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OZET

HEKIMLERIN ALGILADIKLARI iS STRESININ YEME DAVRANISLARINA
ETKISININ ARASTIRILMASI

Dr. Ahmet CELIK
UZMANLIK TEZIi
KONYA- 2025

Amag: Hekimlerin, saglik hizmeti sunumunun merkezinde yer almalar1 nedeniyle is stresiyle
karsilagsma diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Stresin yalnizca mesleki verimlilik ve
ruhsal iyilik hali iizerinde degil, ayn1 zamanda bireysel saglik davraniglari iizerinde de
belirleyici bir faktor oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, hekimlerde is stresi ve yeme
davranisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi, hem bireysel saglik hem de saglik hizmetlerinin
kalitesi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu sebeple sunulan ¢alismada, hekimlerin algiladiklari is

stresinin yeme davraniglari izerindeki etkilerini incelemek amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligmanin evrenini, Tiirkiye’de farkli kurum ve
branslarda gérev yapan hekimler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey sayist
bilinmedigi i¢in, %35 hata pay1, %95 giiven aralig1 ile en az 385 kisi olarak hesaplandi. Google
forms araciligiyla hazirlanan anket formu sosyal medya araciligiyla hekim gruplarinda
paylasildi. Yurt disinda ¢alisan hekimler ve dis hekimleri calisma dis1 birakildi. Yaklasik 3
ayda (01.01.2024-31.03.2024) 530 katilimciya ulasildi. Uygulanan anket formunda, hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, brans, mesleki kidem yili, boy, kilo
vb.), Genel Is Stresi Olcegi (GISO), Yetiskin Yeme Davranisi Olcegi (YYDO) yer aldi. GISO
olgegi tek boyuttan olusmakta ve dlgekten en az 9, en fazla 45 puan alinabilmektedir. Olgek
puani arttik¢a kisinin is stresinin artti1 varsayilmaktadir. YYDO niin 7 alt boyutu; ‘Aclik
Hissi’, ‘Tokluk Hissi’, ‘Duygusal Asir1t Yeme’, ‘Yemek Keyfi’, ‘Duygusal Yetersiz Yeme’,
‘Besin  Segiciligi’, ‘Yavas Yeme’ seklindedir. YYDO toplam puan iizerinden
degerlendirilmemektedir. Her bir alt boyuttan alinan puanin artmasi alt boyuttaki beslenme
davranigina olan yatkinhigi yansitmaktadir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 20.0 paket programu ile analiz edilmis, tanimlayici istatistiklerin yani
sira Student-t testi, One-Way ANOVA ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38,8749,55 (min=24 maks=68) yil olup, %51,3’i
erkek (n=272), %77,5’1 (n=411) evlidir. Hekimlerin %42,2’si (n=223) fazla kilolu, %20,5’1



(n=109) obez olup, %70,8’i (n=375) diizenli egzersiz yapmiyordu. GISO puan ortalamasi
23,47+7,09 olup Cronbach’s alpha degeri 0,925 idi. YYDO alt boyutlarmin Cronbach’s alpha
degerleri ise 0,755 ile 0,934 arasinda degisen degerlerde bulundu. Kadinlarin duygusal asiri
yeme alt boyut puani (15,4445,92) erkeklere (13,28+4,93) gore ylksekti (p<0,001). Cinsiyetler
arasinda GISO puanlar1 arasinda ise fark tespit edilmedi (p=0,305). Gelir durumu diisiik
olanlarn (25,47+7,37) GiSO puanlari, geliri yiiksek olanlara (22,25+7,18) gére yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,003). Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin (25,74+8,30) GISO
puanlar1 psikiyatrik rahatsizligi olmayanlara gore (23,29+6,97) anlamli olarak yiiksekti
(p=0,038). Sigara kullananlarin GISO puani1 (25,34+7,37) hi¢ igmeyenlere (22,70+6,92) gore
yiiksekti (p=0,003). Egzersiz yapmayanlarin GISO puan1 (24,16+7,26) egzersiz yapanlardan
(21,80+6,38) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Is yiikiinii agir olarak degerlendiren
hekimlerin GISO puan ortalamasi (24,58+6,67), is yiikiinii orta olarak degerlendirenlere gore
(20,82+5,77) gore yiiksekti (p<0,001). Yatakl serviste nobet tutan hekimlerin GISO toplam
puani (25,82+6,98) ndbet tutmayan hekimlerin GISO toplam puanindan (22,58+7,09) anlamli
olarak yiiksekti (p<0,001). Kilo vermek isteyenlerin YYDO duygusal asir1 yeme (15,39+5,55)
puanlari, kilosundan memnun (11,7044,58) olanlara gére anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001).
GISO toplam puani ile aglik alt boyutu (r=0,187) ve duygusal asgir1 yeme alt boyutu (r=0,181)
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Sunulan ¢alismada hekimlerde artan is stresinin 6zellikle aglik hissine sebep oldugu ve
duygusal asir1 yemeyi artirdigi bulundu. Ayrica hekimlerin genel is stresinin gelir durumu,
psikiyatrik bir hastalik varligi, sigara i¢cme, egzersiz yapma, is yiikii ve nobet tutma
durumlarindan etkilendigi tespit edildi. Ozellikle hastalar1 icin kilo verme, saglikli yasam
bigimi 6nerme ve bu konularda damismanlik verme gibi mesleki sorumluluklara sahip
hekimlerin kendileri s6z konusu oldugunda yaklasik her ti¢ hekimden ikisinin fazla kilolu ve
obez olmasi, her dort hekimden {igiiniin de kilo vermeyi istiyor olmasi dikkat cekicidir.
Bulgular, hekimlerin saglikli yasam davranislarini siirdiirebilmeleri i¢in stres yonetimi, saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Is yiikiiniin
dengelenmesi ve psikososyal destek mekanizmalarmin gelistirilmesi, hekimlerin hem mesleki
performansin1 hem de yasam kalitesini artirmaya yonelik 6nemli bir gereklilik olarak one

cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hekimlerin is stresi, yeme davranislari, aile hekimligi



ABSTRACT

Aim: It is well known that physicians experience high levels of work-related stress due to their
central role in the delivery of healthcare services. Considering that stress is a determining factor
not only in professional productivity and mental well-being but also in individual health
behaviours, establishing the relationship between work-related stress and eating behaviour in
physicians is important in terms of both individual health and the quality of healthcare services.
Therefore, this study aims to examine the effects of physicians' perceived work stress on their

eating behaviour.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of physicians
working in different institutions and branches in Turkey. As the sample size was calculated
based on a 5% margin of error and a 95% confidence interval, it was determined to be at least
385 individuals, given that the number of individuals in the population was unknown. The
questionnaire form, prepared using Google Forms, was shared with physician groups via social
media. Physicians and dentists working abroad were excluded from the study. Approximately
530 participants were reached in 3 months (01.01.2024-31.03.2024). The survey form included
the physicians' sociodemographic characteristics (age, gender, marital status, branch, years of
professional experience, height, weight, etc.), the General Work Stress Scale (GWSS) to assess
work stress levels, and the Adult Eating Behaviour Scale (AEBS) to assess eating behaviours.
The GSSS consists of a single dimension, and scores range from a minimum of 9 to a maximum
of 45 points. It is assumed that as the scale score increases, the person's work stress increases.
The 7 subscales of the AEBQ are: “Feeling of Hunger”, “Feeling of Fullness”, “Emotional
Overeating”, “Enjoyment of Food”, “Emotional Undereating”, “Food Selectivity”, and “Slow
Eating”. The YYDO is not evaluated based on the total score. An increase in the score obtained
from each sub-dimension reflects the propensity for eating behaviour in that sub-dimension.
The data were analysed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows)
20.0 package programme, and descriptive statistics, Student's t-test, One-Way ANOVA, and
Pearson correlation analysis were applied. A p-value of <0.05 was considered statistically

significant.

Results: The mean age of participants was 38.87+9.55 (min=24 max=68) years, 51.3% were
male (n=272), and 77.5% (n=411) were married. Forty-two point two per cent (n=223) of
physicians were overweight, twenty point five per cent (n=109) were obese, and seventy point

eight per cent (n=375) did not exercise regularly. The mean GIPS score was 23.47+7.09,

vii



Cronbach's alpha value was 0.925, and the Cronbach's alpha values of the YYDO subscales
ranged from 0.755 to 0.934. Female physicians had significantly higher scores than male
physicians for hunger, fullness, eating enjoyment, food selectivity, slow eating, and emotional
overeating (p<0.05). Young physicians had statistically significant scores for hunger and
emotional undereating (p=0.004 and p=0.001, respectively). Single physicians were found to
have a higher tendency for emotional overeating than married physicians (p=0.039), and
physicians in the low income group and those who smoked were found to have higher stress
levels (p=0.003 and p=0.003, respectively). Physicians who wanted to lose weight were found
to enjoy eating and to have a tendency towards emotional overeating (p<0.001). As the daily
number of patients increased and the workload became heavier, GISO scores also rose
significantly (p<0.05). Physicians who did not exercise had significantly higher GISO scores
(p<0.001). Physicians working in surgical specialties had significantly lower slow eating scores
compared to physicians working in other specialties (p<<0.05). The emotional overeating score
of specialist physicians (15.43+£5.98) was significantly higher than that of research assistants
(13.56+5.00) (p=0.016); the emotional under-eating scores of those working as research
assistants (15.03+5.08) were significantly higher than the emotional under-eating scores of
specialist physicians (14.14+5.31) (p=0.015). When comparing the total GISO score with the
YYDO sub-dimensions, a weak positive correlation was found between the total GISO score
obtained by physicians and the Hunger sub-dimension (r=0.187) and the Emotional Overeating

sub-dimension (r=0.181) (p<0.001).

Conclusion: The study presented indicates that levels of work-related stress among physicians
significantly influence eating behaviours. High work-related stress has been found to be
particularly associated with emotional overeating and undereating behaviours. The findings
suggest that stress management, healthy nutrition, and regular physical activity should be
supported to enable physicians to maintain healthy lifestyle behaviours. Furthermore, balancing
workloads and developing psychosocial support mechanisms are highlighted as important

requirements for improving both physicians' professional performance and quality of life.

Keywords: Physicians' work stress, eating behaviours, family practice
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1. GIRIS VE AMAC

Is stresi; calisanin kapasitesini asan mesleki taleplere verdigi fiziksel ve duygusal tepkiler
olarak tanimlanmakta ve 6nemli bir 1§ sagligi tehlikesi olarak kabul edilmektedir (1). Mesleki
stres, felg, kardiyovaskiiler hastalik, anksiyete ve depresyon dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli saglik
sonuclariyla baglantilidir (1,2). Saglik calisanlari, diger sektor caligsanlariyla karsilastirildiginda
daha yiiksek mesleki stres yasamaktadir. Hekimler ise saglik calisanlari arasinda aldiklar
sorumluluk ve riskler, yogun is yiikii, uzun calisma saatleri ve hizli karar verme gerekliligi,
agresif hasta davranislar1 gibi nedenlerden dolay1r mesleki stres agisindan daha ytiksek risk

altindadir (1).

Yeme davranisi; yemek saatini, yemek miktarini, gida tercihini ve se¢imini etkileyen fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve genetik faktorlerin karmasik etkilesimi olarak tanimlanir ve fizyolojik
olarak hormonal etkilesimler ve stresle etkilenir (3). Saglikli beslenme hekimin refahinin ve

kisisel bakiminin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (4).

Yapilan ¢aligmalar, is ile ilgili strese yanit olarak enerji yogun gidalarin arandigini ve
tiiketildigini tespit etmistir. Bir aragtirmada, stres ile fast food ve atigtirmaliklarin daha ytiksek
oranda tiiketimi arasinda bir iligki bildirmistir (3). Ayrica stres yag ve sodyum alimini artirmast,
sebze ve meyve tiiketimini de azaltmasi ile iliskilendirilmistir (3). Buna karsin, bazi

caligmalarda ise stresin gida alimini azalttigin1 ve 6gilin atlamaya sebep oldugunu bulmustur

3.

Yapilan bazi ¢aligsmalarda liniversite 6grencilerinde ve diisiik gelirli kadinlarda, stres seviyesi
yiiksek katilimeilarin kontrolsiiz ve duygusal yeme davraniglarina sahip oldugu sonucuna
varmistir (6,7). Hemsireler lizerinde Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢alismada, stresin tim
anormal yeme davraniglariyla pozitif bir iligki i¢inde oldugu, katilimeilarin duygusal ve digsal

yeme davraniglarina gore kisitl yeme davranisin1 daha fazla ifade ettikleri bulunmustur (6).

Duygusal yeme davranisi olan bireyler, stres altinda baga ¢ikma mekanizmasi olarak daha fazla
yeme egilimindedirler ve bu durumda siklikla atistirmalik gidalar tiiketilmektedir (6, 7). 2020
yilinda Kore'deki hemsirelik 6grencileri arasinda stresin yeme ve diyet davraniglari tizerindeki
etkisini aragtiran bir ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin algiladigi stres ile yeme davranislari
arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermistir. Bu durum, 6grencilerin kilo alimint énemli
olgiide etkileyerek beden kitle indeksi (BKI) iizerinde anlamli bir artisa yol agtigi tespit
edilmistir (8).



Hun ve arkadaglari, kaygi ve diger mental saglik rahatsizliklarinin bireylerin yeme
davraniglarint 6nemli Slgiide etkiledigini bildirmistir. Ancak bu ¢alisma sadece gdgmenlere
yapilmistir, saglik calisanlarini igermemektedir (9). Wang ve ark. ise, Cinli ergenler arasinda

stres ile yeme davraniglar1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir (10).

