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OZET

BEYAZ YAKALI CALISANLARDA iS STRES DURUMU VE
SIBERKONDRI DUZEYLERININ ULTRA ISLENMIS GIDA TUKETIMIi
ILE iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismanin amaci, beyaz yakali ¢alisanlarin is stres durumu ve siberkondri
diizeylerinin ultra islenmis gida tiiketimi ile iligkisinin incelenmesidir. Arastirma,
Istanbul ilinde yasayan kurumsal bir firmada calisan (67 kadin, 33 erkek) toplam 100
katilimciya yiiz ylize anket uygulamasiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve beslenme durumlar: anketi ile Siberkondri Ciddiyet

Olgegi-33, Is Stresi Olgegi ve Besin Tiiketim Siklig1 anketleri uygulanmugtir.

Katilimcilarin yas ortalamas1 37.01+9.98, beden kiitle indeksi ortalamasi
25.65+4.84tiir. Bireylerin ultra islenmis gida tiiketimi en ¢ok haftada 1-2 kez yagl,
tuzlu, tath paketli atistirmalik, kat1 yag, kahvaltilik gevrek, seker ilaveli soda ve
beyaz ekmektir. Bireylerin siberkondi ciddiyet 6l¢egi-33 toplam puan ortalamasi
75.02421.64 ile yiiksek bulunmustur. Is stresi 6lcegi toplam puan ortalamasi ise
31.00+3.92°dir. Arastirmaya katilan kadin bireylerin, siberkondri alt faktorii olan
“’tip uzmanina giivensizlik’’ ile is stresi 6l¢egi toplam puani arasinda anlamli negatif
zayif korelasyon (5=-0.321; p<0.01) bulunmustur. Ultra islenmis besinlerden gelen
enerji ile is stresi 6l¢egi ve siberkondri ciddiyeti 6l¢egi arasinda ise istatistiksel olarak

bir anlamlilik bulunamamistir(p>0.05).

Beyaz yakali ¢alisanlarin is stresi ve siberkondri diizeyleri ultra islenmis besin
alimlarimi etkileyebilme potansiyelinde oldugundan, calismanin daha genis bir

orneklemde yapilmasi ile daha farkli sonuglarin elde edilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siberkondri, Ultra Islenmis Besin, Is Stresi, Beyaz Yaka

Calisan, Cevrimici Saglik Arastirmast



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN JOB STRESS
AND CYBERCHONDRIA LEVELS WITH ULTRA-PROCESSED FOOD
CONSUMPTION IN WHITE-COLLAR WORKERS

The aim of this study was to examine the relationship between job stress and
cyberchondria levels of white-collar workers and ultra-processed food consumption.
A total of 100 participants (67 women, 33 men) working in a corporate firm in
Istanbul were surveyed face-to-face. Sociodemographic characteristics and
nutritional status questionnaire, Cyberchondria Severity Scale-33, Work Stress Scale

and Food Consumption Frequency questionnaires were applied.

The mean age of the participants was 37.019.98 years and the mean body mass
index was 25.654.84. The ultra-processed food consumption of the individuals was
mostly fatty, salty, sweet packaged snacks, solid fat, breakfast cereal, sugar-added
soda and white bread 1-2 times a week. The mean total score of the cyberconcussion
severity scale-33 was found to be high with 75.0221.64. The mean total score of the
work stress scale was 31.003.92. A significant negative weak correlation (s=-0.321;
p<0.01) was found between the cyberchondria sub-factor "distrust of medical
specialist” and the total score of the work stress scale of the female individuals
participating in the study. No statistical significance was found between energy from

ultra-processed foods and the work stress scale and cyberchondria severity scale.

Since work stress and cyberchondria levels of white-collar workers have the
potential to affect ultra-processed food intake, it is predicted that different results will
be obtained by conducting the study in a larger sample.

Keywords: Cyberchondria, Ultra Processed Food, Work Stress, White Collar
Worker, Online Health Research



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin yazim siiresi boyunca bilgi ve tecriibesiyle yol gosteren,
kisa siirede yol katetmemi saglayan degerli tez danisman hocam Yiiksek ihtisas

Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Dr. Ogr. Uyesi Selvan Cetin Ozbek’e,

Calisma verilerini toplamamda yardimei1 olan ¢ok saygideger biiyiigiim ve is

arkadasim Muhibe Ugur’a,

Tez yazim siiresi boyunca her anlamda psikolojik destek veren, motivasyonumu
arttiran Ve her zaman destekcim olan annem Emine Alisir’a, babam ilhan Alisir’a,
kardesim Meltem Alisir’a ve arkadasim Oguzhan Tekindur’a tesekkiirlerimi

sunarim.



