 6.57 2.59 0.82
Faktor 3 15.31 3.59 0.71
Faktor 4 7.87 2.86 0.81
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Kirag D. ve ark. gelistirmis oldugu Ug Faktorlii Beslenme Olgeginin giivenirligi
Cronbach Alpha degeri hesaplanarak bulunmustur. Tablo 3.7°de Ug Faktorlii Beslenme
Anketinin giivenirlik analizi sonuglar1 ve faktorlerin giivenirlik testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Tablo 3.7°de goriildiigii gibi UFBA’nin Cronbach Alpha degeri 0,6 nin {izerinde
oldugundan (r=0.73) dlgek oldukca gilivenilirdir. Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor 4
alt oOlgeklerinin Cronbach Alpha degerleri de sirasiyla 0.69-0.82-0.71-0.81 olarak

hesaplanmistir. Tiim degerler 0.6 nin {izerinde oldugundan oldukca giivenilirdir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Sadece Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi'nde galisan hemsirelerin ve saglik
teknikerlerinin; is stresleri ve beslenmeleri ile iliskisi konulu bu ¢alismada 6rnekleme
ulasma oranmin %82 olarak gerceklesmesi ve katilimcilarin sorulan sorulara samimi

cevap vermelerine bagimli olmas1 sinirlilik olarak degerlendirebilir.

3.9. Etik Kurul Onay1
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 30.07.2019 tarih ve 2019/300 karar sayili yazisiyla ¢aligmanin yapilmasinin

uygun oldugu onaylanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan saglik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlar

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4. 1 Katihhmcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yiizde (%)

- Kadin 154 66

Cinsiyet Erkek 78 33
20-29 92 39.70
30-39 88 37.90

Yas
40-49 44 19
50-60 8 3.40
Ortalama+SS=32.90+ 8.08
Sigara kullaniyor Evet 71 30.60
musunuz? Hayir 161 69.40
Kronik hastaliginiz Evet 37 15.90
var mi? Hayir 195 84.10
Hemsire 135 58.20
Mesleginiz nedir? Saglik
Teknikeri 97 41.80
Cerrahi 56 24.10
Calistiginiz birim Dfahlh o1 26.30
Ameliyathane 42 18.10
Laboratuvar 73 31.50
1-5 yil 99 42.70
) 6-10 y1l 33 14.20
'\lflzse'fnkifi‘;' 11-15 yil 40 17.20
16-20 yil 29 12.50
20'den fazla 31 13.40
Evli 134 57.80
Medeni Bekar 92 39.70
durumunuz Dul veya

bosanmig 6 2.60
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Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin cinsiyet degiskenine gore dagilimi

Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4. 2. Katihmcilarin sosyo-demografik o6zelliklerinin cinsiyet
degiskenine gore dagilim

Cinsiyet Toolam
Sosyo-demografik ozellikler Kadmn Erkek P
n % n % n %
20-29 66 42.90 26 33.30 92 39.70
30-39 58 37.70 30 38.50 88 37.90
Yas Grubu
40-49 28 18.20 16 20.50 44 19
50-60 1 1.30 6 7.70 8 3.40
; Evet 34 22.10 37 47.40 71 30.60
Sigara kullanim
Hayir 120 77.90 41 52.60 161 69.40
Kronik hastalik Evet 23 14.90 14 17.90 37 15.90
Hayrr 131 85.10 64 82.10 195 84.10
Hemgire 95 61.70 40 51.30 135 58.20
Meslek C —
Saglik teknikeri |59 38.30 38 48.70 97 41.80
Cerrahi 36 23.40 20 25.60 56 24.10
Calistig birim Dabhili 46 29.90 15 19.20 61 26.30
& Ameliyathane |26 1690 |16 2050 |42 18.10
Laboratuvar 46 29.90 27 34.60 73 31.50
1-5 yil 68 44.20 31 39.70 99 42.70
6-10 yil 21 13.60 12 15.40 33 14.20
Kidem 11-15 yi 26 16.90 14 17.90 40 17.20
16-20 yi 21 13.60 8 10.30 29 12.50
20'den fazla 18 11.70 13 16.70 31 13.40
Evii 86 55.80 48 61.50 134 57.80
Medeni Durum Bekar 64 41.60 28 35.90 92 39.70
Dul veya bosanm1§| 4 2.60 2 2.60 6 2.60

Katilimcilarin %58.2’sini hemsireler olustururken, %41.8’ini saglik teknikerleri
olusturmaktadir. Kadinlar %66.4 oranla, katilimda biiyiik bir paya sahiptir. Calisilan
birim bakimindan, %31.5 ile en biiyilik yiizdeyi dahili birimi olusturmaktadir. En ¢ok
katilimcinin yer aldigr birim olan Dahili biriminde ¢ogunlugu kadinlar olusturmaktadir.
Katilimcilarin yaklasik 2/3’si (9%69.4) sigara kullanmaktadir. Calisma stiresi bakimindan
katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%42.7) 1-5 y1l mesleki kidemine sahiptirler. Katilimcilar
yaslar1 bakimindan incelendiginde en biiyiik ylizdeyi 20-29 yas araligindakiler (39.7) ve
30-39 yas araligindakiler (37.9) olusturmaktadir.
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Kronik rahatsizlik varligi bakimindan katilimcilar incelendiginde biiytik bir
yiizdenin (84.1) herhangi bir hastaliga sahip olmadigr goriilmistiir. Katilimcilarin
%57.8’1ni evli, %39.7’sini bekar ve %2.6 ‘sin1 dul veya bosanmis kisilerin olusturdugu

gorilmiistiir.

Anket sorularina verilen cevaplarin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo

4.5, Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’da yer almaktadir.

34



Tablo 4. 3. U¢ Faktorlii Beslenme Olcegine verilen cevaplarin say ve yiizdelik dagilimlar (1.-13. Sorular)