Hekimin saglikli olmasi yalnizca bireysel olarak hekime fayda saglamakla kalmaz, ayni
zamanda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi agisindan da 6nemlidir (11). Stres ile
yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi arastiran cesitli kesitsel ¢aligmalarin olmasina ragmen, bu
iligkiyi saglik ¢alisanlar1 baglaminda, 6zellikle hekimler arasinda arastiran ¢calismalarin 6nemli
Olciide eksik oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin sagligini gelistirmek igin, is stresinin ve yeme
davraniglarinin ortaya konulmasinin 6nemli oldugunu disliniiyoruz. Bu nedenlerle, bu
caligmada hekimlerin algiladiklar1 is stresinin yeme davranislarina etkisinin arastirilmasi

amaclanmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care

2. GENEL BILGILER

2.1. Stresin Tanimi

"Stres" terimi, Latince "Estrictia" kelimesinden tiiretilmistir. "Estrictia" felaket, bela, musibet,
dert, keder ve elem gibi anlamlarla iliskilendirilmistir. insanlarin esenligi ve huzuru igin tehdit
olarak algilanan ve dolayisiyla genellikle yetersiz sekilde ele alinan olaylara kars1 gosterilen,
belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkilere stres denir (12). Stresin saglik iizerindeki
etkilerini anlamak, stresin karmasik yapisi ile davranissal, endokrin ve sinir sistemi lizerindeki
cok yonlii etkileri nedeniyle siirekli bir zorluk teskil etmektedir (13). Onceki arastirmalar,
yiksek stres seviyelerinin kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, felg, obezite, bagisiklik
fonksiyonu ve hastalik ilerlemesinin hizlanmasi gibi bir dizi hastalik ve saglik durumu ile
dogrudan baglantili oldugunu goéstermistir (1, 13). Son yirmi bes yil icerisinde, stres ile yeme
davranis1 arasindaki iligkiyi inceleyen dikkate deger sayida bilimsel arastirma
gerceklestirilmistir. Bu alandaki ¢ok sayida calisma, stresin hem yetigkinlerde hem de
cocuklarda besin alimindaki degisikliklerle anlamli diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymustur
(14, 15). Aslinda, stres yasarken insanlarin %35-40'min yiyecek tiikketimini artirdig1 tahmin
edilmektedir, geri kalan oran ise stres karsisinda ya yiyecek alimini azaltmakta ya da hig
degistirmemektedir (16). Ayrica, stres kosullar altinda yeme aligkanliklarinda meydana gelen
degisikliklerin, iki zit bi¢imde ortaya c¢ikabildigi gosterilmistir (14, 15). Kronik stres
durumlarinda bireyler, strese verdikleri yanit dogrultusunda farkli beslenme davranislar
sergileyebilmektedir. Bazi bireyler, artan besin alimi sonucunda pozitif enerji dengesi
geligtirerek viicut agirliginda artis yasayabilirken (17), bazilar1 ise besin alimimi azaltarak

negatif enerji dengesi yoluyla viicut agirhginda azalma yasayabilmektedir (14).
2.2. s Stresi Tanimi

Is stresi; ¢alisanin kapasitesini asan mesleki taleplere verdigi fiziksel ve duygusal tepkiler
olarak tanimlanmakta ve énemli bir is saglig1 tehlikesi olarak kabul edilmektedir (1). Is stresi,
is ortamini organizasyonel agidan olumsuz yonde etkilemekte ve is kazalarinin artisi, ise
devamsizlik oranlarinda yiikselme, isten ayrilma sayilarinda artig, performans ve memnuniyet

diizeylerinde azalma gibi sorunlara yol agmaktadir (18).
2.3. Saghk Cahsanlarinda Stres

Saglik profesyonelleri, genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek diizeyde strese ve bu stresin

olumsuz sonuglarina maruz kalma egilimindedir (19).



2.4. Hekimlerde is Stresi

Giliniimiiz saglik sisteminde hekimler, mesleklerinin dogasi geregi yogun bir stres altindadir.
Asirt is yiki, hizli ve dogru karar verme zorunlulugu, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, gece
ndbetlerinin siirekliligi gibi faktorler, hekimlerin mesleki yasamlarinda karsilagtiklar: temel
zorluklardandir. Buna ek olarak, is ve 6zel yasam dengesinin saglanamamasi, hastalarin
karmasik sorunlariyla siirekli mesgul olunmasi, ekonomik baskilar, hasta ve hasta yakinlarinin
artan beklentileri, zamanla yarisma zorunlulugu ve zorlayici ¢aligma kosullar1 da bu stresi
artiran etmenler arasinda yer almaktadir. Bu kronik stres faktorleri; anksiyete, depresyon,
tiilkenmislik sendromu, sagliksiz beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol tiikketiminde artis ile
madde bagimlilig1 gibi psikolojik ve davranigsal sorunlara yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda
bu durum, hekimlerin aile yasamlarinda da ¢esitli ¢atismalara ve olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Dolayisiyla, hekimlerin maruz kaldig: stresin hem bireysel saglik hem de saglik

hizmetlerinin kalitesi lizerinde dogrudan ve dolayl etkileri bulunmaktadir (20).
2.5. Yeme Davranisi

Beslenme; fiziksel ve mental biiylime gelisme, hayatin devami, sagligin ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, korunmasi ve iiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli besin ogeleri ve biyoaktif

bilesenlerin alinip viicutta kullanilmasidir ( 21).



Saglikli beslenme i¢in ¢esitli gidalardan tiim besinsel dgelerin yeterli miktarda ve dengeli bir
sekilde viicuda alinmasi gereklidir. Yasamin ilk anlarindan itibaren insan gelisimi i¢in yemek
yeme eylemi ¢ok Onemli bir yasamsal fonksiyon olmustur. Bireylerin yiyecek secimi;
gelenekler, ekonomik, kiiltiirel, ¢evresel ve genetik faktorler, yas, cinsiyet, yasam bi¢imi gibi
bir¢ok etmenle iliskilidir. Yeme eylemi, sadece biyolojik ve fizyolojik fonksiyonlarin
gereksiniminin saglamasi icin degildir ayn1 zamanda yemek yerken haz alma, sosyallesme,
gelenek ve goreneklere gore yapilan uygulamalart da icermekte olup sosyal ve c¢evresel
faktorlerden etkilenir (22). Yeme davranisi, fizyolojik boyutunun yani sira o6grenilip
gelistirilebilir (22). Bireylerin ¢ogu aclik hissetmeden yiyebilmekte, doymus olsa da yemeye
devam edebilmektedir. Ruhsal durum; fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz olarak yeme miktari,
siklig1 ve secilen yemegin ¢esidini etkileyebilir. Bir¢ok arastirmada yaygin olarak kabul
edildigi gibi insanda yeme davranisi nese, liziintii, kaygi ve 6fke gibi bir¢ok farkli duygulara
gore degisiklik gosterebilir. Yeme davranisi; biligsel, motor, sosyal ve duygusal gelisimin
merkezi ve ¢evresel faktorlerce diizenlenen karmasik bir fenomendir (23). Yeme davranislarina
iligkin yapilan arastirmalar, beslenmenin yalnizca fiziksel agligi gidermeye yonelik temel bir
islev tasimadigini; ayn1 zamanda istah kontrolii saglamak ve bireylerin duygusal zorluklarla
basa ¢ikmalarina yardimci olmak amaciyla da kullanilan ¢ok yonlii bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir (24). Yeme davranislarinin incelenmesi, viicut agirlig ile ilgili sorunlari ve yeme
bozukluklarina iligkin riskleri ongérmede onemlidir (25). Yeme davranisinda meydana gelen
degisimler, bireylerin beslenme diizenini olumsuz yonde etkileyerek zamanla basta obezite
olmak tizere; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, solunum sistemi
rahatsizliklari, eklem hastaliklar1 ve osteoporoz gibi ¢esitli kronik hastaliklarin gelisimine

zemin hazirlayabilmektedir (25).

2.6. Yeme davramsi teorileri

Bireyin yeme aligkanliklarinin tanimlanmasi; asirt kilolu olma, yeme bozukluklari gibi
kompleks ve birgok faktdrden etkilenen problemlerin derinlemesine kiyaslanmasinda énemli
bir konudur. Kilo kontrolii ve uygun besin alimini bozabilecek yeme motivasyonuna ait ¢esitli

bakis agilarina dair teoriler gelistirilmistir (26).

Besin tiiketiminin psikolojik ve davranigsal diizeylerinde asir1 yeme davranisinin etyolojisi ile
ilgili li¢ temel psikolojik teori bulunmaktadir. Bu teoriler, psikosomatik teori, digsallik teorisi
ve kisitlama teorisi olarak siralanmaktadir (27). Ozellikle bu teorilerin her biri, beslenme ve

yeme davraniglarinin belirli bir tiirline odaklanmaktadir (27).



Psikosomatik teoriye gore, duygusal yeme davranisi sergileyen bireyler, istah gibi igsel
uyaranlara veya aglik ve tokluk sinyallerine yanit olarak degil, duygusal durumlarma tepki

olarak yemek yemektedirler (28).

Kisitlayic1 teori, digsal besinsel uyaranlar ve olumsuz duygularin, gida tiiketiminin
siirlanmasiyla birlikte viicut kilosunun kontrol edilmesini zorlagtiracagini 6ne stirmektedir

(29).

Dissallik teorisi bireylerin yeme davraniglarinin ¢evresel uyaranlara (6rnegin, yiyeceklerin
gorsel, kokusal ve isitsel 6zellikleri) olan duyarliliklari ile igsel aglik ve doygunluk sinyallerine
olan duyarliliklar1 arasindaki dengenin, asir1 yeme egilimlerini belirledigini savunur. Dissallik
teorisine gore, ¢cevresel uyaranlara asir1 duyarh ve igsel sinyallere duyarsiz bireyler, ¢evresel
yiyecek uyaranlarina daha fazla tepki gostererek asir1 yeme davranisi sergileyebilirler. Digsallik
teorisi, asir1 yeme davranisinin sadece bireysel Ozelliklere degil, ayni zamanda g¢evresel
faktorlere de bagli oldugunu vurgular. Bu yaklagim, asir1 yeme davranisinin anlasilmasinda ve

tedavisinde cevresel uyaranlarin roliinii dikkate almay1 dnemseyen bir perspektif sunmaktadir

(30).

2.7 Stresin Beslenme ve Yeme Davramsi Uzerine Etkileri

2.7.1 Stres ve Besin Secimi

Arastirmalar, igyerindeki stresin, seker, yag ve tuz icerigi yliksek gidalarin tiiketimini artirdigini
ve ayn1 zamanda meyve, sebze ve lif agisindan zengin gidalarin tiikketiminde azalmaya yol

actigin1 géstermektedir (3,15, 31).
2.7.2 Stresin Yeme Davramis1 Uzerine EtKisi

2.7.2.1 Duygusal (Emosyonel) Yeme

Olumlu ya da olumsuz nitelikteki emosyonel uyar1 yeme davranisinda degisikliklere neden
olmakta; 6giin siklig1, gida se¢imi ve yeme miktarinin psikolojik ihtiyaglarla iliskisi pek ¢ok
arastirmalarda incelenmis ve gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur. Emosyonel yeme; stres,
anksiyete gibi olumsuz duygulara tepki olarak bireyin asir1 yeme egiliminde olmasi olarak
tanimlanmistir (28). Emosyonel yeme; bireyin viicut agirligi algisi, beslenme bozukluklari,
depresyon ile iligkili olup hem fiziksel hem de psikolojik etkiye sahiptir. Birey beslenme

ithtiyact duymadan sadece duygusal olarak yemek yeme egilimindedir. Tikanircasina yeme
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bozuklugu ve gece yeme sendromu gibi yeme bozukluklarinin 6nciilii kabul edilmektedir (32).
Bireyi hangi duygularin emosyonel yeme davranisina yonelttigi kesin olarak bilinmemektedir.
Bu konuda yapilan ¢esitli arastirmalarin sayisi yetersizdir. Yapilan bazi arastirmalarda yiiksek
stres diizeyinin, beslenme diizensizligi ve yiiksek emosyonel yeme davranisinda etkili oldugu
vurgulanmistir (33). Yapilan bir calismada 6tke, korku, seving ve hiiziin gibi duygularin yeme
davranisi ile ilgili etkilerine bakildiginda, bireylerin 6fke ve seving durumundayken korku ve
mutsuzluga gore kendilerini daha ac hissettikleri tespit edilmistir. Ofkeliyken hizli, diizensiz
ve buldugunu yeme seklindeki 6zensiz yeme ile karakterize diirtiisel yeme davranisinda artig
oldugu, sevingliyken de besinleri lezzetinden dolay1 yeme veya saglikli oldugu diisiiniilen
besinleri yeme gibi hazci-hedonik yeme davraniginin arttig tespit edilmistir (34). Duygusal
yemenin, obezite etiyolojisinde dnemli bir etmen olarak rol oynadigina dair ¢esitli bilimsel
arastirmalar bulunmaktadir. Obez bireylerin, normal kilolu bireylere gére duygusal beslenme
olgiitlerine gore daha yiiksek puan aldig1 gortilmiistiir (35). Duygusal yeme, tekrarlayan kilo
alimlarinin gelismesinde bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (36). Yapilan bir
calismada duygusal beslenme ve depresif belirti skorlari, daha yiiksek BKI ve bel cevresi ile
iligkili olarak bulunmustur (37).

2.7.2.2 Kisitlayic1 Yeme

Bu kavrami ilk defa 1970’lerde Herman ve Mack dile getirmistir. Kisitlayic1 yeme, bireylerin
istenilen viicut agirligin1 korumak veya hedeflenen beden agirligina ulasmak amaciyla bilingli
bir sekilde besin alimlarini sinirlama egiliminde olmalar1 olarak tanimlanmaktadir (37). Obez
bireylerin biiylik bir kismi1 ve normal viicut agirligina sahip bireylerin énemli bir bolimii,
ozellikle kadinlar, viicut agirliklarini azaltmak veya korumak amaciyla bilingli olarak besin
alimlarini sinirlamaya yonelik cabalar sarf etmektedir (38). Bu beslenme davranisi asir1 yemeyi
diyete baglar. Yapilan arastirmalar, yiiksek BKI sahip bireylerin diisiik yag ve enetji iceren
kisitlayici yeme davranisi sergilediklerinde, diyet siireci tamamlandiktan sonra daha fazla kilo
aldiklar1 veya tikinircasina yeme ataklar1 yasadiklar1 gézlemlenmistir (39). Saghk calisanlar
izerinde yapilan bir ¢aligmada, tiim beslenme stillerinin stres ve vardiya siiresince tiiketilen
besin miktarin1 etkiledigi bulunmus, ancak bu etkinin kisitlayici beslenme tarzinda daha
belirgin oldugu gbzlemlenmistir. Bu beslenme tarzini benimseyen bireyler, 6nemli dl¢iide daha
yliksek oranlarda hemsirelerin, daha hizli yemek yedigini, atistirmalara egilimli oldugunu ve
asir1 yeme egiliminde bulunduklarimi bildirmistir. Ayrica, stres altinda meyve ve sebzelerin en

az tiiketildigi belirtilmistir (31).