BEYAN FORMU

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimu,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gdsterilen durumlar disinda dzgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan

ederim.
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Gizem ALISIR



ICINDEKILER

OZET ...t i
AB ST RACT ettt sttt nae e nns I
TESEKKUR .........oooiiiiiieiieeeseeeteee et enas st en st s e en st iii
BEYAN FORMU .....oooiiii et 1\
ICINDEKILER .......coooooiiiiieeeeeeeeee et v
TABLOLAR DIZINI ......oooiiiiiiiiiii e iX
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......cocovciniininins Xii
L) 123 3T 1
2.GENEL BILGILER ..........coocosiiiiiiiiniiniesi s 3
2.1.Calisma Hayatinda Toplumsal Siniflandirma ...........ccocevveiiiiiiiiniiiicee 3
2.2.Beyaz Yakalilarda Calisma Kosullart ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiecsec e 3
2.3.Beyaz Yakalilarda Calisma Ortaminin Duygu Durumuna EtKisi ..............ccce.ee. 5
2.4.Beyaz Yakalilarda Beslenme AligkanliKlart ...........ccooovieiiiiiiiiiicn 6
2.5.Beyaz Yakali Calisanlar ve Saglik Riskleri ........cccoeiiiiiiiiics 8
2.6.Beyaz Yakali Calisan Sagligt ve Is Verimliligi .........ccoovvviverieesicrssiereeenenne, 8
2.77.SHES TANIIMI ... 9
2.8.StreS BEIITHEI ... 11
2.8.1.FIiZIKSel DENITHEN ..o 11
2.8.2.Davranissal DEIIItIler ........cciiiiiiiiieiii e 12
2.8.3.PSIKOIOJIK DEIIFTHIEr ......eeiiiecee e 12
2.9.Stresin Bireysel ve Orgiitsel SONUGIATT ..........cccvveevevirerricreiieieice e, 12
2.10.Stres Ve SAZIK THSKISI...cvevivviririrereriiicecieieei et 13
2.11.Stres ile Basa Cikma YONtemMICri .......coovvviiiiiiiiiii e 16
2.12.15 Stresi TANIMI ....vvvveveeceeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeesesesesesssssssessssssessassesssssssssesssssssneees 17



2.13.1s Yasamindaki Stresin Besin Alimina EtKisi.......c.cocovvieviviiceesiececeeeeeane, 18

2.14.Siberkondri Tanimi ve Tarigesi.......ccouviuvvieiiiiiiee i 19
2.15.Siberkondri ve Iliskili FAKEOIIET ........cccvevieiiieceeceiee et 20
2.16.Stres ve Siberkondri THSKIST .......ceeieiiieeciee e, 22
2.17.Saglik Bilgisine Erigim YOllart .........cccoviviiiiiiniiiiciceseeeees 23
2.18.Saglik Bilgisine Ulagmada Internetin Avantaj ve Dezavantajlari.................... 24
2.19.G1dA ISIEME ...oovveiececeee ettt 26
2.20.NOVA Gida Siniflama SIStEMI .......eevviiiueiiiieiie e eriie e 27
2.20.1.Grup 1: Islenmemis veya minimal islenmis g1dalar...............ccccovevrvevrernnnns 27
2.20.2.Grup 2: Yemeklerde kullanilan islenmis gidalar ...........cccoooviiiiiiiniininnnnn. 28
2.20.3.Grup 3: Islenmis @IALar.........cccceveiiieiieieiieecee e 28
2.20.4.Grup 4: Ultra islenmis gidalar..........coceeiiiiiiiiiiiceec e 28
2.21.Ulusal Diyet Arastirmalarinda Ultra Islenmis Gidalarin Beslenme Profili .....29
2.22.Ultra Islenmis Gidalar ve Saglik TliSKiSi ........ccveveveriviececreeiiscecee e 30
2.22.1.0DBZITE .....oceiiie s 31
2.22.2.TIP 2 DIYADEL......coeiiiiee e 32
2.22 .3 Kardiyovaskiiler hastaliklar ...........cccccoviiiiiiiiiii 33
2.22. 4 KKANSEI ... 35
2.22.5.Ruh saglig1 ve gastrointestinal hastaliklar.............cccooiiiiiii, 36
3.GEREC VE YONTEM ........cccoooiiiiiiiieseeeeeeeee et en s sen st 39
3. 1. Aragtirmanin Amact V€ TIPl....ccccoiiciiiiiiiiiiiiiiiii e 39
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman..........ccccevvviiiiiiniiiieiicc e 39
3.3.Arastirmanin Evreni, Orneklem Se¢imi ve HipOtezi ......c.c.ovvuevevevevcereererernnne, 39
3.4. Arastirmanin BHK IZ01......cocooooviiiieeeeeeeee e, 40
3.5.Veri Toplama ATaglart .........ccooviiiiiiiiiiiiiic e 40
3.5.1.GONUIT 0NAM FOTMU ..o 40
3.5.2.Demografik Dilgi TOrMU .........coooiiiiiiiicc e 41



3.5.3.Siberkondri ciddiyeti 81¢egi (SCO-33) ....ovvvvvvviriiirieieirieeeeeeeeeeeeeee e 41

3.5.4.15 stresi 61¢eEi (ISO)....iviiiiiiiiieieieeeeeeee ettt 42
3.5.5.Besin tiiketim S1KI1Z1 fOrmMU........ccovviiiiiiiiiiii i 42
3.6.Istatistiksel ANAlZ YONEMI ....vvcvveeeivirericceeieieieseeceete e, 42
A BULGULAR ...ttt bbb 44
4.1.Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitici Bulgulart ..., 44

4.2.Arastirmaya Katilan Bireylerin Ultra islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Bulgular150
4.3.Arastirmaya Katilan Bireylerin Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) Bulgular1 54
4.4 Arastirmaya Katilan Bireylerin Is Stresi Olgegi (ISO) Bulgulari ...................... 63

4.5.Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olgiim Degerleri ile Siberkondri
Ciddiyeti Olgegi (SCO) ve Is Stresi Olgegi (ISO) Puanlar1 Arasindaki [liski
BUlUIArT. ... 65

4.6.Arastirmaya Katilan Bireylerin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (SCO) Puanlari ile
Is Stresi Olgegi (ISO) Puanlar1 Arasindaki Iliski Bulgulari..............ccceveveveverecnnnnn 68