5 2 g =
S S o 2,
SoruNo @ ﬁ ﬁ 2
§= =] = =
g e e g
N O O N
n % [ n| % n| % |n %
1.Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi yememek i¢in zor tutuyorum 50  21.60(55 23.70(67 28.9060 25.90
2.Kilomu kontrol altmda tutmak i¢in kiigiik porsiyon yemeye calisrim. 38 16.40(90 38.80[65 28 (39 16.80
3.Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum. 43 18.50[42 18.10(65 28 (82 35.30
4.Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmismm gibi geliyor. 22 950 [48 20.70[90 38.8072 31
5. Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi a¢ hissetmeme neden oluyor. 24 1030066 28.40[89 38.4053 22.80
6.Uzgiin oldufum zamanlarda, siklkla ¢ok fazla yemek yerim. 36 15.50{49 21.10{114 49.1033 14.20
7.Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem gerekir. 29 125070 30.20{91 39.2042 18.10
8.0 kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum 13 5.60 [21 9.10 [98 42.20100 43.10
9.Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden dnce yemek yemeyi durdurmam benim i¢in gok zor.[11  4.70 [34 14.70[73  31.50{114 49.10
10.Yahztk hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum. 22 950 [45 19.40[75 32.30[90 38.80
11) Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum. 47  20.30[81 34.90[62 26.70[42 18.10
12.Baz yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlar1 yemem. 29 125066 28.40(93 40.10(44 19
13.Her zaman yemek yiyecek kadar agim. 12 520 [42 18.10[98 42.20080 34.50
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Tablo 4. 4. U¢ Faktorlii Beslenme Olcegine verilen cevaplarin sayi ve yiizdelik
dagihimlar (14. Soru)

SoruNo

Bazen 6glnler arasinda
Siklikla 6giinler arasinda

< Sadece yemek 6gunlerinde

< Neredeyse her zaman
3

S
x
xR
S

14. Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz? u

13

o
)

38 16.4 [98 422 [83 358

Tablo 4. 5. U¢ Faktorlii Beslenme Olcegine verilen cevaplarin say1 ve yiizdelik
dagilhimlanr (15. Soru)

€
2
o
>
2
£ 3
2 5
o el
£ : :
SoruNo g £ S £
° é 2 o
O

2 [}
S i ° £
@ ° ~ e

Ey c =2
© e < ]

[ = S
2 S >80 £
% © [e) [T}
z z [s3 T
0, 0, 0, 0y

15. Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satm almaktan kendinizi ne kadar siklikla durdurabiliyorsunuz? u % __In % n_ % n /’
21 9.0 (119 51.30 (74 31.90)18 7.80
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Tablo 4. 6. U¢ Faktorlii Beslenme Olcegine verilen cevaplarin sayi ve yiizdelik
dagilimlar (16. Soru)

SoruNo

Arada sirada basariyorum

< Hi¢ basaramiyorum
X
< Bazen bagariyorum

n_ %
96 41.40|55  23.70 [69 29.70

E]

16. Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lgiide basarabiliyorsunuz?

o Cogunlukla basariyorum

NNE
N

Tablo 4. 7. U¢ Faktorlii Beslenme Ol¢egine verilen cevaplarin say1 ve yiizdelik
dagilimlar1 (17. Soru)

SoruNo

Ender olarak
Bazen

Enaz
haftada 1
kere

n_ |%
.50 [61  26.30 |80 34.50|76  32.80

El
X

17. Ag¢ olmadigniz halde, asirt miktarda yemeye devam eder misiniz?

=3
o Asla
B
>
xX

15

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Beslenme ve

Stres Puan Ortalamalariin incelenmesi

Yapilan ¢aligmada bireylerin sosyo-demografik (cinsiyet, yas, sigara kullanimi,
kronik hastalik varligi, meslek, calisilan birim, mesleki kidem ve medeni durum)
Ozellikleri ile beslenme puani ve stres puani ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma
olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analizlerin sonuglart Tablo 4.7 ve 4.8’de yer

almaktadir.
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Tablo 4. 8. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore beslenme puan
ortalamalarmin dagilim

Sosyo-demografik zellikler Beslenme P.O. + SS|Medyan |Min Max |T-testi(p)
Cinsivet Kadm 40.66 £ 7.23 41.80 (24 61 0.55
i Erkek 40.06+7.07 |40 26 |60 '
Anova / Kruskal Wallis
p
20-29 41.17 £ 6.09 41 27 61
30-39 39.85+7.29 40 24 56
Yas 40-49 4059+722 |4050 |29 |57 051
50-60 38.25 + 8.81 40 29 56
T-testi(p)
Evet 40.01 £796 |41 26 60
Si kulla; ? 0.53
eara KTy Or Sz v 4065+ 681 |4060 |24 |61
T-testi (p)
Evet 41.89 £ 6.99 42 31 60
K Iig ? A
ronik hastabgnz var m? - 40.18+=7.19 |40 24 |60 0.18
T-testi (p)
e 3 : Hemsire 40.82 + 6.88 41 26 61
Mesl ? .
esleginiz nedi Saglk Tek. | 39.95+7.56 |41 24 |59 036
Anova / Kruskal Wallis
p
Cerrahi 40.78+7.16 |41 29 60
2 .. Dahili 40.44 £ 6.31 40 29 54
Calst@nzbirin. 1 athand 4214+ 687 |4250 |26 |61 021
Laboratuvar 3926+7.90 |40 24 59
Anova / Kruskal Wallis
p
1-5 yil 41.01 £7.20 41 27 61
6-10 yil 39.87+6.18 41 26 52
Meslekteki kideminiz 11-15yil 39.02 £ 7.09 40 24 50 0.15
16-20 yil 42.75 £ 8.34 42 29 57
20'den fazla 39.03 £ 6.62 39 26 54
Anova / Kruskal Wallis
p
Evii 4041 £7.18 41 24 57
Medeni durumunuz Bekar 40.85+7.10 |41 27 61 0.20
Dulveyabog{ 35.50+7.17 |3850 [26 43

Katilimcilar1 sosyo-demografik 6zelliklere gore Beslenme Puan Ortalamalarinin
dagilimmin incelenmesi asamasinda kullanilan T testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis
analizlerinin sonuclar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Bu sonuclar 1s18inda, cinsiyet faktorii T
anlamlilik puanina gore p>0.05 oldugu i¢in beslenme puan ortalamalari ile cinsiyet

faktorii arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.

38



Yas faktorli ve calisilan birim faktori ANOVA testi anlamlilik puanina gore
p>0,05 oldugu igin beslenme puani ortalamalari ile bu faktorler arasinda anlamli bir

farklilasma olmadig1 gortilmiistiir.

Sigara kullanimi, kronik hastaliga sahip olma ve meslek faktorleri T testi
anlamlilik puanina gore p>0.05 oldugu i¢in beslenme puan ortalamalariyla bu faktorler

arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig goriilmiistiir.