2.7.2.3 Kontrolsiiz(Dissal) Yeme

Kontrolsiiz yeme, bireylerin aclik ve tokluk i¢sel sinyallerine kars1 duyarsizlasmasi ve besinin
gorsel, koku gibi digsal uyaranlar1 nedeniyle yemek yeme isteginin artmasi, dolayisiyla
normalde tiikettiklerinden daha fazla yemek yemeleri seklinde tanimlanmaktadir (23). 2018
yilinda yapilan bir arastirma, 1057 yetiskin (yas ortalamasi=37,15+11,82 yil; BKIi
ortalamasi=27,2+6,7 kg/m?) iizerinde, kontrolsiiz yeme davranisinin BKI ve viicut agirligina
dair alg1 ile énemli ana etkileri oldugunu (p<0,05) ve dzellikle daha yiiksek BKI degerlerinin
daha fazla kontrolsiiz yeme davranisi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (40). Kontrolsiiz

yeme, asir1 gida tiiketimi ile iliskilendirildiginden, dzellikle obezite ve BKI ile de baglantilidir
(41).

2.7.2.4 Hedonik Achk

Genellikle zevk odakli veya 6diil temelli yeme istegi anlamina gelir. Stres faktoriinden
bagimsiz olarak, fizyolojik ac¢lik durumunun bulunmadigi zamanlarda bireyin yemek yeme
istegi ve bu dogrultuda besin tiketiminde bulunmasi; homeostatik geri bildirim
mekanizmalarinin aktif olmadigi kosullarda gergeklesen bu besin alimi, literatiirde "hedonik
aclik" olarak tanimlanmaktadir. Hedonik ag¢lik, metabolik geri bildirim mekanizmalariyla
diizenlenmeyen; odiil sistemi, biligsel siiregler ve duygusal faktorlerle iliskili olarak ortaya

¢ikan besin alimini ifade etmektedir (42).
2.8. Algilanan Stres ve Yeme Davranislar:

Strese bagli yeme, obezite salgininin potansiyel bir etkeni olabilir. Stresin yeme davranist ile
iligskisini agiklamak karmasiktir; zira birgcok birey strese yanit olarak daha fazla yerken, bazilari
ise daha az yemektedir (43). Stres durumunda bireylerin yaklasik %30'u gida alimin1 azaltirken,
geri kalanlar ise gida alimim artirmaktadir (14). insanlarda yeme davranisina iliskin yapilan
degerlendirmelerde, akut strese verilen tepkilerin, kisa vadede gida alimini azaltmasi beklenen
fizyolojik degisikliklerle (6rnegin, mide bosalmasinin yavaslamasi ve kanin gastrointestinal
sistemden kaslara yonlendirilmesi) iligskilendirildigi gozlemlenmistir. Diger durumlarda ise,
kronik stres, bireyleri hedonik ve yogun enerjili gidalar tilketmeye yonlendirir ve bu durum,
potansiyel olarak istenmeyen kilo alimi ve obeziteye yol agabilecek kortizol artislariyla,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni tarafindan yonlendirilen daha pasif bir tepkiyi
tetikleyebilir (17). Stres, istah {izerinde degisiklikler meydana getiren diisiik insiilin ve leptin
seviyeleri ile iligkilidir. Ayrica, stres, HPA ekseninin aktive olmasiyla kortizol seviyelerinin

artmasina yol agar. Bu artig, bireyleri hedonik ve enerji yogun gidalar tiiketmeye yonlendirir ve
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potansiyel olarak istenmeyen kilo alim1 ve obeziteye neden olabilecek daha pasif bir tepkinin

ortaya ¢ikmasina sebep olur (17).

Stresle basa ¢ikma yontemi olarak asir1 yeme davranisi, obez bireylerde kilo kaybinin
strdiiriilememesiyle iliskilendirilmistir (44). Stresin yeme davranigi iizerindeki etkisinin
cinsiyete bagli olarak farklilik gosterebilecegi One siiriilmektedir. Gergek hayatta yapilan
onceki calismalarda, kronik stres kadinlarda daha yiiksek kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme
ile iliskilendirilmistir (45). Ge¢cmiste yapilan arastirmalar kadin olma, asir1 kilolu olma veya
diyet kisitlamasinda yiiksek puan almanin, stres sirasinda daha fazla yemede risk faktorii
oldugunu gostermistir (46). Yapilan arastirmalar, kadinlarin stres durumlarinda normal yeme
aligkanliklarimi degistirme olasiliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (47, 48). 2023 yilinda Tiirkiye'de acil servis ¢alisanlar tizerinde gergeklestirilen bir
calismada, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile yeme davranisi arasinda pozitif ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (49).

Yiiksek is stresi ile enerji alim1 artmis ve bu durum kisitlayict yeme davranisinda daha belirgin
olmustur (15). Yiiksek is stresi, her iki cinsiyette de yiiksek yag icerigine sahip atistirmaliklar

ve fast-food iiriinlerinin tiiketiminde artisla iligkilendirilmistir (50).

2.9.0BEZITE
2.9.1. Obezite Tanimi

Diinya Saglk Orgiitiine (DSO) gore obezite, saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asir1
yag birikimi olarak tammmlanir. DSO'ye gore obezitenin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan &l¢ii aract BKi’dir. DSO BKi’nin 25’in iizerinde olmasim fazla kilolu, 30’un
lizerinde olmasini ise obez olarak siniflandirilmaktadir. 2019 yili verilerine gore, diinya
genelinde yaklasik 5 milyon bulasici olmayan hastalik kaynakli 6liim, optimal diizeyin

tizerindeki BKI ile iliskilendirilmistir (51).



2.9.2. Diinyada Obezite Sikhig1

2022 yilinda diinyada 2,5 milyar yetiskin (18 yas ve iizeri) fazla kilolu iken bunlarin 890
milyonu obez idi. Diinya genelinde 18 yas ve lizeri yetiskinlerin yaklagik %43’iiniin
(erkeklerin %431 ve kadinlarin %44°1) fazla kilolu oldugu, %16’sin1n ise obezite ile yasadigi

bildirilmistir (52).

Obezite, obeziteye yatkin ¢evresel kosullar (obezojenik ortamlar), psikososyal etmenler ve
genetik varyantlar gibi birden fazla unsurun etkilesimiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir

hastaliktir (52).

2021 yilinda, optimal diizeyin iizerindeki BKI, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler,
norolojik bozukluklar, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve sindirim sistemi bozukluklar1 gibi
bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak tahmini 3,7 milyon o6lime neden oldugu

bildirilmektedir (53).

Obezite pandemisinin ekonomik etkileri de dikkate degerdir. Herhangi bir miidahalede
bulunulmadig: takdirde, asir1 kilo ve obezitenin kiiresel ekonomik maliyetlerinin 2030 yilina
kadar yillik 3 trilyon ABD dolarina, 2060 yilina kadar ise 18 trilyon ABD dolarin1 asacagi
ongoriilmektedir (54).

Diisiik sosyoekonomik gruplar da dahil olmak iizere, diisiik ve orta gelirli iilkelerde obezite
oranlarinda gozlenen artis, ge¢cmiste yalnizca yiiksek gelirli iilkelerle iliskilendirilen bu sorunun

hizla kiiresellestigini gostermektedir (52).
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Obesity in adults, 1990 to 2022 Sk

Estimated prevalence of obesity’, based on general population surveys and statistical modeling. Obesity is a
risk factor® for chronic complications, including cardiovascular disease, and premature death.
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Sekil 1. Diinyada Yetiskinlerdeki Yillara Gore Obezite Sikhg1 Grafigi (55).

2.9.3. Tiirkiye’de Obezite Sikhgi

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017 ”
raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi; 15 yas ve iizeri bireylerde obezite prevalanst %31,5
(kadinlarda %39, 1- erkeklerde ise %24,6) olarak bulunmustur. Bir arastirmada, 15 yas ve tizeri
bireylerde fazla kilolu olma durumu %34,0 (kadinlarda %27,6, erkeklerde ise %39,9) olarak
saptanmistir (56).
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Sekil 2. Diinyada Yetiskinlerdeki Yillara Gore Obezite Sikhginda Tiirkiye’nin Yeri
Grafigi (55).

2.10. Hekimlerde Obezite Siklig1

Obezite, diinya genelinde giderek yayginlasan ve ciddi saglik sorunlarina yol agan bir pandemi
olarak kabul edilmektedir. Toplumun her kesimini etkileyen bu salgin, ne yazik ki, obeziteyle
miicadelenin 6n saflarinda yer alan hekimleri de kapsamaktadir. Hekimlerde obezite sikligina
dair dogrudan ve kapsamli bir arastirma olmamasina ragmen, meslegin kendine 6zgii kosullari
ve uluslararasi literatiirdeki bulgular, bu durumun 6nemli bir risk teskil ettigini gostermektedir.
Bleich SN ve arkadaglariin 2012 yilinda yaptigi 500 hekimin dahil oldugu caligmada
hekimlerin %53 iiniin fazla kilolu ve obez oldugu %41’inin ciddi anlamda kilo vermeyi
diisiindiigii tespit edilmistir (57). Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan 2118 tip 6grencisinin dahil
oldugu ¢cok merkezli bir ¢alismada 6grencilerin %39,4'ii fazla kilolu ve obez olarak bulunmustu
(58). 358 hekim ile yapilan bagka bir ¢caligmada fazla kilolu ve obez hekimlerin oran1 %66

olarak bulunmustur (59).
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Diizensiz ve uzun c¢aligma saatleri, ndbetler ve buna bagli uyku diizensizlikleri, yogun is yiikii
ve kritik karar verme siireclerinin getirdigi kronik stres, mesleki yogunluk nedeniyle hekimlerin
spor ve egzersiz gibi fiziksel aktivitelere yeterli zaman ayiramamasi hekimlerde obeziteye
zemin hazirlar. Hekimlerde goriilen obezite, yalnizca bireysel sagliklarin1 olumsuz etkilemekle
kalmay1p, ayn1 zamanda sunduklar1 saglik hizmetinin niteligini de zayiflatabilmekte; ayrica
obezite konusunda rol model olan hekimlerin, hastalara yonelik onerilerinin giivenilirligi ve

etkinligi iizerinde de olumsuz etki yaratabilmektedir (57, 60).
2.11. Aile Hekimliginde Obezite izlemin Onemi

Topluma rol model olan aile hekimlerinin yasam tarzlarinin, hastalarin yasam tarzi dnerilerine
uyumunu etkilemekte ve sagliksiz davraniglar, hastalarin giiven ve uyumunu azaltmaktadir.
Aile hekimlerinin saglikli bir yagam tarzi siirdiirmelerinin 6neminin vurgulanmasi, yasam
tarziyla iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde hasta sonuglarini iyilestirebilir.
Aile hekimlerinden, bireylerin uzun donemli saglik kayitlarina ulasabilmeleri ve siirekli bakim
saglayabilmeleri, toplum tabanli tarama ve bireysel danigmanlik yoluyla obezitenin énlenmesi

ve yonetiminde etkin rol almalar1 beklenmektedir (59,60).
2.12. Aile Hekimlerinin; Hekimlerin Yeme Davramslarim Incelemesinin Onemi

Aile hekimleri, birey ve toplum sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde temel rol {istlenen
birinci basamak hekimleridir. Bu baglamda hekimlerin kendi saglik davranislarinin
degerlendirilmesi de 6nemli bir ¢alisma alanidir. Hekimlerin yeme davranislarinin incelenmesi,
yalnizca bireysel saglik durumlarinin ortaya konulmasi agisindan degil, ayn1 zamanda toplum

sagligina yansiyan etkileri bakimindan da dikkate degerdir (59,60).

Oncelikle, hekimlerin toplumda saglikli yasam davranislarmin benimsenmesinde rol model
olduklar1 bilinmektedir. Saglikli yeme alisgkanliklarina sahip bir hekimin, hastalara verdigi
beslenme Onerilerinin daha inandirict ve etkili oldugu gosterilmistir (61). Dolayisiyla, aile
hekimlerinin meslektaslarinin yeme davraniglarini incelemesi, hekimlerin toplum tizerindeki

olumlu etkilerini gii¢clendirebilir.

Ikinci olarak, is stresi, uzun mesai saatleri ve yogun is yiikii gibi mesleki faktorler hekimlerin
yeme davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, duygusal yeme, tikinircasina
yeme ya da sagliksiz beslenme aligkanliklariyla kendini gosterebilir (1, 57, 60). Aile hekimleri,

bu davraniglar1 erken donemde saptayarak bireysel danigmanlik ve yonlendirme saglayabilir.
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Son olarak, obezite ve iligkili kronik hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda hekimlerin kendi saglik
durumlarinin izlenmesi kritik oneme sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda, hekimlerde obezite
prevalansinin toplum ortalamasina yakin seyrettigi, hatta baz1 gruplarda daha yiiksek oranlara
ulagtig1 bildirilmistir (57, 59). Aile hekimlerinin bu alan1 degerlendirmesi, koruyucu hekimlik

uygulamalarini destekler niteliktedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma tanimlayic1 tipte bir caligmadar.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini hekimler olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya alimmasi1 gereken katilimci sayisi, evrendeki birey sayist bilinmedigi
icin, %5 hata pay1, %95 giiven aralig1 ile en az 385 kisi olarak hesaplandi (62). Ancak bos
birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek %10 artisla yaklasik en az
423 kisi alinmasi planlandi. Google forms araciligiyla hazirlanan anket formu sosyal medya
araciligiyla hekim gruplarinda paylasildi. Sosyal medya grularinda birer ay arayla ii¢ kez
hatirlatma yapilip hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmaya c¢alisildi. Yaklasik 3 ayda
(01.01.2024-31.03.2024) 530 katilimciya ulasildi.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ Sosyal medya kullanan hekimler

¢ Online ankete katilim1 kabul eden hekimler

3.5. Cahismaya Alinmama Kriterleri

® Yurt disinda ¢alisan hekimler

¢ Dis hekimleri veya diger saglik ¢alisanlar1

3.6. Etik Kurul Onay1 ve Onam
Calisma 03.11.2023 tarih ve 2023/4611 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik
kurulu onaylhdir.
3.7. Veri Toplama Araglar
Veri toplama araci olarak ii¢ boliimden olusan soru formlar1 kullanildi.
1- Sosyodemografik bilgi formu
2- Yetiskin Yeme Davranisi Olcegi-Kisa Form

3- Genel s Stresi Olgegi

Anket formlar1 Google Forms iizerinden online olarak katilimcilara uygulandi(Ek-2).
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3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitic1 bilgilerin bulundugu sosyodemografik form, konuyla ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Formda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, boy ve kilo bilgileri, mevcut kilolarindan memnuniyet
durumlari, halen calistiklar1 yer, aylik gelir durumlari, kariyer durumlar1 varsa branslari, Tipta
Uzmanlik Sinavina (TUS) hazirlanma durumlari gibi tanimlayici sorularin yaninda; is yiiklerini
nasil degerlendirdikleri, kronik ve/veya psikiyatrik hastalik varligi, varsa neler oldugu, egzersiz

yapma durumlari, sigara kullanim durumlari soruldu.