4.7 Arastirmaya Katilan Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Degeri
BUlGUIATT ...t 70

4.8.Arastirmaya Katilan Bireylerin Ultra Islenmis Besinlerden Gelen Enerji, Makro
ve Mikro Besin Ogesi Degeri BulGUIAri............ccccovviveueveviiiiiecieesseeeee s 80

4.9 Arastirmaya Katilan Bireylerin Ultra Islenmis Besinlerden Gelen Enerji

Gruplarma Gére Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (SCO) ve Is Stresi Olgegi (ISO)

BUlGUIATT.....ooiiiii 90
S.TARTISMA L.t 92
6.SONUC VE ONERILER .........c..cocoovviiiiieieieeeeeeeese e 111
KAYNAKLAR . ...ttt 116
ERLER ..o 138
Ek 1. GOniillli Onam FOrmu.........cccoooviiiiiiiiiiicc e 138
Ek 2. Demografik Bilgi FOrMU ........coooviiiiiiee e 139
Ek 3. Siberkondri Ciddiyeti OIGEZi........cvvvriveririiiirerereriiieeeereieiss e 142



)T R (o O ) (o1 R 144

Ek 5. Besin Tiiketim S1KI181 FOIMU ......ccveiiiiiiiieiecc e 146
Ek 6. Etik KUrul Onayl.......ccocciiiiiiiiiicii s 147
EK 7. OZZEGIMIS ....eoeeeveeieieeceeteeee ettt et ene ettt n st es s st s s naneeans 148

viii



TABLOLAR DIZIiNi

Sayfa
Tablo 1: Bireylerin cinsiyete gore demografik, aliskanlik ve saglik bulgulari.............. 44

Tablo 2: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iim bulgular1 ve karsilastirilmasi 46

Tablo 3: Erkeklerin BKI smiflandirmasina gore antropometrik dlgiimlerinin

KaArSIASTITIIMAST ....veie it e e e et e e e e s e e e e e e e e e annes 46

Tablo 4: Kadmlarin BKI smiflandirmasina  gore antropometrik dl¢iimlerinin

KaArSIASTITIIMAST ....veii it e e e e r e e e e e e e e s e e e e e annes 47
Tablo 5: Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanligi bulgulart ...........ccocveviiiiennnne. 48

Tablo 6: Bireylerin cinsiyetlerine gore ultra islenmis besin tiiketim siklig1 bulgularinin

tanImIay1C1 1StAtISTIKIOTL. .. .eeiiiiiiccec e 50
Tablo 7: Bireylerin SCO alt faktdr ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri................. 54

Tablo 8: Bireylerin cinsiyete gére SCO alt faktdr ve toplam puanlarmin karsilastiriimasi

Tablo 9: Bireylerin medeni durumlarina gére SCO alt faktér ve toplam puanlarmin

KArS1lagtIrTImMasT ... .eeiiiiiiic e 55

Tablo 10: Bireylerin ikamet edilen kisilere gére SCO alt faktor ve toplam puanlarinim

KArS1lagtirTlmMasT ... ..coeiiiiiiiie e 56

Tablo 11: Bireylerin sigara kullanma durumlarina gére SCO alt faktdr ve toplam

puanlarinin Karsilagtirtimast.........ocvieiiiiiii 56

Tablo 12: Bireylerin alkol tiiketme durumlarina goére SCO alt faktér ve toplam

puanlarinin Karsilagtirilmast........ooceoiiiiiiiii e 57

Tablo 13: Bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarina gére SCO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilagtirilmast..........cooiiviiiiiiiiii s 57

Tablo 14: Bireylerin kronik hastalik durumlarma gére SCO alt faktér ve toplam

puanlarinin Karsilagtirtlmast.........oceoiiiiiiiii e 58



Tablo 15: Bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarma gore SCO alt faktor ve toplam

puanlarinin Karsilagtirtimast.........ocvieiiiiiiii 58

Tablo 16: Bireylerin 6giin atlama durumlarina gére SCO alt faktor ve toplam puanlarmnin

KArSIASHITTIMAST ...ttt re e ee e b nnee s 59

Tablo 17: Bireylerin BKI gruplarina gére SCO alt faktér ve toplam puanlarmin
KArSIASHITTIMAST ...ttt et re e e b nree s 60

Tablo 18: Bireylerin yas, sigara kullanma siiresi, sigara kullanma miktar1 ve giinliik

ortalama uyku siireleri ile SCO alt faktdr ve toplam puanlari arasindaki iliski.............. 61
Tablo 19: Bireylerin ISO toplam puanlarinin dzet istatistikleri...........covovvvrvevererernnn. 63

Tablo 20: Bireylerin demografik, sigara ve alkol kullanimi, saglik ve beslenme

aliskanligi bulgularina gore ISO toplam puanlarinin karsilastirtlmast ..............cc..evene.. 63

Tablo 21: Bireylerin yas, sigara kullanma siiresi, sigara kullanma miktar1 ve gilinliik

ortalama uyku siireleri ile ISO toplam puanlar1 arasindaki iliski ..........c.ccocoerereriirieennnnn 64

Tablo 22: Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri ile SCO alt faktor ve toplam ve SO

toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayilart..........ccocooveiiiiiiiiiicninic e, 66