Meslekteki kidem ve medeni durum faktorleri Kruskal-Wallis testi anlamlilik
puanina gore p>0.05 oldugu i¢in beslenme puan ortalamalar ile bu faktorler arasinda

anlaml1 bir farklilagsma olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s1ginda:

H1: Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore beslenme puan ortalamalart
farkhilik gdstermektedir. Ana hipotezi ve alt hipotezleri (H1a, H1p, H1lc, H14, H1e, H1s,

H1g ve H1h) reddedilmistir.
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Tablo 4. 9. Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore stres puan
ortalamalarmin dagilim

Sosyo-demografik 6zellikler Stres puan ort + SS Medyan|Min Max | T-testi(p)
Cinsivet Kadmn 30 +4.80 29.50 [18 44 0.75
W Erkek 2970+ 5.10 2050 |16 |41 '
Anova / Kruskal Walli
p
20-29 29+5 29 16 43
30-39 30.50 +5.10 30 18 44
Yas 40-49 30.20 + 4.30 2050 [23 |38 022
50-60 30.70 + 3.80 31 25 36
T-testi(p)
. Evet 30.20 + 4.40 29 22 40
k ? .52
Sigara kullantyor musunuz Hayr 20702510 30 6 m 0.5
T-testi(p)
Evet 29.50 +£4.90 30 18 40
K hg ? .
ronik hastaligmiz var mi Hayr 302 4.00 29 6 m 0.60
T-testi(p)
b, . Hemgire 29.80 + 5.20 29 17 44
Mesl ? .
esleginiz nedir Saglk Teknikeri 30 + 4.40 30 |16 |4 066
Anova / Kruskal Wallis
p
Cerrahi 29.90 + 5.20 29 18 44
o .. Dahili 29.80+5 29 18 43
Galistgmez birim Aneliyathane 2920+ 530 2850 |16 |41 067
Laboratuvar 30.30 + 4.40 30 20 42
Anova / Kruskal Wallig
p
1-5 yil 29.30 +£4.90 29 16 43
6-10 yil 30.40 + 5.50 30 20 44
Meslekteki kideminiz 11-15yil 29.60 + 4.90 29 18 40 0.46
16-20 yil 30.80 + 4.80 30 24 42
20'den fazla 30.60 + 4 31 25 40
Anova / Kruskal Walli
p
Evii 30.30 +4.70 30 20 44
Medeni durumunuz Bekar 29.40 +5.10 29 16 43 0.30
Dul veya bosanmis 28.50 +4.80 28 23 37

Katilimcilar1 sosyo-demografik ozelliklere gore Stres Puan Ortalamalarinin
dagilimmin incelenmesi asamasinda kullanilan T testi, ANOVA ve Kruskal-Wallis
analizlerinin sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Bu sonuglar 1g18inda, cinsiyet faktorii T
testi anlamlilik puanina gére ‘p>0.05" oldugu i¢in stres puan ortalamalar ile cinsiyet

faktorii arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur.
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Yas faktorli ve calisilan birim faktori ANOVA testi anlamlilik puanina gore
p>0,05 oldugu icin stres puani ortalamalari ile bu faktorler arasinda anlamli bir

farklilasma olmadig1 gortilmiistiir.

Sigara kullanimi, kronik hastaliga sahip olma ve meslek faktorleri T testi
anlamlilik puanma gore p>0.05 oldugu icin stres puan ortalamalariyla bu faktorler

arasinda anlamli bir farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir.

Meslekteki kidem ve medeni durum faktorleri Kruskal-Wallis testi anlamlilik
puanina gore p>0.05 oldugu i¢in stres puan ortalamalari ile bu faktorler arasinda anlamli

bir farklilasma olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s181nda:

H2: Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore stres puan ortalamalari
farkhilik gdstermektedir. Ana hipotezi ve alt hipotezleri (H2a, H2o, H2¢, H24, H2¢, H2f,

H24 ve H2) reddedilmistir.

4.2. Beslenme Puanlarinin 4 Faktorlii Alt Boyut Analizleri

Kirag D. ve ark. ilk kez Tiirkceye cevirdigi Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi;
bireylerin yemek yemelerini ne Olgiide kisitladiklarini, kontrolsiiz besin tiiketim
derecelerini, duygusal yemek yeme diizeylerini ve agliga duyarlilik seviyelerini
degerlendirmektedir. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile 4 alt faktoriin
aralarindaki iliski korelasyon, ANOVA ve Kruskal Wallis analizleri ile incelenmistir. Bu
analizlerin sonuglar1 Tablo 4.9, 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15 ve 4.16 ‘da yer

almaktadir.
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Tablo 4. 10. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile kontrolsiiz yeme alt
faktorii arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zellikler Fagﬁ;iﬂ;ff;trsomz yemel; yeme
Sigara kullantyor musunuz? EI\:;tlr 1;15;:3 25(;0 0.30
Kronik hastaligmiz var mi? EI\:;tm 1(1).2035(3) 0.50
Meskgiiznedt? | | osozasn ] O

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile kontrolsiiz yemek yeme alt faktorii
arasindaki iligkinin incelenmesi asamasinda kullanilan korelasyon analizlerinin sonuglari
Tablo 4.9 ve 4.10°da verilmistir. Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puanlar1 p>0.05
oldugundan cinsiyet, sigara kullanimi, kronik h. sahip olma durumu ve katilimcilarin
meslekleri degiskenleri ile kontrolsiiz yemek yeme aliskanligr arasinda anlamli bir iliski

bulunamamuistir. Dolayistyla H3a, H3b, H3c ve H3q hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 11. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile kontrolsiiz yeme alt

faktorii arasindaki iliski

Sosyo-demografik ézellikler Fakt‘grga lalfnzlfglguz yemek yen;e
20-29 11.20+3
30-39 10.20 +3.10
Yas 40-49 10.50 £ 3.20 020
50-60 10.20 +3.20
Cerrahi 10.80 £ 3.20
Dahili 10.80 +2.90
tigmiz biri - 0.70
Galistigmez birim Ameliyathane 10.80 + 3.40
Laboratuvar 10.30+£3.10
1-5 yil 11.10 + 3.10
6-10 yil 10.30 = 3.20
Meslekteki kidemmiz  |11-15 yil 10.10 + 3.20 0.01
16-20 yil 11.70 + 3.40
20'den azla 9.40 +£2.50
Evii 10.60+3
Medeni Durumunuz Bekar 10.80 &+ 3.20 0.40
Dul veya bosanmus 9.10+3.30

ANOVA analizi sonucu, anlamlilik puanlar1 p>0.05 oldugundan yas gruplari ve
calisilan birim degiskenleri ile kontrolsiiz yemek yeme aligkanlig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamuistir. Dolayisiyla H3e ve H3t hipotezleri reddedilmistir.

Kruskal-Wallis analizi sonucu, p<0.05 oldugundan mesleki kidem ve kontrolsiiz
yemek yeme aligkanligi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Dolayisiyla H3q

hipotezi kabul edilmistir.