3.7.2. Yetiskin Yeme Davramis1 Olcegi (YYDO)-Kisa Form

Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi 2016 yilinda Hunot ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(63), 2022 yilinda Yiicel ve arkadaslar: tarafindan Tiirkce gegerlilik ve glivenilirligi yapilmistir
(64). Orijinalinde 35 madde ve 8 alt boyuttan olusan 6lgegin Tiirk¢e versiyonunda 26 madde
ve 7 alt boyut mevcuttur, dlgegin ters maddesi bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puan bulunmamakta, her bir alt boyut kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Olgek 26 maddeden
olusan 5’li Likert tiiriindedir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum). Olgegin 7 alt boyutu aghk hissi, tokluk hissi,
duygusal asir1 yeme, yemek keyfi, duygusal yetersiz yeme, besin seciciligi, yavas yeme
seklindedir. Her bir alt boyuttan alinan puanin artmasi alt boyuttaki beslenme davranisina olan

yatkinlig1 yansitmaktadir (64).

1-‘Achk’ alt boyutu: Maddeleri 6, 20, 23 ve 24 olup bireylerin ¢abuk acikma egilimlerini,
achiga kars1 diisiik tolerans gostermelerini ve aclik hissi olmaksizin da besin tliketiminde
bulunabilmelerini ifade etmektedir. Ayrica bu alt boyut, bireylerin doygunluk hissine ulagsalar

dahi yeme davranisini siirdlirebilmelerine isaret etmektedir.

2-‘Tokluk hissi’ alt boyutu: Maddeleri 8, 16 ve 22 olup katilimcilarin kolaylikla doydugunu,

0glin sonunda tabaklarinda siklikla yemek arttirdigini ifade eder.

3- ‘Duygusal asir1 yeme’ alt boyutu: Maddeleri 4, 5, 7, 11 ve 15 olup katilimcilarin olumsuz
nitelikteki emosyonel uyarilarda (sinirlendiginde, endiselendiginde, iizgiin, kaygili ya da kizgin
olduklarinda) daha ¢ok yediklerini ifade eder. Bireyler beslenme ihtiyact duymadan sadece

duygusal olarak yemek yeme egilimindedir.

4- ‘Yemek keyfi’ alt boyutu: Maddeleri 1, 2, ve 3 olup katilimcilarin yemek yemekten zevk

aldigini ifade eder.
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5- ‘Duygusal yetersiz yeme’ alt boyutu: Maddeleri 10, 12, 14, 19 ve 26 olup katilimcilarin
sinirlendiginde, endiselendiginde, iizgiin, kaygili ya da kizgin olduklarinda yemek yemedigini

ifade eder.

6- ‘Besin seciciligi’ alt boyutu: Maddeleri 9, 13 ve 25 olup katilimcilarin yeni yiyecekleri

tatmaktan keyif aldigin1 ve besin ¢esitliliginden hoslandigini ifade eder.

7- ‘Yavas yeme’ alt boyutu: Maddeleri 17, 18 ve 21 olup katilimcilarin yemegi yavas yedigini

ve yemegi bitiren sonuncu kisi oldugunu ifade eder.

Olgegin toplam maddelerinin i¢ tutarliligini veren Cronbach a degeri 0,76 olarak bulunmustur

(64).

3.7.3. Genel Is Stresi Ol¢egi (GISO)

De Bruin (2006) tarafindan gelistirilmis olup, 9 maddeden olusan 5’li Likert tiiriinde
(1=Higbir zaman; 2=Nadiren; 3=Bazen; 4=Cogunlukla; 5=Her zaman) bir &lgektir (65). Olcek,
birey ile bireyin is yerinde algiladigi talepler arasindaki etkilesimin duygusal, bilissel,
motivasyonel ve sosyal sonuglarma deginmektedir. Tek boyuttan olusan 6lgekten en az 9, en
fazla 45 puan almabilmektedir. Olgek puan arttikca kisinin is stresinin artt1g1 varsayilmaktadir
(65). Genel Is Stresi Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Teles (2021) tarafindan
yapilmis olup Sl¢egin orijinalindeki gibi tek boyuttan olustugu, Cronbach alpha degerinin 0,91
ile yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriilmiistiir (66).

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Niimerik
degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “Student-t Testi’’, ii¢ ve daha
fazla olan gruplarda “One Way Anova Testi”” uygulandi. Verileri normal dagilan ve
degiskenleri homojen olan verilerin kendi i¢inde anlamliligini degerlendirmek i¢in “Post Hoc
Analiz” de “Tukey Testi” kullanild. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05 olarak kabul
edildi. Olgekler arasindaki iliskileri saptamak icin “Pearson” korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon katsayist (r); 0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 aras1 ise orta, 0,500-0,749
arasi ise giiclii, 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi

Calismada 530 anketin verileri analiz edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,87+9,55 (min=24,
maks=68) yil idi. Calismaya katilan hekimlerin %51,3’i (n=272) erkek, %77,5’1 (n=411) evli
iken %67,9’u (n=360) cocuk sahibi idi. Katilmecilarin %73,6’s1 (n=390) il merkezinde
yastyordu ve %45,5’inin (n=41) geliri giderine denkti (Tablo 1).

Katilimeilarin %26,4’iiniin (n=140) kronik hastalig1, %7,4 {inlin (n=39) tan1 almig psikiyatrik
rahatsizlig1 vardi. Katilimcilari %70,8°1 (n=375) egzersiz yapmiyordu. Sigara kullananlarin

orani %18,5 (n=98) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 258 48,7
Erkek 272 51,3
Medeni durum
Evli 411 77,5
Bekar 119 22,5
Calistig1 yer
il 390 73,6
flce 126 23,8
Koy 14 2,6
Cocuk sayisi
Yok 170 32,1
1 ¢cocuk 142 26,8
2 cocuk 159 30
3 cocuk 49 9,2
4 cocuk 10 1,9
Gelir durumu
Gelir giderden az 71 13,4
Gelir gidere denk 241 45,5
Gelir giderden fazla 218 41,1
Kronik hastalik durumu
Var 140 26,4
Yok 390 73,6
Tan1 almis psikiyatrik
rahatsizhik
Evet 39 7,4
Hayir 491 92,6
Egzersiz durumu
Yapmiyor 375 70,8
Haftada 1-3 kez 136 25,7
Haftada 4-6 kez 15 2.8
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Her giin 4 0,8
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 98 18,5
Kullanip, birakmis 88 16,6
Hi¢ kullanmamisg 344 64,9
TOPLAM 530 100

Katilimcilarin kronik hastaliklarina verdikleri agik uglu cevaplar {i¢ arastirmaci tarafindan
degerlendirildi ve alt gruplara ayrildi. Hastaliklar kardiyovaskiiler
hastalik/hipertansiyon/hiperlipidemi, diyabet, kas-iskelet/romatoloji hastaliklari, tiroid
disfonksiyonu, gogiis hastaliklar1 ve diger (ndropsikiyatrik hastaliklar, gastrointestinal sistem

hastaliklari, kanser, bobrek hastaliklari) olarak siniflandirildi (Tablo 2.).

Tablo 2. Katihmcilarin Kronik Hastaliklarimin Dagilim

n* | 0%
Kronik hastahk
Kardiyovaskiiler 56 37,1
hastalik/Hipertansiyon/Hiperlipidemi
Diyabetes Mellitus 16 10,6
Kas-iskelet/Romatoloji hastaliklari 15 9,9
Tiroid disfonksiyonu 22 14,6
Gogilis hastaliklari 27 17,9
Diger 15 9,9
TOPLAM 151" 100

*Katilimcilar birden fazla cevap verebiliyordu.

Katilimeilarin kariyer durumlari sorgulandiginda %33,2’si (n=176) pratisyen hekim, %37,2’si
(n=197) arastirma gorevlisi, %24,1’1 (n=128) uzman hekim ve %5,5’1 (n=29) akademisyen
oldugunu ifade etti. Calismaya katilan hekimlerin %94,5’u (n=501) tipta uzmanlik sinavina
hazirlanmiyordu. Hekimlere is yiikii sorgulandiginda %55,1’1 (n=292) ¢alisma sartlarinin
agir/cok agir oldugunu degerlendirdi. Hekimlerin %32,3’ii (n=171) 51-75 arasinda hasta
muayene ettigini, %21,5’1i (n=114) giinde 76 ve iizeri hasta muayene ettigini belirtti. Hekimlerin
brans durumu sorgulandiginda %2,5’1 (n=13) temel bilimler, %?26,6’s1 (n=141) dahili
bilimler, %8,7 si (n=46) cerrahi bilimler, %29,8’1 (n=158) aile hekimligi ve %32,4’li (n=172)
brans1 olmadigini belirtti. Hekimlerin %49,6’s1 (n=263) aile saglhigi merkezinde, %17,7’si
(n=94) devlet hastanesinde, %?25,7’si (n=136) {iniversite hastanesinde ¢alistyordu.
Hekimlerin %11,2°si (n=59) acil servis/112’de nobet tuttugunu, %22,1’1 (n=119) yatakl
serviste nobet tutugunu belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Mesleki Durumlarina fliskin Bilgilerinin Dagilimi

n | %
Kariyer durumu
Pratisyen 176 33,2
Arastirma gorevlisi 197 37,2
Uzman hekim 128 24,1
Akademisyen 29 5,5
TUS’a hazirlaniyor mu?
Evet 29 5,5
Hayir 501 94,5
Is yiikii
Cok agir 64 12,1
Agir 228 43,0
Orta 209 39.4
Hafif 29 5,5
Giinliik muayene sayisi
25 ve alt1 114 21,5
26-50 arasi 131 2477
51-75 arasi 171 32,3
76 ve lizeri 114 21,5
Brangi
Temel bilimler 13 2,5
Dabhili bilimler 141 26,6
Cerrahi bilimler 46 8,7
Aile hekimleri 158 29,8
Brang belirtmeyenler 172 324
Calisilan is yeri
Aile saghgi merkezi 263 49,6
Universite hastanesi 136 25,7
Devlet hastanesi 94 17,7
Ozel hastane ve klinik 30 5,7
112 acil 6 1,1
Diger(il/il¢e saglik) 1 0,2
Nobet tutma yeri
Acil servis/112 59 11,2
Yatakli servis 117 22,1
Nobet tutmayanlar 353 66,7
TOPLAM 530 100

*TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi

Katilimeilarin kilo ve boy bilgileri almip BKI’leri hesaplandiginda %42,2’si (n=223) fazla
kilolu ve %20,5’1 (n=109) obez idi. Hekimlerin %72,5’1 (n=384) kilo vermek istiyordu (Tablo
4/Sekil 1).
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Tablo 4. Katihmcilarin Beden Kitle indeksleri ve Mevcut Viicut Agirhklarindan
Memnuniyet Durumlari

Obezite siniflamasi n %
Zayif (BKI <18,5 kg/m?) 8 1,5
Normal (18,5< BKI <24,99 kg/m?) 190 35,8
Fazla kilolu (25< BKI <29,99 kg/m?) 223 42,2
1. derece obezite (30< BKI <34,99 kg/m?) 85 16,0
2. derece obezite (35< BKI <39,99 kg/m?) 18 3,4
3. derece obezite (BKI >40 kg/m?) 6 1,1
Mevcut kilosundan memnuniyet

durumu

Kilo almak isteyenler 14 2,6
Kilo vermek isteyenler 384 72,5
Kilosundan memnun olanlar 132 24,9
TOPLAM 530 100

BKI: Beden Kitle indeksi

normal

35,8% m Zayif

¥ Normal kilolu

W Fazla kilolu
Obez

fazla kilolu
42,2%

Sekil 3. Katiimcilarin Beden Kitle Indekslerine gore dagilimlar

4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Olgek ve Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlari ve Croncbach’s Alpha Degerleri
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Madde | Min-maks Ort£SD Cronbach’s

sayisi Alpha
GISO toplam puani 9 9-45 23,47+7,09 0,925
YYDO Aglik alt boyutu 4 4-20 11,54+3,32 0,785
YYDO Tokluk alt boyutu 3 3-15 7,50+2,49 0,755
YYDO Duygusal asir1 yeme alt 5 5-25 14,33+5,54 0,934
boyutu
YYDO Yemek keyfi alt boyutu 3 3-15 12,47+2,15 0,824
YYDO Duygusal yetersiz yeme alt 5 5-25 15,15+5,20 0,922
boyutu
YYDO Besin seciciligi alt boyutu 3 3-15 11,49+2,50 0,811
YYDO Yavas yeme alt boyutu 3 3-15 7,59+3,08 0,861

GISO: Genel Is Stresi Olgegi YYDO: Yetiskin Yeme Davranisi Olgegi

4.3. Yetiskin Yeme Davramsi Olcegi (YYDO) Alt Boyut Puanlarinin ve Genel Is Stresi
Olceginin (GISO) Sosyodemografik Veriler ile Karsilastirilmasi

Yas1 35 ve alt1 olan katilimeilarm YYDO aglik alt boyut puani (11,99+3,25), yas1 36 ve iistii
(11,17+£3,34) olanlara gore daha yiiksekti ve anlamli bir fark tespit edildi (p=0,004).