Tablo 23: Bireylerin cinsiyetlerine gére SCO alt faktdr ve toplam puanlari ile ISO toplam

puanlari arasindaki korelasyon Katsay1lari..........c.ccooviviiiiiiiiiiiiii 68
Tablo 24: Erkeklerin SCO alt faktdr puanlarmin ISO toplam puanlari {izerine etkisi... 69
Tablo 25: Kadmnlarin SCO alt faktér puanlariin ISO toplam puanlari iizerine etkisi .. 69
Tablo 26: Bireylerin SCO alt faktor puanlarmin ISO toplam puanlart iizerine etkisi ... 70

Tablo 27: Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, makro ve mikro besin dgesi degerlerinin

KArSTIASHITIIMAST ... vveeiiiie et e e e e e sbb e e e nbe e e e rneearree s 71

Tablo 28: Erkeklerin SCO alt faktor ve toplam puanlari ve ISO toplam puanlari ile enerji,

makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki korelasyon katsayilart ...............coc..e. 74

Tablo 29: Kadinlarin SCO alt faktér ve toplam puanlar ve ISO toplam puanlari ile enerji,

makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki korelasyon katsayilart.............ccoc.e... 78



Tablo 30: Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve

mikro besin dgesi degerlerinin 6zet istatistikleri ve karsilastirilmast..........ccccevvveeiinnnns 81

Tablo 31: Erkeklerin SCO alt faktor ve toplam puanlari ve ISO toplam puanlari ile ultra
islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri arasindaki

korelasyon KatSay1lart .......c.cuocviiiiiiiiiiici e 85

Tablo 32: Kadinlarin SCO alt faktdr ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile ultra
islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki

Korelasyon KatSAYIIart .......uioiuiiiiiie i 88

Tablo 33: Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji

gruplarma gore SCO alt faktor ve toplam puanlarimin karsilastirilmast......................... 90

Tablo 34: Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji

gruplarma gore I1SO alt faktdr ve toplam puanlarmin karsilastirilmast ...........co.eveveeee... 91

Xi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BeBiS: Beslenme Bilgi Sistemi

BKi: Beden Kiitle indeksi

DRI: Diyet Referans Alimlari

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EFSA: Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi

GK: Glukokortikoid

HPA: Hipotalamik-Hipofiz-Adrenokortikal
IBH: Inflamatuar Bagirsak Hastalig1

ILO: Uluslararas1 Caligsma Orgiitii

ISO: Is Stresi Olcegi

KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

MPF: Minimal islenmis Gidalar

T2DM: Tip 2 Diyabet

TBSA: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
TURDEP: Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi

SCO: Siberkondri Ciddiyeti Olcegi

UPF: Ultra Islenmis Gida

Xii



1. GIRIS

Insan hayati i¢in 6nemli bir yere sahip olan beslenme; hastaliklarin nlenmesi,
mental sagligin ve beden sagliginin korunmasi ve yasamin devamliligi i¢in gereklidir.
Bireylerin zaman igerisinde yasadigi cografya, ekonomik durumu, egitim diizeyi ve
kiiltiir gibi etmenler beslenme aliskanliklarini insa etmistir. Insanlarin saglikli ve
kaliteli olarak yasamlarinin devamliligi igin gerekli besin Ogelerini ihtiyaci
dogrultusunda, uygun zamanda viicuduna almasi yeterli ve dengeli beslenmeyi ifade
etmektedir (Aktas ve Dilsiz, 2023). Beslenmenin sadece fizyolojik a¢idan éneme
sahip olmadigi, beraberinde zihinsel refah, ruh hali ve is performansi iizerinde de

etkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur (Muscaritoli, 2021).

Is yeri kosullarina bagl olarak farkli is stresi etkenlerinin ruh saglig: iizerinde
olumsuz etkileri vardir. Temel kosullarin basinda, bireylerin ¢alisma saatleri yer
almaktadir (Sato ve ark., 2020). Is kaynakli ortaya ¢ikan stres durumunun ayni
zamanda viicut agirligi tizerindeki olumsuz etkileri yapilan bir kohort galismasiyla
desteklenmektedir. Calismada fazla is yogunlugunun yarattigir mesleki strese bagl
olarak bireylerde, 6zellikle kadinlarda erkeklere oranla daha fazla agirlik kazanimini
oldugu belirtilmistir (Klingberg ve ark., 2019).

Besin igerigi agisindan degeri diisiik fakat lezzet agisindan yiiksek degerli gida
tilketimi, stres ile pozitif iligkilidir. Tiiketilen gidalarin besin igerigi kadar iglenme
yontemleri de saglik iizerinde etkilidir. NOVA siniflandirma sistemine gore
dordiincii sirada yer alan ultra islenmis gidalarin (UPF) tiikketim hacmindeki artis,
bir¢ok tilkede bulasici olmayan hastaliklar ve obezite riskinde potansiyel faktor
olarak goriilmektedir (Marino ve ark., 2021). Yiiksek yag, seker, tuz igerigine sahip
islenmis yiyeceklerin tiiketimi, viicutta 6diil sistemini uyarabilir ve stres bulgularim
azaltabilir. Buna paralel stres durumunun besin degeri agisindan diisiik fakat lezzetli

gida tiiketimiyle pozitif olarak iligkili oldugu gosterilmistir (Cortes ve ark., 2021).

Ofis tabanli bir is giicline sahip olarak adlandirilan beyaz yakali calisanlar,
zamanin biiyiilk cogunlugunu masa basinda hareketsiz bir sekilde gecirmektedir.