Kruskal-Wallis analizi sonucu, p>0.05 oldugundan medeni durum ve kontrolsiiz
yemek yeme aligkanlifi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Dolayistyla H3h

hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4. 12. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile duygusal yemek yeme
alt faktori arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zellikler Faktgrrtzaia]r)niy:%ugzgl yemek yemep
Sigara kullantyor musunuz? El\iftlr 228 i 528 0.20
Kronik hastaligmiz var mi? E\;?H 228 i ;Zg 0.40
S T e

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani p<0.05 oldugundan cinsiyet

degiskeni ile duygusal yemek yeme aligkanligi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Faktor 2 puan ortalamasi 6.8 olan kadinlarin, erkeklere gore daha fazla duygusal yemek

yeme aligkanligina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

edilmistir.

Dolayisiyla H4a hipotezi kabul

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani p>0.05 oldugundan sigara kullanimi,

kronik hastaliga sahip olma durumu ve katilimcilarin meslekleri degiskenleri ile duygusal

yemek yeme aligkanlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamugstir. Dolayisiyla H4p, H4c

ve H44 hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 13. Bireylerin sosyo-demografik oézellikler ile duygusal yemek yeme

alt faktori arasindaki iliski

Sosyo-demografik ozellikler Faktoorrt2a laigyiu;zl yemek yemep
20-29 6.90 +2.40
30-39 6.30+2.70
Y 2
as 40-49 6.60 = 2.60 020
50-60 520+2
Cerrahi 6.50 £ 2.60
.. Dahili 6.70 £ 2.40
tigmiz b - 0.08
abistiginzz birim Ameliyathane 7.30 £ 2.60
Laboratuvar 6+2.60
1-5 yil 6.70 + 2.50
6-10 yil 6.40 + 2.60
Meslekteki kideminiz ~ |11-15 yil 5.90 + 2.60 0.10
16-20 yil 7.30 +2.80
20'den azla 6.10£2.20
Evii 6.40+2.60
Medeni Durumunuz Bekar 6.80 + 1.60 0.10
Dul veya bosanmis 5+ 1.60

ANOVA analizi sonucu, anlamlilik puanlar1 p>0.05 oldugundan yas gruplar1 ve
calisilan birim degiskenleri ile kontrolsiiz yemek yeme aligkanlig1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamaistir. Dolayisiyla H4e ve H4¢ hipotezleri reddedilmistir.

Kruskal-Wallis analizi sonuglar1, p>0.05 oldugundan mesleki kidem ve medeni
durum ile duygusal yemek yeme aligkanligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.

Dolayisiyla H44 ve H4y, hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 14. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile bilingli olarak yemek
yemenin Kisitlanmasi alt faktorii arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zelliler Faktor 3 Bilingli Ohgg;izkiygglenm klsltlanm;m
Sigara kullantyor musunuz? EI\;i/tlr 1:?8 i 328 0.006
Kronik hastahgmz var mi? EI\:;Y 16156(::3 130 0.01

Mesleginiz nedir? gaegfteeknken E;gi i:ég 080

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani1 p<0.05 oldugundan cinsiyet, sigara
kullanimi1 ve kronik hastaliga sahip olma durumu degiskenleri ile bilingli olarak yemek
yeme kisitlamasi aliskanlig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Dolayistyla HSa,

H5p ve H5¢ hipotezleri kabul edilmistir.

Faktor 3 puan ortalamasi 15.7 olan kadinlarin, erkeklere gore daha fazla bilingli

olarak yemek yemelerini kisitladiklar: goriilmiistiir.

Faktor 3 puan ortalamasi 15.7 olan sigara kullanmayan bireylerin kullanan

bireylere gore daha fazla bilingli olarak yemek yemelerini kisitladiklar1 goriilmiistiir.

Faktor 3 puan ortalamasi 16.6 olan kronik hastaliga sahip bireylerin, kronik
hastaliga sahip olmayan bireylere gore daha fazla bilingli olarak yemek yemelerini

kisitladiklar: goriilmiistiir.

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani p>0.05 oldugundan bireylerin sahip
olduklar1 meslek degiskeninin bilingli olarak yemek yeme kisitlamasi aligkanlig1 arasinda

anlaml bir iligki tespit edilememistir. Dolayisiyla H5q¢ hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4. 15. Bireylerin sosyo-demografik ézellikler ile bilingli olarak yemek
yemenin kisitlanmasi alt faktorii arasindaki iliski

Or 3 Bilincli k k in k
Sosyo-demografik dzellikler Faktor 3 :Biling olar(a;rtzlzﬁz iygrélemn 151t1anm;151
20-29 14.90 + 3.30
30-39 15.50 + 3.60
Y 0.60
» 40-49 15.50 + 3.70
50-60 1520+ 5
Cerrahi 15.30+3.70
.. Dabhili 15+3.30
tigmiz b 0.60
alistgmniz birim Ameliyathane 15.80 +3.90
Laboratuvar 15.20 + 3.40
1-5 il 15 +3.30
6-10 yil 15.20 =1 3.20
Meslekteki kidemmiz ~ |11-15 yil 15.10 + 3.90 0.20
16-20 yil 14.90 + 3.50
20'den azla 16.70 + 4.20
Evii 15.30 £ 3.70
Medeni Durumunuz ~ |Bekar 15.40 + 3.40 0.60
Dul veya bosanmis 14+ 1.60

ANOVA analizi sonucu, anlamlilik puanlari p>0.05 oldugundan yag gruplar1 ve
calisilan birim degiskenleri ile bilingli olarak yemek yeme kisitlamasi aligkanlig1 arasinda

anlaml1 bir iligki bulunamamustir. Dolayisiyla H5e ve H5¢ hipotezleri reddedilmistir.

Kruskal-Wallis analizi sonuglari, p>0.05 oldugundan mesleki kidem ve medeni
durum ile bilingli olarak yemek yeme kisitlamasi aliskanlig1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamaistir. Dolayisiyla H5¢ ve H5h hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 16. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile achga duyarhhk
faktorii arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zellikler Orf;:;?;:: SA;ghga Duyarhl]l;
Sigara kullantyor musunuz? IE{\:?E 328 i ;28 0.08
Kronik hastaligmiz var mi? IE{\;?E ;zg i izg 0.80
T B

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani p<0.05 oldugundan cinsiyet ile agliga
duyarlilik alt faktorii arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir. Dolayisiyla H6a hipotezi
kabul edilmistir. Faktor 4 puan ortalamasi 8.4 olan erkeklerin kadinlara gore daha fazla

acliga duyarlilik gosterdikleri goriilmiistiir.