Yas1 35 ve alt1 olan katilimcilarin YYDO duygusal yetersiz yeme alt boyut puani (15,98+5,18),
yas1 36 yas ve lstii (14,47+5,13) olanlara gore daha yiiksekti (p=0,001).

Kadinlarin duygusal asir1 yeme alt boyut puani (15,44+5,92) erkeklere (13,28+4,93) gore
yiiksekti (p<0,001). Cinsiyetler arasinda GISO puanlar1 arasinda ise fark tespit edilmedi
(p=0,305).

Kilo vermek isteyenlerin YYDO duygusal asir1 yeme (15,39+5,55) puanlari, kilosundan
mennun (11,70+4,58) olanlara gore anlamh diizeyde yiikseti (p<0,001).

Gelir durumu diisiik olanlarin (25,47+7,37) GiSO puanlari, geliri yiiksek olanlara (22,25+7,18)
gore yuksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003).

Psikiyatrik rahatsizligi olanlarin (25,74+8,30) GISO puanlart psikiyatrik rahatsizlig
olmayanlara gore (23,29+6,97) anlaml1 olarak ytiksekti (p=0,038).

Sigara kullananlarm GiSO puam (25,34+7,37) hi¢ igmeyenlere (22,70+6,92) gore yiiksekti
(p=0,003).

22



Egzersiz yapmayanlarin GISO puani (24,16+7,26) egzersiz yapanlardan (21,80+6,38) anlamli
olarak ytiksekti (p<0,001).
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Tablo 6. Yetiskin Yeme Davramsi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin ve Genel Is Stresi Olcegi Toplam Puaninin Sosyodemografik Veriler ile

Karsilastirilmasi

Achk alt Tokluk hissi | Duygusal Yemek Duygusal Besin Yavas GiSO toplam

boyut alt boyut asir1 yeme keyfi alt yetersiz yeme | seciciligi yeme alt | puan

puani puani alt boyut boyut alt boyut alt boyut boyut

puani puani puani puani puani

ort=SD ort+SD ort+SD ort£SD ort£SD ort+SD ort£SD ort£SD
Yas durumu
35 yas ve alti 11,99+£3,25 | 7,66+2,50 14,11+£5,41 12,68+2,06 | 15,9845,18 11,56+2,36 | 7,8843,09 | 23,63+6,86
36 yas ve lizeri 11,17£3,34 | 7,38+2,49 14,514£5,65 12,2942,20 | 14,47£5,13 11,44+2,62 | 7,36+3,05 | 23,34+7,29
p 0,004 0,205 0,402 0,039 0,001 0,579 0,053 0,634
Cinsiyet
Erkek 11,1543,22 | 7,1142,22 13,28+4,93 12,27+2,17 | 15,45+4,88 11,2542,52 | 7,06£2,83 | 23,16£7,59
Kadin 11,94+3,38 | 7,93+2,69 15,44+5,92 12,68+£2,10 | 14,83+5,51 11,75+2,46 | 8,15+3,23 | 23,79+6,53
p* 0,006 <0,001 <0,001 0,027 0,171 0,019 <0,001 0,305
Medeni durum
Evli 11,4843,32 | 7,47+2.,49 14,06+5,54 12,45+2,17 | 15,18+5,24 11,50+2,53 | 7,56+£3,02 | 23,32+7,13
Bekar 11,74£3,33 | 7,61£2,49 15,26+5,47 12,52+2,07 | 15,03£5,08 11,47£2,41 | 7,71£3,28 | 244+6,97
p* 0,447 0,606 0,039 0,785 0,773 0,925 0,636 0,359
Calistigr yer
1l merkezi 11,44+3,34 | 7,57+£2,53 14,43+5,55 12,40+£2,20 | 15,2745,12 11,50+£2,54 | 7,44+3,02 | 23,53+7,01
flce ve kdy 11,82+3,27 | 7,32+2,37 14,05+5,51 12,66£1,99 | 14,82+5,41 11,47£2,41 | 8,00+£3,23 | 23,29+7,34
p* 0,249 0,299 0,478 0,222 0,377 0,914 0,066 0,726
Cocuk sahibi olma
durumu
Hayir 11,67+£3,32 | 7,87+2,53 14,21£5,13 12,61+2,17 | 15,80+4,88 11,56£2,41 | 7,84£3,14 | 23,75+6,92
Evet 11,48+3,32 | 7,33+£2,46 14,39+£5,73 12,40+£2,14 | 14,84+5,32 11,46+£2,55 | 7,47+£3,05 | 23,34+7,18
p* 0,527 0,022 0,736 0,290 0,048 0,675 0,199 0,534

Kilosundan memnuniyet durumu
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Kilo almak isteyenler® | 11,28+3,51 | 9,85+2,10 10,07+2,61 10,85+2,28 | 17,85+4,46 10,21+£2,99 | 8,00+£3,57 | 25,92+4,30

Kilo vermek 11,64+3,33 | 7,12+2,36 15,39+£5,55 12,79+2,04 | 14,39+5,09 11,60+2,50 | 7,23+£2,99 | 23,68+6,96

isteyenler”

Memnun® 11,28+3,29 | 8,37+2,57 11,70+4,58 11,71+£2,18 | 17,08+5,00 11,31+2.41 | 8,60+3,09 | 22,59+7,63

p** 0,552 <0,0012P-bc 0,0012° 0,002 0,0332P 0,079 <0,001"¢ 0,131
<0,001"¢ <0,001"¢ <0,001"¢

Gelir durumu

Gelir diisiik?® 12,22+3,54 | 7,46+2,50 14,85+5,06 12,90+2,02 | 15,67+4,71 12+2,11 7,43+£3,23 | 25,45+7,37

Gelir gider esit” 11,65+3,14 | 7,65+2,46 14,43+5,66 12,36+2,20 | 14,78+5,26 11,39+2,49 | 7,78+3,02 | 23,99+6,76

Gelir yiiksek® 11,19+3,41 | 7,36+2,53 14,05+5,56 12,45+£2,12 | 15,38+5,28 11,44+2,62 | 7,44+3,10 | 22,25+7,18

p** 0,059 0,470 0,531 0,179 0,309 0,188 0,441 0,003%¢0,022"¢

Kronik hastahk

durumu

Evet 11,82+3,53 | 6,90+2,48 15,05+6,09 12,53+£2,18 | 14,24+5,28 11,69+2,62 | 7,27+£3,21 | 23,90+7,33

Hayir 11,44+3,24 | 7,72+2,46 14,07+5,31 12,45+2,14 | 15,48+5,14 11,42+2.46 | 7,71+3,03 | 23,31+7,01

p** 0,237 0,001 0,076 0,691 0,015 0,284 0,147 0,400

Psikiyatrik

rahatsizhik durumu

Evet 12,28+3,46 | 6,89+2,51 15,89+5,76 12,66+2,20 | 13,94+4,84 10,58+2,89 | 7,46+3,78 | 25,74+8,30

Hayir 11,48+3,31 | 7,55+£2,49 14,21+£5,51 12,45+2,14 | 15,25+5,22 11,57+2,46 | 7,60+3,02 | 23,29+6,97

p** 0,150 0,112 0,068 0,561 0,133 0,019 0,777 0,038

Sigara kullanma

durumu

Hic icmeyenler? 11,35+3,30 | 7,55+2,51 14,36+5,66 12,52+2,16 | 15,33+5,30 11,50+2,55 | 7,73+£3,09 | 22,70+6,92

Icip brakanlar® 12,03+3,25 | 7,29+2,19 14,55+5,66 12,32+2,09 | 14,78+4,96 11,61£2,23 | 7,61+£2,86 | 24,38+7,01

Halen icenler® 11,77+£3,44 | 7,54+2,69 14,0245 12,42+2,15 | 14,86+5,05 11,3842,59 | 7,0843,22 | 25,34+7,37

p** 0,171 0,679 0,791 0,734 0,566 0,829 0,178 0,0032¢

Egzersiz yapma

durumu

Yapmayanlar 11,62+3,31 | 7,46+2,48 14,17+5,50 12,48+2,13 | 15,38+5,24 11,36+£2,54 | 7,61+£3,08 | 24,16+7,26

Yapanlar 11,35+£3,34 | 7,61£2,51 14,72+5,64 12,45+£2,19 | 14,60+5,06 11,82+2.38 | 7,54+3,10 | 21,80+6,38
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| p** 0,402 0,540 1 0,294 10,915 10,115 0,053 10,795 | <0,001 |
*]kili degiskenlerde Student t-testi kullanilmustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir. GISO:

Genel Is Stresi Olgegi, YYDO: Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi
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Hekimlerin kariyer durumlari 61l¢ek puanlariyla karsilagtirildiginda uzman hekimlerin duygusal
asirt yeme puani (15,43+5,98) arastirma gorevlisi olarak ¢alisanlarin puanindan (13,56+5,00)
anlamli olarak yiiksekken (p=0,016); arastirma gorevlisi olarak ¢alisanlarin duygusal yetersiz
yeme puant (15,0345,08) uzman hekimlerin duygusal yetersiz yeme puanindan (14,14+5,31)
anlamli olarak yiiksekti (p=0,015). Hekimlerin pratisyenlikten akademisyenlige yolculugunda
GISO puani kademeli olarak diisse de istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,059).

Katilimeilarm brans durumu YYDO alt boyut ve GISO puanlari ile karsilastirildiginda ise
bransini belirtmeyen hekimlerin yavas yeme puanm (7,7843,09), aile hekimlerinin yavas yeme
puani (7,91£2,99), temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin yavas yeme puam (9,38+2,81) cerrahi
bilimlerde ¢alisan hekimlerin yavas yeme puanindan (6,13+2,54) anlamh olarak yiiksekti
(swrasiyla p=0,010, p=0,004, p=0,006).

Hekimlerin is yiikii artttkca GISO puanlar1 da artis gostermekteydi. Is yiikiinii agir olarak
degerlendiren hekimlerin GISO puan ortalamasi (24,58+6,67), is yiikiinii orta olarak
degerlendirenlere gore (20,82+5,77) gore yiiksekti (p<0,001).

Giinliik 76 ve iizeri hasta bakan hekimlerin GISO puanlar1 (25,45+7,89) giinliik 26-50 arasi
hasta bakanlardan (22,87+7,17) ve giinliik 25 ve alt1 hasta bakanlardan (21,46+6,38) anlaml
olarak ytiksekti (sirasiyla p=0,021, p<0,001).

10 y1l altinda mesleki tecriibesi olan hekimlerin YYDO duygusal yetersiz yeme (16,10+5,08)
puanlar1 10 y1l ve iizeri tecriibesi olan hekimlerin YYDO duygusal yetersiz yeme (14,50+5,18)
puanlarindan anlamli olarak yiiksekti. (p<0,001).

Yatakli serviste nobet tutan hekimlerin GISO toplam puani (25,8246,98) ndbet tutmayan
hekimlerin GISO toplam puanindan (22,58+7,09) anlaml1 olarak yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 7. Yetiskin Yeme Davramsi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin ve Genel Is Stresi Olcegi Toplam Puaninin Hekimlerin Mesleki Verileri

ile Karsilastirilmasi

Achik alt Tokluk Duygusal Yemek Duygusal Besin Yavas yeme | GiSO toplam

boyut hissi alt asir1 yeme keyfi alt yetersiz seciciligi | alt boyut puan

puani boyut alt boyut boyut yeme alt alt boyut | puam

puani puani puani boyut puani
puani

ort+SD ort+SD ort£SD ort£SD ort+SD ort£SD ort+SD ort£SD
Kariyer durumu
Pratisyen® 11,18+£3,37 | 7,5342,62 14,35+£5,79 | 12,14+2,32 | 15,06£5,35 | 11£2,69 7,85+3,09 24.36+6,71
Arastirma gorevlisi® | 11,73£3,15 | 7,68+2,49 13,56+5 12,71+1,91 | 15,90+4,91 | 11,7842,40 | 7,7243,21 23,63+7,32
Uzman hekim® 11,70+£3,47 | 7,25+2,27 15,43+£5,98 | 12,53+£2,20 | 14,14£5,31 | 11,71£2,34 | 7,27+£2 .91 22.34+7,37
Akademisyen? 11,7243,42 | 7,24£2,66 14,55+4,85 | 12,62+2,16 | 15,03+£5,08 | 11,62+2,33 | 6,62+2,66 21,96+5,93
p** 0,389 0,452 0,016 0,078 0,015 0,014 0,120 0,059
Brans
Temel bilimler? 12,23+£3,11 | 8,9243,04 13,38+4,82 | 11,92+42,46 | 15,76£5,32 | 11,23+£2,16 | 9,38+2,81 20,23+5,06
Dabhili bilimler® 12,02+3,35 | 7,65+2,63 13,94£5,11 | 12,73+£2,03 | 15,79+£5,14 | 11,46+2,45 | 7,31+3,19 22.,99+6,80
Cerrahi bilimler® 11,56+3,57 | 7,04+2,13 15,10+£5,57 | 12,86+1,45 | 14,93+£5,14 | 12,06+£2,31 | 6,13+2,54 25,43+8,06
Aile hekimi¢ 11,58+3,35 | 7,35+2,41 14,74+£5,94 | 12,504£2,32 | 14,65+£5,05 | 11,87+£2,40 | 7,91£2,99 22.81+7,35
Brang 11,05+£3,18 | 7,5442,47 14,15+£5,55 | 12,16+2,17 | 15,09+£5,39 | 11,04+2,64 | 7,78+3,09 24,19+6,81
belirtmeyenler®
p** 0,123 0,139 0,557 0,085 0,427 0,0214 0,006*¢ 0,039%**