1



Fiziksel aktivite diizeyi diigiik olan bu grupta, beslenme aligkanliklarinin yaninda
hareketsiz bir yasam tarzina sahip olmalar1 da bu bireylerde sagligin bozulmasinda

bir risk faktoriidiir (Clohessy ve ark., 2019).

Bireylerin hem is yasamindaki kosullarina bagli yasadigi kaygi, hem de is
stresinin getirisi olan islenmis besin tiikketiminin artisi, kisilerin sagliklart ile ilgili
endise duymasina ortam olusturmaktadir. Saglik kaygisi yiiksek olan bireylerin,
kendini rahatlatmak amaciyla internette giivence aramalari durumu siberkondri
olarak tanimlanmaktadir (Starcevic ve ark., 2020). Siberkondri, kisinin sagligiyla
ilgili bilgileri asiriya kacacak diizeyde tekrar tekrar aratmasi ile karakterize davranis
seklidir (Wang ve ark., 2023). Saglikla ilgili kompulsif internet kullaniminda 749
yetigskin birey incelenmis ve somatoform bozukluklarin, saglikla ilgili internet

kullaniminda pozitif iliskisi gozlenmistir (Khazaal ve ark., 2021).

Bu arastirma; kurumsal bir firmada calisan beyaz yakali bireylerde, mevcutta
yasadiklar1 is stres durumlarinin ve siberkondri diizeylerinin ultra islenmis gida
tiiketim durumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma hayatinda
yeterli ve dengeli beslenme davraniglarini gelistirmek, iyilestirmek ve saglikla ilgili
dogru bilgiye ulasmada farkindalik diizeyini artirmak c¢alismanin amaglar

arasindadir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Cahsma Hayatinda Toplumsal Simiflandirma

Toplumsal ve is yasamindaki sinif ayrimi kisilerin egitim diizeyi, yasam tarzi,
kiiltiir yapis1 gibi farkli basliklarla karakterize edilmektedir (Ince, 2017). Bircok
tilkede “’beyaz yakali ¢aligan’’ terimi mavi yakali ¢alisan grupla kiyaslandiginda kol
giicii gerektirmeyen veya iiretim siireci igerisinde dogrudan rol almayan kisileri ifade
etmektedir. On dokuzuncu yiizyilin sonunda ortaya ¢ikan beyaz yakali ¢alisan terimi,
gelisen hizmet sektorii ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yayginlasmaya ve ¢alisan
sayisinda artis yasamaya baslamistir (Eris ve ark., 2020). Zamanla bedensel giigten
zihinsel giice evrilen, bilgisayar destekli bir calisma siirecine ge¢ilmistir. Glinlimiizde
beyaz yakali ¢alisanlar, teknolojinin getirdigi imkanlarla islerini bilgisayar baginda
gerceklestiren calisanlar olarak tanimlanmaktadir. Calisma hayatinda stirekli olarak
ayn1 mekanda bulunmalar1 gerekliligi ve belli bir rutinle is yapmalari, siireg i¢erisinde

sikici ve stres yiikleyen bir duruma dontismektedir (Giirsoy Ulusoy, 2018).

Ulkemizde beyaz yakali olarak galisan grubu kapsayan ¢’Calisan Profilin
Arastirilmast’” bashikli arastirmada, farkli sektorlerden 533 beyaz yakali ¢alisanin
katildigi ve mevcut profilin yiizde 55’inin kadin, yiizde 43’tniin erkek oldugu
bildirilmistir (PERYON, 2018).

2.2. Beyaz Yakalilarda Calisma Kosullar

Yasamin devamliligi geregince insanlar zamanmi biiyikk oranda c¢alisma
hayatinda harcamaktadir. Bu baglamda caligma siireleri 6nem teskil etmektedir.
Zaman icinde caligma saatleri ile ilgili yapilan diizenlemeler, calisanlarin yeterli
dinlenme siirelerine erisimini gozetmektedir. Uzun ¢alisma saatleri, insan saglig1 ve
is kazalar1 riskini beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de 2011 yilinda yiirtirliige
konulan “’Daha Iyi Yasam Endeksi’’> 2017 verileri, Tiirkiye’nin is ve yasam

diizeninde en diisiik degere sahip oldugu, ayn1 zamanda gelir ve yasam memnuniyeti



acisindan da diger iilkelere kiyasla siralamada daha altta oldugu gosterilmistir

(Cihanoglu Giilen, 2020).

Calisanlarin is yerinde verimli olabilme potansiyeli duygu durumlariyla paralel
olarak etki gostermektedir. Duygusal olarak mutluluk halinin verimlilik kaynag: ve
yliksek motivasyon sagladigi buna bagli olarak da c¢alisma ortaminda kurulan
iliskilerin goz ard1 edilmemesi gerekmektedir (Ciranoglu, 2022). Beyaz yakalilarin
siklikla maruz kaldigi mobbing kavrami, kisaca kisinin sozlii veya fiziksel olarak
rahatsiz edilmesi olarak belirtilebilir. Ozel sektérde yiiksek rekabet ortami, mobbingi
tetikleyen bir durum olarak gosterilmektedir. Kisinin maruz kaldigi bu durum stres,
depresyon, anksiyete gibi ciddi psikolojik ve ruhsal sonuglar dogurabilir (Bespinar
ve Ozten, 2018). Ayn1 zamanda bir isin toplu olarak yapilmas1 ve ayn1 ortamda toplu
olarak iletisim kurulmasi, siire¢ igerisinde bazi sorunlart meydana getirmektedir.
Icinde bulunulan bu olumsuz durum bireyin baski ve stres altinda hissetmesine
sebebiyet vermektedir (Giirsoy Ulusoy, 2018). Fiziksel kosullardan kaynakli yaganan
stres nedenleri arasinda da asir1 giiriiltiilii ortama maruz kalma, 1s1k yogunlugunun
fazla olmasi gibi etmenler yer almaktadir. Olasi stres durumunun ortaya ¢ikmasi
kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir (Tekin ve Yildiz, 2018). Kisilerin hastalik
veya hastalik disindaki sebeplerle ise devamsizligy; is yiikiiniin artmast, artmig mesai
iicreti ve artan stres gibi durumlar isyeri acisindan olumsuz sonuglara neden

olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde c¢alisan yetiskinlerde yapilmig bir arastirmada
ise devamsizligin, biiyiilk oranla eklem agrisindan ve buna bagl gelisen

rahatsizliklardan kaynaklandigi bildirilmistir (Stewart ve ark., 2003).

Isten ¢ikarilan ve calismaya devam eden kisilerin stres diizeylerinin incelendigi;
300 kisinin ¢alistigi, 300 kisinin issiz oldugu toplam 600 kisilik 6rneklemle yapilan
arastirmada, fiziki veya c¢evresel faktorler; hava sicakligi, glriltilii ortama
maruziyet, ¢evre kirliliginin artmas1 ve gergin ortamlar isten ayrilmis kisilerin stres

diizeylerini etkileyen faktorler arasinda olarak bildirilmistir (Akdemir, 2010).



Banka ¢aliganlarinda bireysel ve Orgiitsel stres kaynaklarinin incelendigi 364
kisinin katildig1 arastirmada; az tecriibeye sahip olan kisilerin, tecriibeli ¢alisanlara
gore daha fazla stres yasadiklari, statii arttikga stres diizeyinin de artmasi ve buna
baglh olarak iist kademe yoneticilerinin diger calisanlara kiyasla yiiksek stres

seviyesine sahip oldugu belirtilmistir (Kili¢ ve ark., 2013).

2.3.Beyaz Yakahlarda Calisma Ortaminin Duygu Durumuna Etkisi

Calisanlar is yeri ortaminda olumlu veya olumsuz karsilagtigi bazi olaylar
karsisinda farkli duygusal davraniglar sergilemektedir. Bircok faktore bagli olan

duygu durumu, kisinin is yasamindaki deneyimini, performansini ve sagligimi

etkilemektedir (Fidanboy, 2019).

Insan yasaminda biiyiik bir yere sahip olan ¢alisma hayati, bireyin saghig
noktasinda 6nemli bir etkendir. Calisma kosullarinin uygunsuzlugu, is yiikiiniin agir
olmasi, calisanin isi yapabilme durumunun g6z ardi edilmesi gibi is yerinde olumsuz
bir ¢alisma ortamima maruz kalan kisilerde; is stresi, ruhsal ve fiziksel sorunlar
giindeme gelmektedir (Tekin ve Yildiz, 2018; World Health Organization, 2022).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 2016 yilinda ele aldig1 “‘is yerlerinde stres’’
konusunda calisma hayatinda meydana gelen stresin ve buna bagli olarak gelisen
saglik sorunlarinin pek c¢ok iilkede arttigini bildirilmistir. Calisma ve yasam
dengesinin degismesiyle stres artisinda yogunluk yasayanlarda, is yerinde
verimliligin azalmast ve motivasyon kaybi olumsuz c¢aligma hayatina zemin
olusturmaktadir (Avci, 2019). Calisanlarda mesleki stres seviyeleri, yapilan is tiiriine
gore degisiklik gosterse de stres baglantili fizyolojik etkileriyle karsilagilmaktadir.
Duygu durum bozuklugu olarak depresyon, mesleki stresle iligkili olarak yetiskin
calisan niifusta yaygin olarak goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan g¢alismada
mesleki stres diizeyinin artmasi1 depresif belirtilerle dogru orantiliyken, stres
diizeyinin azaltilmasi depresif belirtileri hafifletmektedir (Jung ve ark., 2018). Is
ortaminda yaganan stres lizerine yapilan arastirmalar, talep edilen is yogunlugu,
kisinin karar verme 6zgiirliigiiniin kisitliligi, sosyal destegi yeterince gorememe gibi

psikososyal faktorler; depresyon, kaygi ve strese yol agmakla birlikte tiim bu



durumlarin uzun vadede devamliligi sagliga olumsuz ydnde etki etmektedir

(Pekersen ve Unur, 2017; Sohn ve ark., 2016).

Yapilan arastirmalarda, uzun siireli ¢alisma saatleri olumsuz ruh hali, yorgunluk,
iste verimsizligin artmast gibi durumlarla iliskilendirilirken, mevcut saglik
durumunda da bozulmalara sebebiyet verdigi bildirilmektedir (Caruso, 2014; Wong
ve ark., 2019). Calisma saatlerinin saglik tizerindeki etkisinin incelendigi
arastirmada, kisilerin fazla mesaiye maruz kalmasiyla diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve ruh sagligindaki olumsuz gostergelere ulasildigi bildirilmistir (Berniell ve
Bietenbeck, 2020). Mesai saatlerinin siiresi ile uykuya ayrilan siire arasinda ters bir
iliski oldugu gozlenmistir. Uyku siiresinin yetersiz olmasina bagl olarak meydana
gelen yorgunluk, zihinsel saglik i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Ayni1 zamanda
caligma saatlerinin uzunlugu ile iligkili olarak gézlemlenen psikolojik stres ile baga
cikabilme davraniglarinin benimsenmesi konusunda, ruhsal saglik iizerinde dolayl
bir etkiye sahip oldugu sdylenmektedir (Inoue ve ark., 2022). Uzun ¢alisma saatleri
ile psikolojik etkilerinin incelendigi bir meta analizde, kadinlarin ve kiiciik

firmalardaki ¢alisanlarin olumsuz ruh hali, pozitif ve anlamli bulunmustur (Ma X,
2023).