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani p>0.05 oldugundan sigara kullanim
durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu ve bireylerin sahip olduklart meslek
degiskenleri ile acliga duyarlilik alt faktorii arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Dolayisiyla H6p, H6c ve H64 hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 17. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile achga duyarhhk

faktorii arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zellikler O;ﬁg::&ghga Duyarhhl;
20-29 8 +£2.60
30-39 7.60 £ 3
Yas 40-49 7.90+3.10 0.70
50-60 7.50 £ 2.40
Cerrahi 8.10+£3.20
. Dabhili 7.70 £ 2.60
tigmiz b 0.70
alisugmiz birim Ameliyathane 8+2.70
Laboratuvar 7.60 £ 2.80
1-5 yil 8+2.70
6-10 yil 7.70 £ 2.60
Meslekteki kideminiz = |11-15 yil 7.80 + 2.80 0.08
16-20 yil 8.60 £ 3.60
20'den azla 6.60 £ 2.30
Evii 7.90 + 2.80
Medeni Durumunuz Bekar 7.70 £ 2.80 0.80
Dul veya bogannig 7.30 £ 2.80

ANOVA analizi sonucu, anlamlilik puanlari p>0.05 oldugundan yag gruplar1 ve
calisilan birim degiskenleri ile agliga duyarlilik alt faktorii arasinda anlamli bir iligki

bulunamamuistir. Dolayisiyla H6e ve H6¢ hipotezleri reddedilmistir.

Kruskal-Wallis analizi sonuglari, p>0.05 oldugundan mesleki kidem ve medeni
durum ile achga duyarlilik alt faktorii arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Dolayistyla H64 ve H6n hipotezleri reddedilmistir.

4.3. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Stres Diizeylerinin
Incelenmesi

Yapilan ¢aligmada bireylerin sosyo-demografik (cinsiyet, yas, sigara kullanimu,
kronik hastalik varligi, meslek, calisilan birim, mesleki kidem ve medeni durum)

Ozellikleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi incelenmistir.
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Is Stresi Diizeyi Olgegi sorularma verilen cevaplar dogrultusunda alinan toplam

puanin:

e 12 altinda olmasi bireyin diisiik stres diizeyine sahip oldugunu,
e 12-30 arasinda olmasi bireyin orta stres diizeyine sahip oldugunu,

e 30 ve Uistii olmasi bireyin yiiksek stres diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Stres diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %58.2sinin orta stres diizeyine sahip

olduklari, %41.8’nin ise yiiksek stres diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Is stresi diizeyi ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iliskilerin tespiti igin

yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 4.17 ve 4.18’de yer almaktadir.

Tablo 4. 18. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile stres diizeyleri
arasindaki iliski

Sosyo-demografik 6zellikler L Sst;es puaniar 0
Cinsiyet Iériiﬁ 23(;?): j ?20 70
Sigara kullantyor musunuz? EI\;iftm 232;;‘;‘? 0 0.50
Kronik hastaligmiz var mi? EI\:;tlr 2933(::4130 0.60
R - T R

Korelasyon analizi sonucu, anlamlilik puani p>0.05 oldugundan cinsiyet,
bireylerin sigara kullanim durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu ve sahip olduklari
meslek degiskenleri ile is stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Dolayistyla H7a, H7n, H7. ve H74 hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 19. Bireylerin sosyo-demografik ozellikler ile stres diizeyleri

arasindaki iliski

N Stres puanlari
S -d fik ozellikl
0Ssyo-demogra 0z€ CT Ortalama i SS p
20-29 20+ 5
30-39 30+ 5.10
Y 0.20
a3 40-49 30.20 + 4.30
50-60 30.70 + 3.80
Cerrahi 29.90+ 5.20
Dahili 2980+ 5
tigmiz biri - 0.60
alistgniz birm Anmeliyathane 29.20 + 5.30
Laboratuvar 30.30 +4.40
1-5 yil 29.30 + 4.90
6-10 yil 30.40 + 5.50
Meslekteki kideminiz  {11-15 yil 29.60 + 4.90 0.60
16-20 yil 30.80 +4.80
20'den fazla 30.60 + 4
Evii 30.30+4.70
Medeni Durumunuz  |Bekar 29.40 + 5.10 0.40
Dul veya bosann 28.50 + 4.80

ANOVA analizi sonucu, anlamlilik puanlari p>0.05 oldugundan yag gruplar1 ve
calisilan birim degiskenleri ile is stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir. Dolayisiyla H7. ve H7¢ hipotezleri reddedilmistir.

Kruskal-Wallis analizi sonuglari, p>0.05 oldugundan mesleki kidem ve medeni
durum ile is stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamugstir. Dolayisiyla H7g ve

H7nh hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 20. U¢ Faktorlii Beslenme Olgegi ile Is Stres Olgegi arasindaki iliski

OLCEKLER Beslenme 6lgek puan s stresi dlgek puan1 | p
Beslenme 6l¢ek puan 1 r=0.138 0.036
Is stresi dlgek puani r=0.138 1 0.036

Ug faktorlii beslenme dlgek toplam puani ile is stres 6lgegi toplam puan arasinda

diisiik ama pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.
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5. TARTISMA

Ozellikle son yillarda énemi gittikce artan stres kavrami; bireyleri fiziksel, mental
ve sosyal anlamda olumsuz etkilemektedir. Calisma sartlarinin agirlagsmasi, igverenlerin
taleplerinin artmasi, is yerinde yasanan asir1 rekabet tutkusu kisilerin stres diizeylerini
ciddi boyutlara tasimaktadir. Ciddi boyutlara ulasan stres, kisinin sagligi i¢in de yiiksek
risk teskil etmektedir. Yeme bozukluklari, diyabet, tansiyon, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, alkol ve sigara tiilketiminde artis, uyku bozukluklar1 gibi ciddi sonuglar

dogurabilmektedir.

Stres ve beslenme aligkanliklariyla ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu, yeme
bozukluklarina yonelik yiiriitilen deneysel ¢aligmalardan olugmaktadir. Calismalarda

daha ¢ok alinan toplam kalori 6n plandadir (69, 70).

Bu arastirma, Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan saglik personellerinin
1§ stresleri ile beslenme diizeyleri arasinda anlamli bir iligskinin olup olmadigini saptamay1
amaglayan bir ¢aligmadir. Bu calismada kisilerin %66.4’tini kadimnlar, %33.6’s1m
erkekler olusturmaktadir. Katilimecilarin  %58.2°si  hemsire iken, %41.8’i saglik
teknikeridir. Arastirmaya katilan saglik personelinin yas gruplar incelendiginde en
biiyiik oran1 %39.7 ile 20-29 yas grubu olustururken, 2. Sirada %37.9 oranla 30-39 yas
grubu yer almaktadir. Ayrica katilimcilarin mesleki kidemleri incelendiginde; en biiyiik
yizdeyi %42.7 ile 1-5 yillik calisan saglik personeli olusturmaktadir. Bunun nedeni
olarak her gecen giin artan saglik hizmeti talebinin karsilanmasi i¢in ek personel (6zellikle
yeni mezun) desteginin saglanmasi amacindan kaynaklandig: diislintilmektedir. Ergiiney
ve ark. yaptig1 calismada mesleki kidemin ige bagh stresi etkileyebildigi gortilmuistiir
(71). Yas ile birlikte is yasaminda tecriibeler artmakta ve c¢alisanlar zaman gectikge
karsilastiklar: stres kaynaklariyla daha iy1 basa ¢ikmaktadirlar. Boylece daha az stres
yasamaktadirlar (30).