0,019¢¢ 0,004
0,010

Is yiikii durumu
Cok agir® 12,18+3,60 | 7,67+2,69 15,35£5,98 | 12,4242,58 | 14,81+£5,21 | 11,23+2,74 | 7,2843,32 29,92+7,70
Agir® 11,55+£3,32 | 7,5842,44 13,96+5,34 | 12,464+2,13 | 15,42+5,14 | 11,39+£2,55 | 7,79+£2,93 24,58+6,67
Orta © 11,29+£3,22 | 7,4342,48 14,194£5,56 | 12,39+£2,06 | 15,05£5,25 | 11,64+2,39 | 7,56+3,18 20,82+5,77
Hafif ¢ 11,86+3,34 | 7,06+2,57 16+5,66 13,20£1,76 | 14,44+542 | 11,794£2,35 | 6,89+2,90 19,62+6,03
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p** 0,277 0,665 0,115 0,299 0,678 0,535 0,370 <0,0012b-acad.be
0,001"d
TUS’a hazirhk durumu
Evet 10,51+3,52 | 7,89+£2,93 14,41+5,68 | 12,44+1,95 | 15,96+4,74 | 11,24+2,38 | 7,93+2,85 24,17+5,50
Hayir 11,60+3,30 | 7,48+2,47 14,33+£5,54 | 12,47+£2,16 | 15,10+£5,22 | 11,51+2,51 | 7,57+3,09 23,43+7,18
p* 0,087 0,391 0,938 0,948 0,389 0,571 0,548 0,586
Giinliik muayene sayisi durumu
25 ve alti? 11,71+£3,49 | 7,71£2,58 14,42+5,68 | 12,5742,02 | 15,42+£5,21 | 11,774£2,37 | 7,61£3,32 21,46+6,38
26-50aras1” 11,83+£3,43 | 7,16£2,38 14,41+5,55 | 12,60+1,96 | 14,89+£5,26 | 11,56+2,35 | 7,12+3,08 22.87+7,17
51-75 arasi® 11,16+3,11 | 7,85£2,48 14,11+5,31 | 12,1242,31 | 15,54+4,86 | 11,12+2,48 | 8,03+3 23,95+6,55
76 ve lizeri 11,60+3,32 | 7,18£2,48 14,48+5,77 | 12,74+2,18 | 14,60+5,60 | 11,70+2,79 | 7,46+2,90 25,45+7,89
p** 0,325 0,035 0,940 0,068 0,415 0,115 0,079 0,018%¢<0,00124
0,021"d
Calisilan is yeri
Aile sagligi merkezi® | 11,3243,25 | 7,46+2,48 14,38+5,71 | 12,23+£2,29 | 14,75+£5,20 | 11,37£2,59 | 7,91£3,08 23,73+£7,23
Devlet hastanesi® 11,70+£3,45 | 7,45£2,58 14,44+6,28 | 12,78+1,92 | 14,98+5,90 | 11,51+£2,23 | 7,53+3,18 23,23+7,28
Universite hastanesi® | 12,10+£3,36 | 7,72+2.60 14,06+4,62 | 12,66+2,01 | 16,12+4,67 | 11,56+2.46 | 7,42+3,01 23,87+6,81
Diger ¢ 10,62+3,09 | 7,16£1,90 14,67+5,55 | 12,64+1,96 | 14,83+4,88 | 12,08+2,71 | 6,10+2,71 20,78+6,25
p** 0,045 0,597 0,915 0,093 0,089 0,437 0,005 0,102
Mesleki tecriibe durumu
10 y1l alt1 11,9743,26 | 7,61£2,48 13,89+£5,33 | 12,76+£2,00 | 16,10+£5,08 | 11,55+2,34 | 7,87+3,07 23,41+6,87
10 y1l ve iizeri 11,2443,34 | 7,43+£2,50 14,64£5,67 | 12,2742,22 | 14,50£5,18 | 11,46+2,61 | 7,40+£3,08 23,514£7,25
p* 0,013 0,417 0,128 0,009 <0,001 0,688 0,079 0,878
Nobet tutup/tutmama durumu
Acil servis 12,10+3,23 | 7,32+2,52 13,67+£5,09 | 12,59+1,98 | 15,55+5,05 | 11,01+£2,63 | 7,54+2,94 24,30+6,11
ve/veyal 122
Yatakli® 12,00+£3,44 | 7,3842,46 14,43+5,29 | 12,95+1,84 | 15,73+£5,30 | 12,00+£2,12 | 7,07£3,08 25,82+6,98
Nobet Tutmayanlar © | 11,314£3,27 | 7,58+2,50 14,42+5,70 | 12,30+£2,24 | 14,88+5,19 | 11,42+2,57 | 7,77+3,09 22,58+7,09
p** 0,061 0,628 0,618 0,011b¢ 0,254 0,0372> 0,108 <0,001b¢
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*[kili degiskenlerde Stundent t-testi kullanilmustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmugtir, ***
Post Hoc Tukey testinde anlamlilik ¢ikmamistir. GISO: Genel Is Stresi Olcegi, YYDO: Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi, TUS: Tipta Uzmanlk

Sinavi.
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4.4. Katihmcilarin Yas, Cocuk Sayisi, Boy, Kilo, BKi;, Hekimlik Y1l ve Giinliik Hasta
Sayilar1 ile YYDO Alt Boyutlar1 ve GISO Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
Analizi

Katilimeilarm YYDO alt boyutlar1 ve GISO toplam puanlar1 Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirildi.

Yas ile YYDO aglik alt boyut puani (r=-0,124) ve duygusal yetersiz yeme alt boyutu puani
(r=-0,142), tokluk alt boyut puan1 (r=-0,101) ve yavas yeme alt boyut puan1 (r=-0,095) arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0,004, p=0,001,
p=0,020, p=0,028).

Kilo ile YYDO tokluk alt boyutu puani (r=-0,370) arasinda negatif yénde orta diizeyde iligki
saptanirken, YYDO duygusal asir1 yeme alt boyutu puam (r=0,162) arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (p<0,001).

BKi ile YYDO duygusal yetersiz yeme alt boyutu puani (r=-0,306) ve YYDO tokluk alt boyut
puani (r=-0,349) arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon tespit edilirken, BKI
ile duygusal asir1 yeme alt boyutu puani (r=0,303) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon tespit edildi (p<0,001).

Hekimlik yil1 ile YYDO duygusal yetersiz yeme alt boyutu puan1 (r=-0,130) arasinda negatif
yonde zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (p=0,003).

Giinliik hasta sayis1 ile GISO toplam puami (r=0,162) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
korelasyon tespit edildi (p<0,001). (Tablo 8)
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Tablo 8. Katihmcilarin Baz1 Ozellikleri ile YYDO Alt Boyutlar1 ve GISO’den Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Korelasyon Analizi

Yas Cocuk Sayis1 | BKI Hekimlik Yii | Bakilan
Giinliik Hasta
Sayisi
GiSO Toplam Puam r | -0,051 -0,041 -0,008 -0,058 0,162™
p | 0,242 0,343 0,846 0,183 <0,001
YYDO Aclik Alt Boyut r |-0,124%  [-0,101° 0,072 -0,102° 20,006
p | 0,004 0,020 0,097 0,019 0,899
YYDO Tokluk Alt Boyut r |-0,101°  [-0,040 20,349%*% | -0,107* 20,038
p | 0,020 0,359 <0,001 0,013 0,387
YYDO Duygusal Asir1 Yeme Alt | r | 0,047 -0,012 0,303** 0,042 -0,007
B
oyut p | 0276 0,788 <0,001 0,331 0,875
YYDO Yemek Keyfi Alt Boyut | r | -0,066 L0,121%* 0,197** 20,049 0,024
p | 0,131 0,005 <0,001 0,259 0,582
YYDO Duygusal Yetersiz Yeme |r |-0,142%%* -0,075 -0,306** -0,130%** -0,007
Alt Boyut p | 0,001 0,083 <0,001 0,003 0.866
YYDO Besin Seciciligi Alt Boyut | r | -0,045 20,050 0,048 20,033 0,005
p | 0,305 0,248 0,268 0,453 0,905
YYDO Yavas Yeme Alt Boyut | r | -0,095% | -0,035 0273%F | -0,101* 0,028
p | 0,028 0,418 <0,001 0,020 0,513

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir. 0,01<r<0,29 aras1 zayif, 0,30<r<0,70 arasi orta, 0,71<r<0,99 yiiksek diizeyde iligki
GISO: Genel Is Stresi Olgegi, YYDO: Yetiskin Yeme Davranis1 Olgegi, TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi
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4.5. Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon ve Regresyon Analizleri
Katilimeilarin Yetigkin Yeme Davranist 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile Genel s

Stresi 6lgegi toplam puani Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

GISO’den aldiklar1 toplam puan ile duygusal asir1 yeme alt boyutu (r=0,181) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,001). GISO ve YYDO alt

boyut puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9. YYDO Alt Boyutlar: ile GISO Toplam Puam Arasindaki Korelasyon Ve Regresyon Analizi

GiSO toplam puam
YYDO Aglik alt boyut r 0,187%*
p <0,001
YYDO Tokluk alt boyut r 0,010
p 0,810
YYDO Duygusal asir1 yeme alt boyut r 0,181**
p <0,001
YYDO Yemek keyfi alt boyut r -0,024
p 0,587
YYDO Duygusal yetersiz yeme alt boyut r -0,007
p 0,866
YYDO Besin seciciligi alt boyut r -0,097*
p 0,025
YYDO Yavas yeme alt boyut r -0,061
p 0,161

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir. 0,01<r<0,29 aras1 zayif, 0,30<r<0,70 aras1 orta, 0,71<r<0,99 yiiksek diizeyde iliski
GISO: Genel Is Stresi Olgegi, YYDO: Yetiskin Yeme Davranisi Olgcegi, TUS: Tipta Uzmanlik Smavi
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5. TARTISMA

Saglikli yagsam davranislarinin gelistirilmesinde, yeme davranigsini etkileyen faktorlerin
arastirilmasi; 6zellikle hekimlerin yasadigi is stresinin yeme davranisi {izerindeki etkilerinin
anlasilmasi1 biiyilk 6nem tagimaktadir. Literatiir incelendiginde arastirmalarinin daha ¢ok
ergenlerle yapildigi, hekimlik gibi yogun is stresi yasayanlarda yeterli ¢alisma olmadigi
goriilmektedir. Sunulan calismada hekimlerin genel is stresinin; gelir durumu, sigara igme,
egzersiz yapma, is yuki, gilinlilk muayene sayisi ve ndbet tutma durumlarindan etkilendigi,
hekimlerin is stresi arttikca yeme davranislarininda etkilendigi belirlendi. Ozellikle hastalari
icin kilo verme, saglikli yasam bi¢imi 6nerme ve bu konularda danismanlik verme gibi mesleki
sorumluluklara sahip hekimlerin kendi uygulamalari da rol model olmak agisindan g¢ok
onemlidir. Bu caligmada yer alan yaklagik her {i¢ hekimden ikisinin fazla kilolu ve obez olmasi,
her dort hekimden {i¢iiniin de kilo vermeyi istiyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Bleich ve ark. 500
hekimle yaptigi calismada normal BKi'ne sahip hekimlerin, obez hastalarini kilo verme
goriismelerine dahil etme olasiliklarinin, asir1 kilolu/obez hekimlere kiyasla daha yiiksek

oldugu ve kilo verme tavsiyelerine daha ¢ok glivendigi bulunmustur (57).

Calismaya katilan hekimlerin yaklagik iicte biri aile hekimlerinden olugsmaktadir. Hastalarina
biyopsikososyal yonden ve biitiinciil yaklagsan ve obeziteyi onlemede Onciiliik etmesi gereken
aile hekimlerinin kendi stres ve yeme davranislarina 1s1k tutan bu ¢alismanin birinci basamak

icin de 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sunulan ¢alismada kadin hekimlerin erkeklere gore daha sik aciktigi, kolay doydugu, yemek
yemekten keyif aldigi, farkli tatlara acgik oldugu, yemeklerini daha yavas yeme egilimi
gosterdigi ve emosyonel durumlarda duygusal yeme davranisi sergiledigi saptandi. Benzer
sekilde, Sengiir ve arkadaslarinin (2023) {iniversite 6grencileri ile yiiriittiigii ¢alismada, kadin
ogrencilerin erkek ogrencilere gore yemekten daha fazla keyif aldigi, daha kolay doydugu ve
yeni yiyecekleri tatmaktan daha fazla keyif aldigi bulunmustur. Akdevelioglu ve Yoriisiin
(2019) kadin 6grencilerin duygusal yeme egilimlerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu
rapor etmis; Houshyari ve Kalkan (2019) da benzer sekilde kadin 6grencilerde duygusal yeme
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Tavolacci ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda da cinsiyet ile yeme davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup, bu
bulgular ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir (8,67, 68, 69, 70). Ancak, Cicek Glimiis ve
arkadaglarinin (2024) yurtta kalan {niversite Ogrencileri ile yaptigi arastirmada, erkek
ogrencilerin duygusal asir1 yeme alt boyut puanlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (71). Bu farkliligin sebebinin ¢aligmanin yurtta kalan 6grencilerde yapilmis
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olmas1 olabilir. Bu sonuglar, duygusal yeme davraniglariin cinsiyete bagl olarak farklilik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Kadinlarin yeme davranislarindan daha fazla etkilenmesi
hormonal dongiileri, beden algist ve sosyal beklentiler gibi biyopsikososyal etkenlerden

kaynaklanabilir.