Hareketsiz davranmigin saglik tizerindeki etkileri, artan O6liimciil ve oliimciil
olmayan kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilendirilmistir. Buna iliskin yapilan
meta-analizde, uzun saatler oturarak gecirilen siirenin, kardiyovaskiiler kaynakli
mortalite riskinde anlamli bir artiga sebebiyet verdigi bildirilmistir (Caspersen ve
Ford, 2012). Benzer sekilde ¢alisma zamaninin %70-85ini oturarak geciren beyaz
yakalt calisanlar i¢in kardiyometabolik risk faktorlerine bagli oliimlerdeki artig
sebebiyle giin icinde uzun siireli hareketsiz kalmak, olumsuz saglik kosullariyla

iliskilendirilmektedir (Chandrasekaran ve ark., 2021).

2.4. Beyaz Yakalilarda Beslenme Aliskanhiklari

Beslenme aliskanliklar1 giiniimiiz kosullarina ve farkli meslek gruplarina goére
degiskenlik gostermektedir. Yeterli ve dengeli beslenme; hastaliklara karsi direng

gelistirme, is yapabilme potansiyeli, is performansi tizerinde dogrudan etkili olmasi,
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tiim calisan grup i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Akdevelioglu, 2012). Calisanlarin
giiniin ligte ikisini is yerinde ¢gogunlukla hareketsiz olarak gecirmesi ve diyetle iliskili
hastalik prevalansinin artmasi nedeniyle, bireylerin beslenme davranislariin is yeri
ortaminda desteklenmesi yoniinde yapilmis miidahaleler mevcuttur (Fitzgerald ve
ark., 2018). Buna bagli yapilmig meta-analizde, is yerinde ¢evresel, davranigsal veya
egitimsel beslenme miidahaleleri yapilan gruplarda; yeterli enerji alimi, agirlik kaybs,
toplam kolesterol, LDL kolesterolde ve kan basincinda 6nemli diisiisler gozlendigi

bildirilmistir (Panchbhaya ve ark., 2022).

Giin i¢indeki yogun mesai saatleri kolay ulasilabilir, saglig1 olumsuz etkileyen
yiyecek alternatiflerini tercih etme egilimine sebep olmaktadir (Bozkurt ve Erdogan,
2019). Yiyecek se¢im stratejileri, zamanin kisitli olmasi ve fazla efor harcamamay1
oncelik haline getirmis bireyler i¢in paket yemek servisi veya 6giin atlamak seklinde
degiskenlik gostermektedir. Besin degeri kalitesi diisiik olan gidalari tercih eden
kisilerin oranlarinin yiiksek olmasi, is performansindaki diisiisle pozitif yonde
iliskilendirilmistir (Park ve ark., 2017). Calisan bireylerin besin se¢iminin sagliksiz
olmas1 obeziteye, kronik hastaliklara sebep olabilecegi gibi yetersiz besin alimindan
kaynakli makro ve mikro besin dgesi eksikliklerine de yol agmaktadir. Konuyla ilgili
ILO tarafindan hazirlanan raporda; calisan bireylerin iyi donanimli bir is giicii ve
toplumsal saglik agisindan tehdit olusturucu bir unsur oldugu ifade edilmistir
(Wanjek, 2005). Kahvalt1 tiiketim sikliginin incelendigi retrospektif kohort
calismada, kahvalt1 6giiniinii atlayan kisilerin yiiksek dislipidemi riski yasayabilecegi
gozlenmistir (Li ve ark., 2022). Aymi sekilde Giiney Kore’de kahvalti tiiketim
sikliginin incelendigi ¢alismada, kahvalti tiikketiminin az olmasi, artan dislipidemi
riski ile iliskilendirilmistir (Lee ve ark., 2018). Kahvalti tiiketimi ile kardiyovaskiiler
hastalik iliskisinin incelendigi biiyiikk bir kohort c¢alismada, elde edilen sonugta
kahvaltiyr atlamak, kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6lim riskinde artisla

iligskilendirilmistir (Rong ve ark., 2019).

Ulkemizde yapilan arastirmada, beyaz yakali ¢alisan kisilerin kahvalt1 ve dgle
oglinlerini atlama oraninin fazla oldugu, nedeninin ise is yogunlugu ve istah eksikligi

oldugu bildirilmistir (Uzun Coban ve ark., 2022).



2.5. Beyaz Yakali Calisanlar ve Saghk Riskleri

Gilin boyu masa basinda uzun calisma saatlerine maruz kalan beyaz yakali
calisanlar, hareketsiz davranisin getirdigi saglik riskleriyle kars1 karsiya kalmaktadir.
Uzun siireli hareketsiz kalmanin saglikla iliskisinin incelendigi randomize kontrollii
arastirmada, ortalama 1.5 kat kanser, diyabet ve kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin
artistyla iligkili oldugu gozlenmistir. Bununla beraber hem fiziksel hem de zihinsel
sagligin olumsuz etkilenme riskinde artisin iliskili olabilecegi belirtilmistir (Ma ve
ark., 2021). COVID-19 salgimi sonras1 birgok ofis tabanli kurulusun hibrit ¢alismaya
gegmesiyle ev ortamindaki yetersiz ergonomik kosullarda calisan saglig1 agisindan
ele alinmistir. Evden c¢alismanin kisinin fiziksel aktivite diizeyini inceledigi
caligmada; oturma stiresinde artis gézlemlendigi ve farkli yogunluk diizeyine sahip

fiziksel aktivitelerde azaldig1 gézlenmistir (Wahlstrom ve ark., 2023).