Katilimeilarin - %57.8’ini evli bireyler olusturmaktadir. Calisma hayatinda
kisilerin, tikenmislik seviyesine gelmelerinde sosyal faktorlerden olan aile hayatinin ve
sosyal destegin etkisi bilyiiktiir. Aile yasaminda istedigi doyumu alan birey, problemlerini
paylasarak pozitif iliskiler kurar boylece tiikkenmisligin yasanma riskinin de azalmasi

saglanir (72). Calisma yasaminin, aile hayatinin ve stresin birbiriyle iliskisinin incelendigi
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bir c¢alismada; bireylerin ¢ogunlugunun aile hayatinda yasadigi problemlerin,
kendilerinde strese neden oldugu tespit edilmistir (73). Fakat is stresinin incelendigi bagka
bir ¢alismada; is stresine sahip olan ve olmayan bireyler incelendiginde, stres saptanan

kisilerin ¢ogunlukla bekarlardan olustugu goriilmiistiir (74).

Saglik personelinin %84.1°1 herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olmadigini
belirtmistir. Mesleki kidemin az yillarda yogunlagsmasi ise baghh goriilebilecek
rahatsizliklarin da o oranda az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kronik hastaliklar,
yapilan is ve calisma yeriyle de alakali olabilecegi gibi, isin ¢alisan bireyle uyumsuz

olmasi1 veya calisma sartlarinin zor ve sagliga aykiri olmasindan da kaynaklanabilir.

Diinyadaki erken 6lim nedenlerinden biri olan sigara kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. Sigara istahsizliga sebep olarak kisilerin yetersiz ve dengesiz beslenmelerine
sebep olmaktadir. Yapilan caligmalarda 6zellikle saglik personelinin sigara tiiketiminin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (76). Araki S.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, 4 yil
siiresince 348 erkek c¢alisan gastrointestinal anlamda incelenmis ve oOzellikle sigara
tiiketen iscilerde gastrik iilser goriilmiistiir. Ulser goriilmesinin 2. Nedeninin ise bozulmus
beslenme aliskanligi oldugu goriilmiistiir (75). Altin R. Ve ark. yapmis olduklar1 bir
calismada, hastane personelinin sigara tilketme prevalansinin saptanmasi amaglanmistir
(77). Buna gore; 590 personelin katildigi calismada calisanlarin %41.3’niin sigara
kullandigini tespit etmistir. Toprak K. nin (2017) yaptig1 benzer bir ¢alismada ise sigara
kullanim oran1 %32.7, bizim ¢alismamiz da ise bu oran %30.6 olarak bulunmustur. Sigara
kullanim oraninin diigmesinde, bu konuda alinan kamu politikalar: etkili olmus olabilir.
Arastirmalarin farkli meslek gruplarinda ¢alisilmasi da sonuglarin farklilagmasinda etkili

olmus olabilir.

Katilimeilarin cinsiyetlerinin, yas gruplarinin, ¢alistiklari birimin, sigara kullanim
durumlarinin, kronik hastaliga sahip olma durumlarinin, mesleklerinin, meslekteki
kidemlerinin ve medeni durumlarinin beslenme puan ortalamalar1 iizerinde anlamli bir

etkisinin oldugu goriilememistir.

Calismaya katilan personelin stres diizeyleri incelendiginde katilimcilarin
%58.2’sinin orta stres diizeyine sahip olduklari, %41.8’nin ise yliksek stres diizeyine
sahip olduklar1 goriilmistiir. Hi¢bir personelin diisiik stres seviyesine sahip olmamasi ise
dikkat ¢ekicidir. Aktag’in kamuda c¢alisan bireylerin stres diizeylerini inceledigi bir

calismasinda da diisiik stres grubunda kimsenin olmadigi, bireylerin %54.2’sinin orta,
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%45.8’inin yiiksek stres grubunda oldugu saptanmistir (78). Saglik personelinin yogun
ve tempolu is hayatina sahip olmasi stresin de kagmilmaz oldugunu gostermektedir.
Yapilan ¢alismalardan da goriildiigii lizere ne yazik ki giinlimiiz sartlarinda her meslek

grubu stres yasamaktadir (79).

Calisma hayatinda kadinlarin, erkeklere gore stres diizeylerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Clinkii kadinlarin is hayat1 disindaki is yiikleri de daha fazla olmaktadir.
Boylece kendilerine dinlenme adina ayirdiklar siire azalmakta ve sagliklar1 da bu

durumdan olumsuz etkilenmektedir (80).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin stres puan ortalamalari iizerinde de

anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgularda; saglik personelinin sahip oldugu bazi
sosyo-demografik ozellikler ile beslenme alt faktorleri (kontrolsiiz yemek yeme, duygusal
yemek yeme, bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama ve agliga duyarlilik) arasinda
anlamli iligkiler saptanmistir. Duygusal yeme, c¢esitli duygu degisimleri sebebiyle
normalde tliketilenden daha fazla besin tiiketilmesini; kontrolsiiz yemek yeme, yeme
esnasinda bireyin kontroliinii kaybederek normal zamandan daha fazla yemek yemesini;
bilingli olarak yemek yemeyi kisitlama ise, kisinin kilosunu kontrol altinda tutmak i¢in
bilingli olarak yemek tiiketimini kisitlamasini ifade etmektedir (81). Buna goére; Tablo
4.10 da yer alan, calisanlarin sosyo-demografik ozelliklerinden mesleki kidemin
kontrolstiz yemek yeme aligkanlig tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Tablo 4.11°de yer alan, cinsiyet degiskeninin duygusal yemek yeme faktorii
tizerinde anlamli bir iliskisinin oldugu saptanmistir. Buna gore kadinlarin, erkeklere gore
daha fazla duygusal yemek yeme aligkanligina sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan
caligmalarda bazi genlerde olusan mutasyonlarin, bireylerde kontrolsiiz yemek yeme ve
acliga duyarlilik ile iligkili oldugu saptanmustir (82). Tablo 4.13’de yer alan cinsiyetin,
sigara kullanim durumunun ve kronik hastaliga sahip olma durumunun biling¢li olarak
yemek yemenin kisitlanmasi {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmistiir.
Kadinlarin erkeklere gore, sigara kullanmayan bireylerin sigara kullanan bireylere gore
ve kronik hastaliga sahip bireylerin kronik hastaliga sahip olmayan bireylere gore bilingli

olarak yemek tliketimlerini daha ¢ok kisitladiklar1 goriilmiistiir. Tablo 4.15°de yer alan
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cinsiyet degiskeninin acliga duyarlilik faktdrii iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmistir. Buna gore erkeklerin kadinlara gore daha fazla aghiga duyarlilik

gosterdikleri tespit edilmistir.