Yapilan ¢alismada, gen¢ hekimlerin stresli durumlarda daha az yeme egiliminde olduklari,
buna ragmen daha sik ag¢lik hissettikleri tespit edildi. Bu bulgu, gen¢ saglik calisanlariin is
yasaminda karsilastiklar1 stres faktorlerinin yeme davranislar {izerinde kisitlayict etki
gosterdigini ve gen¢ hekimlerin strese yanit olarak enerji yogun gidalarin arandigini ve
tiiketildigini, fast food ve atistirmaliklarin daha yiiksek oranda tiikketimi sonucu daha hizl
aciktiklarimi diisiindiirmektedir. Geng hekimlerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve bunun
yasam tarzlarina yansidigi, Feng ve arkadaglarinin Cin’de pratisyen hekimler ile yaptigi
calismada da bildirilmistir (1). Bir arastirmada, stres ile fast food ve atistirmaliklarin daha
yiiksek oranda tiiketimi arasinda bir iligski bildirmistir (3). Baz1 ¢alismalarda ise stresin gida
alimimi azalttigini ve 6giin atlamaya sebep oldugunu bulmustur (5). Scott ve Johnstone (2012)
da bu etkiyi “stresle gelen anorektik tepki” olarak tanimlayarak bazi bireylerde stresin yeme
istegini bastirabilecegini ifade etmistir (72). Sengiir ve arkadaglarinin tiniversite 6grencileriyle
yaptig1 calismada ise yas ilerledik¢e yemek keyfi puaninin yiikseldigi ve besin seciciliginin
arttig1 tespit edilmistir (67). Literatiirdeki farkli sonuglarin sebebi her bireyin stresle bag etme

becerisinin ve strese verdigi tepkinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Sunulan ¢aligmada bekar hekimlerin daha fazla duygusal asir1 yeme sergiledigi tespit edildi.
Feng ve arkadaglarinin Cinli saglik calisanlariyla yiirtittiigii calismada, yalnizlik hissi ve diigiik
sosyal destek diizeyinin duygusal yeme davranisi ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Ozellikle bekar saglk calisanlarinin stres karsisinda yeme davraniglarimi daha sik etkilendigi
rapor edilmistir (1). Seki Oz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da bekar bireylerin duygusal
yeme egiliminin yliksek oldugu bulunmustur (73). Cicek Giimiis ve arkadaslarinin 2024 yilinda
yurtta kalan iiniversite dgrencilerle yapmis oldugu ¢alismada ise medeni durum ile YYDO alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (71). Hem hekimlik gibi yiiksek stresli
bir meslek icra ediyor olmak hemde bekar olmanin getirdigi sosyal izolasyonun is yiikiiyle
birleserek duygusal asir1 yemeyi tetikleyebilecegi, evli bireylerin stresi esleri ile paylasarak
olumsuz duygularla daha etkili bas ettikleri ve bu nedenle duygusal yemenin azaldig

diistiniilebilir.

Sunulan c¢alismada; kilo vermek isteyenlerin stres durumunda asir1 yedikleri ve yemek
yemekten keyif aldiklari, kilo vermek isteyenlerinse aksine stres durumunda yemek
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yiyemedikleri ve tok hissettikleri saptandi. Kilo vermek isteyenlerin cogunlukla fazla kilolu ve
obez olduklart diisiintildiigiinde yeme davranislarinin bu kisilerde daha fazla bozuldugu
distintilebilir. Bu sonug, literatiirdeki ¢esitli calismalarla da paralellik gostermektedir. Neumark
ve arkadaslarinin ergenlerle yaptig1 calismada 6zellikle yeme davraniglarinin, bireylerin beden
memnuniyetiyle dogrudan iliskili oldugu ve kilo kontrolii amaci giiden bireylerde yeme
davraniglarinin daha fazla bozuldugu belirtilmektedir (74). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
da obez olan bireylerin duygusal asir1 yeme diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(73). Ayrica sebep sonug iligkisini goz oniine aldigimizda, stres durumlarinda asir1 yeme tepkisi

gosteren bireylerin obeziteye yatkin olmasi beklenen bir durumdur.

Yapilan calismada; geliri giderinden az olan katilimcilarin daha fazla is stresi yasadiklar: ve
daha ag hisettikleri saptandi. Bu bulgular, ekonomik zorluklarin hem stres diizeyini artirdigi
hem de bireylerin yeme davraniglart iizerinde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Literatiirde, diisiik sosyoekonomik diizeyin bireylerde daha yiiksek psikolojik stresle iliskili
oldugu ve bu durumun yeme davraniglarini etkileyebilecegi vurgulanmistir (73). Feng ve
arkadaglar1 saglik ¢alisanlarinda diisiik gelir diizeyi ve yiiksek stresin daha problemli yeme
davraniglari ile sonuglandigini belirlemistir (1). Cicek Giimiis ve arkadaslarinin 2024 yilinda
yurtta kalan {iniversite 6grencileri ile yapmis oldugu calismada, geliri giderinden diistik
ogrencilerin aclik alt boyut puani ve duygusal yetersiz yeme alt boyut puanlar1 anlamli derecede
yliksek tespit edilmis aylik geliri yiiksek olan Ogrencilerin daha saglikli yeme davranisi

sergiledigi sonucuna ulasilmistir (71).

Sunulan ¢alismada; sigara kullanan hekimlerin daha fazla is stresi yasadigi belirlendi. Bu bulgu,
sigara kullaniminin bir stresle bas etme mekanizmasi olarak stresli bireyler arasinda daha
yaygin tercih edildigini ve is stresi ile tiitiin tiiketimi arasinda anlamli bir iliski olabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim daha once yapilan calismalar da benzer sekilde, artan stres
diizeylerinin sigara kullanim sikligin1 artirabildigini géstermektedir (75). Bu bulgu, is stresi ve
tiitlin kullanim1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan genis Ol¢ekli meta-analizlerle de uyumludur.
Nitekim Heikkild ve ark. (2012) tarafindan 15 Avrupa iilkesinden 166.130 yetiskini kapsayan
meta-analiz ¢alismasinda, is stresi yasayan bireylerde sigara kullaniminin daha yaygin oldugu
bildirilmistir (76). Is stresi ve sigara tiiketimi arasindaki bu iliski 6zellikle saglik ¢alisanlarinda
dikkat cekicidir. Yogun ve baski altinda ¢alisan hekimlerin, stresle basa ¢ikma amaciyla

sigaraya yonelmeleri bagimliliga ve saglik risklerine neden olabilir.

Yapilan c¢alismada; egzersiz yapan katilimcilarin daha az is stresi yasadiklar1 ve besin
seciciliginin daha yiiksek oldugu saptandi. Egzersiz yapan bireylerde besin segiciliginin
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artmasinin, fiziksel aktivitenin saglik bilincini ve beslenme farkindaligini artirmasiyla iligkili
olabilecegi disiiniildii. Nitekim, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin besin tercihlerini
daha bilincli sekilde yaptig1 ve saglikli beslenme davranislarini daha fazla benimsedigi diger
caligmalarda da belirtilmistir (77, 78). Bu durum, diizenli egzersizin stres azaltici etkisini
destekler niteliktedir. Literatiirde de benzer sekilde, diizenli egzersizin stres diizeylerini
azalttig1, psikolojik iyilik halini artirdigi ve stresle bas etmede etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir (79). Ayrica, is stresi yiiksek olan bireylerin egzersiz yapma olasiliginin daha
diisiik oldugu, bunun da hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler
dogurabilecegi ¢esitli aragtirmalarda vurgulanmistir (80). Bu sebeple ¢alismamizin bulgulari,
egzersiz yapmanin bireylerde hem daha saglikli besin seciciligi olusturdugu hem de is stresini
azaltabilecegi ve hekimlerde saglikli yasam davramislarinin tesvik edilmesinde fiziksel

aktivitenin 6nemli bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan c¢alismada; uzman hekimlerin olumsuz duygu durumlarinda asir1 yedigi, aragtirma
gorevlisi hekimlerin ise tam tersi yetersiz yedigi tespit edildi. Pakistan'da 20-30 yas aras1 196
doktorun katilimiyla yapilan bir calismada geng hekimlerin is stresi durumunda duygusal yeme
egiliminde olduklar1 tespit edilmistir (81). Uzman hekimlerin yeterli mesleki tecriibeye sahip
olmasi, gelir diizeyinin artig1 ve daha fazla sosyal destege sahip olmasi gibi rahatlatic sebepler;
arastirma gorevlisi hekimlerin ise daha az deneyimli olmasi, daha gen¢ ve meslege yeni
baslamis olmasi, yetersiz uyku, diizensiz ¢alisma saatleri, 6gretim iiyelerine karsi sorumluluk
hissi, 6grenme baskis1 ve performans kaygisi gibi faktorler istah baskilanmasina neden
olabilmekte ve arastirma gorevlisi hekimlerin stres veya duygusal yiiklerle karsilastiklarinda
istahin azalmasi ya da duygusal olarak yemek yememeyi tercih etme egilimi gosterebildigini

isaret edebilir.

Sunulan caligmada; pratisyen hekimlerin arastirma gorevlisi hekimlerden besin segiciligi
anlaml olarak yiiksek olmasi, zamaninin ¢ogunu hastanede geciren arastirma gorevlilerinin
besin c¢esitliligine erisim veya farkli beslenme aliskanhiklarmin  kisith  oldugunu

diistindiirmektedir. Literatiirde bu konuyla alakali ¢aligmaya rastlanmada.

Yapilan ¢alismamizda: hekimlerin pratisyenlikten akademisyenlige dogru ilerlerken is stresinin
kademeli olarak diisme egiliminde oldugu goriildii. Mesleki ilerlemenin stres iizerinde kismi
olarak azaltic1 etkiye sahip olabilecegini; kariyer ilerledikce yetkinlik, kontrol duygusu ve igin
ongoriilebilirliginin artmasi stres algisini azaltici olabilir. Nitekim Leigh ve arkadaglarinin

(2002) farkli uzmanlik alanlarinda yaptiklari calismada, kariyer ilerledik¢e yetkinlik ve
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ongoriilebilirligin artmasinin mesleki doyumu yiikselttigi ve stres algisini azalttig belirtilmistir

(82).

Hekimlerin brans durumuna gdre yeme davranislari incelendiginde, cerrahi brang hekimlerinin
daha hizli yemek yedikleri tespit edildi. Bu durum cerrahi branglarin ytiksek is temposu ve
zaman kisitlilig ile iliskili olabilir. Literatiirde, ozellikle cerrahi branglarda gorev yapan
hekimlerin 6giin siirelerinin kisaldigi, 6giin atlama sikliginin arttig1 ve hizli yeme davraniginin

yayginlastig1 belirtilmistir. (34, 83, 84).

Calismamizda is yiki degiskeni degerlendirildiginde, is yiikiinii “cok agir ve agir” olarak
tanimlayan hekimlerin, is stresinin daha fazla oldugu saptandi. Bu bulgu, yiiksek is yiikiiniin ig

stresi diizeyini artirdigina dair literatlirdeki giiclii kanitlarla ortiismektedir (1).

Calismamizda, giinliik muayene sayisi arttikga hekimlerin daha fazla is stresi yasadiklari
saptandi. Bu bulgu, yiiksek hasta yiikiiniin hekimlerin algiladiklar1 is stresini artirdigina dair
literatiirdeki giiglii kanitlarla uyumludur. Feng ve ark. Cin’de genel pratisyen hekimler ilizerinde
yiiriittiikleri ulusal diizeydeki ¢aligmada, gilinlik muayene sayisinin ve hasta yogunlugunun

artmasinin is stresini anlamli sekilde yiikselttigini bildirmistir (1).

Yapilan ¢aligmada nobet tutan hekimlerin daha fazla is stresi yasadiklari tespit edildi. Mugren
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da nobet tutan hekimlerin stres ve yeme
davraniglarinin anlamli olarak etkilendigi tespit edilmistir (3). Nobetin uyku diizenini bozdugu

gibi yeme diizenini de bozmasi beklenen bir durumdur.

Genel olarak sonuglarimiz, hekimlerin is stresi artmasiyla birlikte 6zellikle duygusal yeme
davraniglarinin 6n plana ¢iktigini, hizli yeme egiliminin arttigin1 ve 6l¢egin giivenilir bicimde
Olciim sagladigim1  gostermektedir. Bu bulgular, stres yonetimi ve saglikli beslenme

davraniglarinin desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sunulan g¢alismada, hekimlerin mesleki statiilerine gore beslenme davraniglarinin ve stres
algilarinin farklilagtigini; bu farklarin hem bireysel (duygudurum diizenleme, bas etme
stratejileri) hem de mesleki/cevresel (is yiikii, zaman kisitlari, erisim) etkenlerle iligkili
olabilecegini gostermektedir. Gelecek c¢alismalarda nitel veri toplama yoOntemleriyle
(goriisme/odak grup) hekimlerin besin se¢imlerini ve duygusal yeme davraniglarini tetikleyen
mesleki dinamiklerin derinlemesine incelenmesi, ayrica miidahale calismalarinin (Or. stres

yonetimi programlari, 6giin planlama destegi) etkilerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

41



6. SONUCLAR

Bu aragtirmada hekimlerin algiladiklar1 is stresinin yeme davramiglar tlizerindeki etkileri
incelenmis ve elde edilen bulgular, hekimlerin stres diizeylerinin yeme davranislari ile anlaml
iligkiler gosterdigini ortaya koymustur. Katilimcilarin %62,7’sinin fazla kilolu veya obez
olmasi, %75’inin ise kilo vermek istemesi, hekimler arasinda obezite ve kilo kontrolii
sorunlariin dikkat ¢ekici boyutlarda oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, yogun is temposu,
diizensiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve stresin hekimlerde sagliksiz yeme davranislarini

ve kilo sorunlarini artiran 6nemli faktorler oldugunu diisiindlirmektedir.

Sunulan ¢alismada kadin hekimlerin duygusal yeme egilimleri erkeklere gore daha yliksek
bulundu. Bu sonug literatiiriin biiyiik kism1 ile ortiismektedir. Kadin hekimlerin yemek keyfi,
tokluk, besin segiciligi, yavas yeme ve duygusal asir1 yeme alt boyutlarinda daha yiiksek
puanlar almasi, hormonal faktorler, beden algis1 ve emosyonel duyarlilikla iliskili olabilir. Bu
sonug, kadinlarin stres karsisinda daha fazla duygusal yeme davranisi sergileyebildiklerini

gostermektedir.

Yas degiskeni incelendiginde, gen¢ hekimlerin aglik hissi ve yemek keyfi puanlarinin daha
yiiksek; duygusal yetersiz yeme puanlarinin ise daha belirgin oldugu saptandi. Bu bulgular,
gen¢ hekimlerin is yasaminda karsilastiklar: stres faktorlerinin yeme davranmiglari iizerinde
kisitlayict etki gosterdigini ve strese yanit olarak enerji yogun gidalarin arandigimi ve
tiiketildigini, fast food ve atistirmaliklarin daha yiiksek oranda tiiketimi sonucu daha hizli

aciktiklarini diisiindiirmektedir.

Medeni durum agisindan, bekar hekimlerin duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek bulunmasi,
sosyal destek yetersizligi ve yalnizligin stres karsisinda yeme davranislarini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Evli bireylerin stresi esleriyle paylasarak daha etkili bas

etmesi, duygusal yeme egilimini azaltic1 bir unsur olabilir.