Glineser R. ve Atalay E’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, vardiyali ¢alisan 209
bireyin uyku kaliteleri, is stresleri ve beslenme davranislari incelenmistir. Calisma
verileri; uyku kalitesinin ve stresin, bireylerin beslenme davranislarinda degisikler
meydana getirdigini bu da sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Beslenme
davraniglar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; kontrolsiiz yemek yeme ile duygusal
yemek yeme ve acliga duyarlilik arasinda pozitif, bilingli olarak yemek yemenin

kisitlanmasi arasinda ise negatif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (83).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan hemsire ve saglik
teknikerlerinden bazilarinin is stres diizeyleri tespit edilmis ve is stres diizeyleri ile
beslenmeleri arasindaki iliski incelenmis olup, arastirmanin bulgulari sonucunda bazi

sonugclar elde edilmistir. Sonuglar ve bunlara yonelik oneriler asagida sunulmustur:

. Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri, beslenme diizeyleri tizerinde

anlaml1 bir etkiye sahip degildir. (p>0.05)

° Calisanlarin mesleki kidemleri disinda olan sosyo-demografik ozellikleri,
beslenme alt faktorlerinden olan kontrolsiiz yeme aligkanliklart {izerinde anlamli bir

etkiye sahip degildir. (p>0.05)

J Calisanlarin cinsiyet degiskeni, duygusal yeme aligkanligi iizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir. Yani kadinlarin duygusal olarak yogunluk yasadigi
donemlerde yiyeceklere yonelimi daha ¢ok olmaktadir. Bu anlamda birey yemek
tiiketiminde otokontroliinii saglamak icin; duygusal yogunluk yasadig1 zamanlarda farkl
ugraslar edinmeli ve kendine dengeli, besleyici ve tatmin edici tabaklar hazirlamalidir.

(p<0.05)

o Katilimeilarin =~ sosyo-demografik  6zelliklerinden cinsiyetin, sigara
kullanim durumunun ve kronik hastaliga sahip olma durumunun, bilingli olarak yemek
yemeyi kisitlama davranisi tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Kadinlarin erkeklere gore,
sigara kullanmayan bireylerin sigara kullanan bireylere gore ve kronik hastaliga sahip
bireylerin kronik hastalig1 olmayan bireylere gore besin tiikketimini kisitlamaya daha ¢ok
gittikleri  goriilmiistiir. Bu anlamda c¢alisanlarin  daha ¢ok bilinglendirilmesi

gerekmektedir. Dengeli ve yeterli beslenmenin 6nemi anlatilmalidir. (p<0.05)

. Katilimcilarin ¢ogunlugu kilo kontroliinii saglamak amaciyla 6giinlerinde

porsiyonlarina dikkat ettigi goriilmiistiir.

. Saglik personelinin yogun calisma temposu, beslenme Oglinlerini
diizensizlestirdiginden aglik hissinin kontroliinli de bozdugu diisiiniilmektedir. Bu
anlamda is yerleri; gerekli diizenlemeleri yapmali, ¢alisanlara asir1 is yiiklemesinden

kaginmall, kisilere uygun isler vermeli ve ndbet usuliiyle yemek saatlerini diizenlemelidir.
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. Katilimcilarin stres diizeylerine bakildiginda; diisiik stres diizeyine sahip
katilimc1 saptanmamustir, bireylerin %58.2°sinin orta stres diizeyine sahip olduklari,
%41.8’nin ise yiiksek stres diizeyine sahip olduklari goriilmistiir. Kadin ve erkekler

arasinda ise stres diizeyleri bakimidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p>0.05)

. Katilimcilar yas gruplari bakimindan is stres diizeylerine gore
incelendiginde; yliksek strese sahip katilimcilarin en ¢ok 50-60 yas grubunda (%30.7)
oldugu goriilmistiir. Fakat yas gruplan ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. (p>0.05) Bu konuda uygulanan bazi ¢alismalarda, geng yaslarda stres
diizeyi daha ytliksek bulunmustur. O ylizden yasin stresle iligskisi baglaminda net bir fikir
birligi yoktur.

Tim diinyada gorilme sikligi gittikge artan ve uzmanlar tarafindan artik bir
hastalik olarak goriilen stresin, insanlari is hayatinda da bir¢ok yonden olumsuz etkiledigi
asikardir. Is yasaminda maruz kalman stres, bireylerin sagliklarini olumsuz ydnde
etkileyerek cesitli kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmakta ve sosyal iliskilerinin
bozulmasimma neden olmaktadir. Bu anlamda hem gerekli devlet politikalarinin
uygulanmasi1 hem de bireyin bilingli olarak strese karst gerekli dnlemleri almasi

gerekmektedir.

Is yerleri, ¢alisanlarin fiziksel ve mental sagligma uygun olacak sekilde
gorevlendirmelerde bulunmali ve c¢alisanlar1 i¢in ig yeri biinyesinde diyetisyen ve
psikolog oOnerilebilir. Yeterli ve dengeli beslenmenin insan sagligi igin Onemi
anlatilmalidir. Is yeri yemek diizeni saglanmali, ndbet usulii uygulanarak 6giinlerin

kacirilmamasina dikkat edilmelidir.
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EK-4. Anket Formlari

. BOLUM
KiSISEL BiLGI FORMU

[EEN

. Cinsiyetiniz

e ( )Kadin
e ( )Erkek

N

. Yasimz ()

(O8]

. Sigara kullantyor musunuz ?

e FEvet
e Hayir

SN

. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1 ?

o Evet
e Hayir

9]

. Mesleginiz ( )

)

. Calistiginiz birim ( )

7. Meslekteki kideminiz

()1-5yl

( )6-10y1l

( )11-15y1l

() 16-20 yil

() 20 yildan fazla

8. Medeni durumunuz

e ( )EVl
e ( )Bekar
e () Dul veya Bosanmis
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II.  BOLUM
UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda, kendimi
yememek i¢in zor tutuyorum.

1 Kesinlikle dogru

[1 Cogunlukla dogru

1 Cogunlukla yanlig

[1 Kesinlikle yanlis

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kiigiik porsiyon yemeye ¢alisirim.
1 Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[1 Cogunlukla yanlis

] Kesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
] Kesinlikle dogru

[1 Cogunlukla dogru

[1 Cogunlukla yanlis

[ Kesinlikle yanlis

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmigim gibi geliyor.
[1 Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[ Cogunlukla yanlig

] Kesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi ag
hissetmeme neden oluyor.

] Kesinlikle dogru

[1 Cogunlukla dogru

[ Cogunlukla yanlig

1 Kesinlikle yanlig

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ok fazla yemek yerim.
] Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[ Cogunlukla yanlig

] Kesinlikle yanlis
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7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem gerekir.

1 Kesinlikle dogru
1 Cogunlukla dogru
[1 Cogunlukla yanlis
1 Kesinlikle yanlis

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
1 Kesinlikle dogru

[1 Cogunlukla dogru

1 Cogunlukla yanlig

[ Kesinlikle yanlis

9) Her zaman o kadar agim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce yemek yemeyi
durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

] Kesinlikle dogru

[1 Cogunlukla dogru

1 Cogunlukla yanlis

[1 Kesinlikle yanlig

10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
[1 Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[ Cogunlukla yanlig

] Kesinlikle yanlis

11) Ogiinlerde kilo almamak icin kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum.
[1 Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[ Cogunlukla yanlig

] Kesinlikle yanlis

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlart yemem.
[1 Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[1 Cogunlukla yanlis

[1 Kesinlikle yanlis

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
] Kesinlikle dogru

[ Cogunlukla dogru

[ Cogunlukla yanlig

[1 Kesinlikle yanlig
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14) Ne kadar siklikla kendinizi ag hissediyorsunuz?
[] Sadece yemek ogtinlerinde

[1 Bazen dgtinler arasinda

1 Siklikla 6gtinler arasinda

[1 Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla
durdurabiliyorsunuz?

1 Neredeyse hi¢ durduramiyorum

[J Nadiren durduruyorum

[ Cogunlukla durduruyorum

1 Hemen hemen her zaman durduruyorum.

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6l¢iide basarabiliyorsunuz?
[1 Hi¢ basaramiyorum

[1 Bazen basariyorum

[] Arada sirada basartyorum

[ Cogunlukla basariyorum

17) Ag olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?
] Asla

1 Ender olarak

] Bazen

[1 En az haftada bir kere

18) 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayist yemek yemenizde bir

kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz yiyecegi yemek) ve 8’de
tamamiyla yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek miktarinizi sinirlamak ve
porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek), kendinize hangi say1y1 vereceginizi

asagidaki kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

1 23 45 6 7 8
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I1l.  BOLUM
iS STRES OLCEGI

Is hayatindaki stres diizeyini belirleyen bu dlgek ¢alisan bireyler i¢in gegerlidir ve

bireyin kendi kendine yanitlamasi gerekir.
Yorumlama
Toplam puanlar asagidaki sekliyle yorumlanir:

e Toplam puan 12’den diisiik ise; bireyin isteki baski ve sikintilarla etkili bir
sekilde bas edebildigi,

e Toplam puan 12-30 arasinda ise; bireysel ruhsal ve fiziksel stres
belirtilerinin mevcut oldugu,

e Toplam puan 30’dan yiiksek ise; bireyde is stresinin tehlikeli bir boyutta

oldugu seklinde yorumlanir.

Not: Puanlama asagidan yukariya olacak sekilde 4-3-2-1 seklindedir.

1 Su anki ig yUkunuzie ilgili duygunuz?

Beni ¢ok fazla zorluyor ve bunaltiyor.

Beni ¢ok bunaltiyor,

Beni zorluyor,

Beni biraz zorluyor.

Beni hi¢ bunaltrmiyor.

< | Genellikle igten ayrilana kadar yapmaniz gereken her seyi bitirebiliyor musunuz?
Iste kalip bitirmeye calisinm.

Cok azini birakinm.

Genellikle biytk bir bolGmana bitiririm,

Ancak bir bolimuna bitiririm.

Cogunlukla yapmam gereken her seyi zamaninda bitiririm,

3 “Bax is arkadaglanimia, astlanmla ¢aliymak glgtir”, Bu ifadeye ne derece katiiyorsunuz?
GCogunlukla ¢ok fazia gig bulurum.

Cok gli¢ bulurum,

Bazen gug bulurum,

Cok az gli¢ bulurum.

Cok olumlu bulurum,

3 | “lyimle yeni sorumiulukiar qiktiginda bu sorumiuklan diger galijaniara devretmek yerine kendim Ustlenirim”. Bu |
lifadeye ne derece katiliyorsunuz?

Kesinlikle katiliyorum,

Cogunlukla katiliyorum,

Bazen kathyorum.

Cok az katliyorum.

Hig katilmayorum,

5 “Isimde ok az gesitlilik ve sorun vardir”, Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?
Tamamiyla dogru

Cogu zaman dogru

Zaman zaman dogru

Nadiren dogru

Hi¢ dogru degil
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“Isimin gereklerini yerine getirmek icin cogunlukla agin yiiklenirim”. Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

Tamamiyla dogru

Cogu zaman dogru

Zaman zaman dogru

Nadiren dogru

Kesinlikle dogru degil

“Isimde bask: altinda kaldigimda kontrolimi kaybetme egilimindeyim®, Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

Tamamiyla dogru

Cogu zaman dogru

Zaman raman dodru

Nadiren dogru

Kesinlikle dogru degil

“Isimin gereklerini yerine getirmeyi engelleyen bir cok miidahalenin sikintisini yagiyorum®, Bu ifadeye ne derece
katiliyorsunuz?

Tamamuyla dogru

Cogu zaman dogru

Zaman zaman dogru

Madiren dogru

Hig dr_‘u.jrl_l Mil

["Hem mikemmel bir yonetici, hem mikemmel bir e5, hem de miikemmel bir ebeveyn olmak benim igin ok
[anemlidir”. Bu ifadeye ne derece katiliyorsunuz?

Tamamiyla dogru

Codu zaman katilyorum

Lampn zaman katiliyorum

Nadiren katiliyorum

Hichir zaman lc.)l:lll'm:,rc)rl_lm

“Isim evde devam eder, isimi bitirmeden hayatta uyuyamam”, Bu ifadeye ne derece katihyorsunuz?

Tamarmiyla dogru

Cogu zaman dogru

Laman raman dogru

Madinen dogru

Hig d-;‘;lr_f;ru de{a”