Beden algis1 ve kilo memnuniyeti de hekimlerin yeme davraniglarinda belirleyici bir unsur
olarak tespit edildi. Kilo vermek isteyen hekimlerde duygusal yeme ve yemek keyfi puanlariin
daha yiiksek olmasi, beden memnuniyetsizligi ve kilo kontrolii ¢abalarinin sagliksiz yeme
davraniglarin1 artirabilecegini gostermektedir. Bu durum, literatiirde beden imaji ve yeme

davraniglar1 arasindaki yakin iligkiyi desteklemektedir.
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Sosyoekonomik faktorler incelendiginde, gelir diizeyi diisiik olan hekimlerde is stresi ve
sagliksiz yeme davranislarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ekonomik zorluklarin stres
diizeyini artirmasi ve beslenme tercihlerini olumsuz etkilemesi, bu bulguyu agiklayabilir.
Benzer sekilde, sigara kullanan hekimlerde stres puanlarinin anlamhi olarak daha yiiksek
olmasi, sigara kullaniminin stresle basa ¢ikmada yaygin bir mekanizma olarak tercih edildigini
gostermektedir. Egzersiz yapan hekimlerde ise stres diizeyinin daha diisiik ve besin se¢iciliginin
daha yiiksek bulunmasi, diizenli fiziksel aktivitenin hem stres yonetimi hem de saglikl

beslenme davranislarini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koymustur.

Mesleki kidem ve brans farkliliklari agisindan, uzman hekimlerin duygusal asirt yeme
puanlarinin daha yiiksek, arastirma gorevlilerinin ise duygusal yetersiz yeme puanlarinin daha
belirgin oldugu saptanmistir. Bu durum, mesleki deneyim, sosyal destek ve yasam kosullarinin
yeme davraniglarii farkli yonlerde etkileyebilecegini diislindiirmektedir. Pratisyenlikten
akademisyenlige dogru ilerledik¢e stres puanlarinin kademeli olarak azalmasi, kariyer
ilerlemesiyle birlikte kontrol duygusu, ongoriilebilirlik ve i doyumunun artmasinin stres

algisini azalttigini gostermektedir.

Branglara gore incelendiginde, dahili branslarda c¢alisan hekimlerde tikinircasina yeme
davraniglarinin, cerrahi branslarda ¢alisanlarda ise kisitlayict yeme davranislarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica cerrahi brang hekimlerinde yavas yeme puanlarinin daha diisiik

bulunmasi, yogun tempo ve zaman kisitlilig ile iligkilendirilebilir.

Is yiikii ve hasta yogunlugu agisindan, giinliik muayene sayis1 ve is yiikii arttik¢a hekimlerin is
stresi puanlarinin anlamh diizeyde yiikseldigi saptandi. Bu durum, yiiksek is yiikii ve hasta
yogunlugunun yalnizca stres diizeylerini artirmadigini, ayn1 zamanda yeme davranislarini da
olumsuz etkileyerek 6giin atlama, hizli yeme ve besin ¢esitliliginde azalmaya yol agabilecegini

gostermektedir.

Tiim bu bulgular, hekimlerde is stresinin yalnizca mesleki performanst degil, ayn1 zamanda
yasam tarzi ve beslenme davranislarini da dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Stresin
yeme davranislar1 lizerindeki etkisi, saglikli yasam aligkanliklarinin desteklenmesi gerekliligini

acik¢a gostermektedir.
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7. ONERILER

Hekimlerin is yilikiinii azaltmak ve stres diizeylerini kontrol altina almak i¢in saglik sisteminde
organizasyonel diizenlemeler yapilmali; hasta yogunlugu dengelenmeli ve hekimlerin is-yasam

dengesi gozetilmelidir.

Hekimlerin stresle basa ¢cikmalarini desteklemek amaciyla psikososyal danismanlik hizmetleri,
farkindalik temelli stres azaltma programlari ve gevseme tekniklerini iceren kurum temelli

destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Kadin, geng, bekar ve yogun branglarda gorev yapan hekimler gibi risk gruplarina 6zel olarak

hedeflenmis egitim ve destek programlari planlanmalidir.

Saglikli beslenme aliskanliklarin1 tesvik edecek egitimler, seminerler ve farkindalik
programlar1 diizenlenmeli; hekimlerin 6glin diizenlerini koruyabilmeleri i¢in hastane

kosullarinda saglikli besin seceneklerine erisimleri kolaylastiriimalidir.

Diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin tesvik edilmesi amaciyla kurumlarda spor salonu
olanaklari, egzersiz saatleri veya fiziksel aktiviteyi destekleyici sosyal etkinlikler

diizenlenmelidir.

Sigara kullanimini azaltmak i¢in hekimlere yonelik 6zel danismanlik hizmetleri ve bagimlilik
Onleme programlart uygulanmali, stresle basa ¢ikmada saglikli alternatif stratejiler

gelistirilmelidir.

Hekimlerde obezite ve yeme davranisi bozukluklari ile miicadele amaciyla, beden algis1 ve kilo
memnuniyeti konularinda farkindalik caligmalar1 yapilmali; kilo kontrolii ve saghikli yasam

tarz1 degisiklikleri desteklenmelidir.

Saglik politikalar1 diizeyinde, hekimlerin saglikli yasam davranislarini siirdiirmelerini
destekleyecek yapisal diizenlemeler yapilmali; saglikli beslenme, diizenli uyku, egzersiz ve

stres yonetimi stratejileri saglik ¢aliganlari i¢in erisilebilir hale getirilmelidir.

Gelecekte bu konuda yapilacak arastirmalarin farkli 6rneklemler iizerinde, boylamsal
tasarimlarla ve niteliksel yontemlerle yiiriitiilmesi, is stresi ile yeme davranigi arasindaki

iliskinin daha kapsamli sekilde anlasilmasina katki saglayacaktir.
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EKLER
EK-1. Etik Kurul Onay Formu
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Toplant: Sayis1:185 Toplant1 Tarihi: 03 Kasum 2023

Karar Sayi51:2023/4611: Basvuru ID: 16347) N.E.U. Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bslimi Aile

Hekimligi Anabilim Dali OQgretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN'in “Hekimlerin
Algiladiklar: Is Stresinin Yeme Davramislarma Etkisinin Arastinlmas” baghkl uzmanhk l(./
caligmasi ve ckleri gorlistildi. Ars. Gor. Dr. Ahmet CELIK in uzmanhk tez t,dh@ma-.mm N.E.U. Tip

Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi

Hatice KUCUKCERAN'm sorumlulufunda ytiriitilmesinin  uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerckli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmacn: Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN

Yardma Aragtirmacilar: Arg. Gor. Dr. Ahmet CELIK, Prof. Dr. Fatma Goksin CIHAN

ASLI GIBIDIR
03.11.2023

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

EK-2. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Sayin Katilimci,

Asagidaki sorular etik kurul onayli bir tez calismasi kapsamindadir. Sorular “Hekimlerin
Algiladiklar s Stresinin Yeme Davranislarina Etkisinin Arastirilmas1” amaci ile
sorulmaktadir. Isminizi belirtmenize gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size
uygun yanitlar1 doldurarak ve/veya kutucuklara ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasiniz: .............
2. Cinsiyetiniz: [ ]Kadin [ ]Erkek
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

Medeni durumunuz: [_JEvli [_] Bekar

Cocugunuzvarmi? [ J0 [ J1 [ 2 []3 [ |4 [ 15 ve tizeri

Mevcut kilonuzdan memnuniyet durumunu nasil tammlarsmiz?  [_] Kilomdan

memnumum. || Kilo vermek istiyorum. [ ] Kilo almak istiyorum.

Halen calistigimiz yer []il merkezi [] Tlge [ ] Koy

Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsmiz? [ | Gelir giderden az [ ] Gelir
gidere denk [ | Gelir giderden fazla

Kariyer durumunuz? [] Pratisyen Hekim [ ] Arastirma gorevlisi

[ ] Uzman Doktor [ ] Akademisyen

Varsa bransiniz liitfen belirtiniz ............

Tipta uzmanlik sinavina hazirlantyor musunuz? [ ] Evet [ | Hayrr
Halen ¢alistiginiz is yeri: (Birden fazla isaretleyebilirsiniz) [ ] Aile Saglig
Merkezi [ ] Devlet hastanesi [ ] Universite hastanesi [] Ozel
hastane yada klinik []112

Kag yildir hekimlik yapiyorsunuz..............

Nobet tutuyorsaniz nobet tuttugunuz yeri liitfen belirtiniz.(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz) [ ] Acil servis [ ] Yatakli servis [] 112 Acil
Giinliik ortalama kag hasta bakiyorsunuz?..............

Calisma hiziniz1 ve isinizin yogunlugunu g6z oniine alarak is yiikiiniizii nasil

degerlendirirsiniz? [ ] Cok agir (] Agir [ ] Orta []
Hafif [ ] Cok hafif

Kronik hastaliginiz var mi1? [ ] Evet [ ] Hayr

Kronik bir hastaliginiz varsa liitfen belirtiniz?...............

Tan1 konulmus psikiyatrik bir hastaliginiz var m1? [ ] Evet [ | Hayir
Tan1 konulmus psikiyatrik bir rahatsizliginiz varsa liitfen belirtiniz?...........
Diizenli olarak spor yapar misiniz? [_| Hayir [ | Haftada 1-3 []
Haftada 4-6 kez [ ] Her giin

Sigara kullanma durumunuz hangisine uyar? [ | Hig igmedim [ ] i¢tim biraktim

[ ] Halen igiyorum
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Ek-3. Genel s Stresi Ol¢egi

uewez 11q3H
UdIIpeN
uozeq

ep[nungos)

uewiezZ 19

1.1siniz, farkli bir is sahibi olmay: dileyecek kadar
sizi stresli kiltyor mu?

2. Istifa etmeyi isteyecek kadar is sirasinda stres
yaslyor musunuz?

3. Sabahlar kalkip ise gitme konusunda kaygi
duyuyor musunuz?

4. Isinizle ilgili kayg1 duydugunuz i¢in geceleri
uyumakta zorluk yasiyor musunuz?

5. Onemli gorevleri yapmay1 unutacak kadar is
sirasinda stres yasiyor musunuz?

6. Gorevlerinize odaklanmay1 zorlastiracak kadar is
sirasinda stres yastyor musunuz?

7. Isiniz i¢in kaygilanarak ¢ok zaman harciyor
musunuz?

8. Artik isinizle bas edemeyeceginizi diislinliyor
musunuz?

9. Isiniz 6fkelenecek kadar sizi strese sokuyor mu?

Higbir zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Cogunlukla=4, Her zaman=5
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Ek-4. Yetiskin Yeme Davramsi (")l(;egi

wnIoAI ey

SPIUISSY

wnIoAT ey

wizisrerey|

WNIOATW]I}E Y]

WIOATW] 1By

SIS

1. Yiyecekleri severim

2. Yemek yemekten zevk alirim

3. Yemek zamanlarini dort gozle beklerim

4. Sinirlendigimde daha ¢ok yerim

5. Endiselendigimde daha ¢ok yerim

6. Bir 6g&iinii kagirirsam sinirlenirim

7. Uzgiin oldugumda daha ¢ok yerim

8-Ogiin sonunda tabagimda siklikla yemek kalir

9. Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alirim

10. Endiselendigimde daha az yerim

11. Kaygilandigimda daha ¢ok yerim

12. Kizdigimda daha az yerim

13. Daha 6nce tatmadigim besinleri tatmak ilgimi
ceker

14. Uzgiin oldugumda daha az yerim

15. Kizdigimda daha ¢ok yerim

16. Genellikle yemegim bitmeden doyarim

17. Genellikle yemegi bitiren sonuncu kisiyim

18. Yemek siirecinde gittik¢e yavaslayarak yerim

19. Sinirlendigimde daha az yerim

20. Siklikla o kadar a¢ hissederim ki hemen bir seyler
yemem gerekir

21. Yemegi yavas yerim

22. Kolayca doyarim

23. Sik sik a¢ hissederim

24. Ogiin zamani gecikirse sersemlesirim

25. Besin ¢esitliliginden hoslanirim

26. Kaygilandigimda daha az yerim

Kesinlikle Katiliyorum=5, Katiliyorum=4, Kararsizzim=3, Kesinlikle Katilmiyorum=2,

Katilmiyorum=1
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Olgekte ters kodlanan madde yoktur. Tiim maddelerin toplanabilme 6zelligi yoktur, ancak alt
boyutlarin toplanabilme 6zelligi bulunmaktadir.

EKk-5. Yetiskin Yeme Davramsi (")l(;egi Alt Boyut ve Maddeleri

Achk

6. Bir 6glinii kagirirsam sinirlenirim

20. Siklikla o kadar a¢ hissederim ki hemen bir seyler yemem gerekir

23. Sik sik a¢ hissederim

24. Ogiin zamani gecikirse sersemlesirim

Tokluk Hissi

8-Ogiin sonunda tabagimda siklikla yemek kalir

16. Genellikle yemegim bitmeden doyarim

22. Kolayca doyarim

Duygusal Asir1 Yeme

4. Sinirlendigimde daha ¢ok yerim

5. Endiselendigimde daha ¢ok yerim

7. Uzgiin oldugumda daha ¢ok yerim

11. Kaygilandigimda daha ¢ok yerim

15. Kizdigimda daha ¢ok yerim

Yemek Keyfi

1. Yiyecekleri severim

2. Yemek yemekten zevk alirim

3. Yemek zamanlarini dort gozle beklerim

Duygusal Yetersiz Yeme

10. Endiselendigimde daha az yerim

12. Kizdigimda daha az yerim

14. Uzgiin oldugumda daha az yerim

19. Sinirlendigimde daha az yerim

26. Kaygilandigimda daha az yerim

Besin Seciciligi

9. Yeni yiyecekleri tatmaktan zevk alirim

13. Daha 6nce tatmadigim besinleri tatmak ilgimi ¢eker

25. Besin ¢esitliliginden hoslanirim

Yavas Yeme

17. Genellikle yemegi bitiren sonuncu kisiyim

18. Yemek siirecinde gittik¢e yavaslayarak yerim

21. Yemegi yavas yerim
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