Uzun siireli oturarak ¢aligmanin sonuglari, glisemik kontrol {izerinde olumsuz
durumlarla sonuglanabilirken ayni zamanda kas-iskelet sistemi iizerinde de agr
diizeyinde artis yasanmasina neden olmaktadir (Winkler ve ark., 2018). Avrupa’da
yapilan prevalans ¢aligmasinda beyaz yakali ¢alisan niifusun %25’ten fazlasinda kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin mevcut oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise bu durum
daha yiiksek oranlarla gézlenmistir (Akinci ve ark., 2018). Uzun siire hareketsiz
kalma ve kilo durumu arasindaki iligskiyi inceleyen calismada beden kiitle indeksi

(BKI) ve bel gevresinde artis gdzlendigi bildirilmistir (Katzmarzyk ve ark., 2019).

Psikososyal risk faktorleri, mental sagligi olumsuz olarak etkilemektedir. Beyaz
yakali ¢alisanlarin mental saglik durumunun degerlendirildigi bir ¢alismada, %7611k
oranla kotii bir mental sagliga sahip olduklar bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, beyaz
yakal1 ¢calisanlarin, mavi yakali calisanlara oranla, mental saglik durumunun daha iyi

oldugu bildirilmistir (Arkan Demiral ve ark., 2023).

2.6. Beyaz Yakali Calisan Saghgi ve Is Verimliligi

Bireylerin ergonomik agidan diizenlenmis ¢alisma ortaminda faaliyet gostermesi

hem sagliklar1 hem de verimlilikleri ag¢isindan 6nemlidir (Karamik ve Seker, 2015).
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Calisanlarin saglik ve giivenliklerini g6z Oniinde bulundurarak refahini artirmaya
yonelik adimlar atan kuruluslarda, is performansina ve calisanlarin refahina esit
derecede deger verilmesi, calisanin saglikla ilgili sorunlarini azaltabilir ve kurumun

performansinda artis1 destekleyebilir (Faez ve ark., 2021).

Kisilerin beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, BKI degerleri ve
yasam kaliteleri is verimliligi ile iliskilidir. Onemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelen obezite; Tip II diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi pek ¢ok olumsuz
saglik sonucuyla iligkilidir. Cesitli ¢aligmalar, obezite varliginda saglikla ilgili yasam
kalitesinde bir azalma oldugunu gostermektedir (Cetinkaya ve Yildiz, 2020;
Whisnant Cash ve ark., 2011). Tam zamanli ¢alisan Kkisiler arasinda obezite
varliginin, tahmini 73.1 milyar dolarlik iiretkenlik kaybina yol actig1 belirtilmistir
(Finkelstein ve ark., 2010). Giin boyu uzun siireli oturma saatleri gdz Oniinde
bulunduruldugunda, fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz yeme davraniglar tiretkenlik

kaybina zemin olusturmaktadir (Grimani ve ark., 2019).

Zihinsel sagligin olumsuz etkilenmesi, ise devamsizlik ve ise odaklanma gibi
durumlari beraberinde getirerek tiretkenlik kaybini ortaya ¢ikarmaktadir. Calisanlarin
is stresini hafifletebilmeleri ve yonetebilmelerine yardimci olan miidahalelerin, is
verimliligini artirma yolunda 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir (Oliveira ve
ark., 2023). Psikososyal maruziyetlerin strese bagl bozukluklar iizerindeki etkileri;
1s yogunlugunun fazlaligi, calisanin yoneticisinden gordiigii destegin az olmasi, is
kontroliinii yeterince saglayamama gibi durumlar1 olusturarak iiretkenlik kaybina

sebep olabilecegi belirtilmistir (Theorell ve ark., 2015).

2.7. Stres Tanim

Latincede ‘“Estrictia’’, eski Fransizcada ise ‘‘Estrece’’ sozciiklerinden meydana

3

gelen stresin kelime anlamlari; “‘zorlanma, baski ve gerilmedir’’. Zaman igerisinde
bu kavram farkli anlamlar kazanarak bugiin kullandigimiz anlamiyla ilk kez 1956
yilinda Hans Selye tarafindan ele alinmistir. Stresi ‘‘viicudun, kendisine yonelik
herhangi bir baskiya verdigi tepki’” seklinde tanimlamaktadir (Kaba, 2019). Hans

Selye, 17. ve 20. yiizyillar arasinda farkli agiklamalara konu olan stres kavramini,
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hastaligin spesifik olmayan bulgu ve belirtilerin temelini olusturdugunu agiklayan ilk

bilim insanidir (Tan ve Yip, 2018).

Insanlar giiniimiizde farkli birgok stres kaynaklarma maruz kalmaktadir.
Psikolojik ve fizyolojik yapilarin bozulmasina sebep olan stres, bireyin iginde
yasadigi sosyal sartlardan veya ¢alisma hayatinin niteliginden etkilenmektedir (Tavli
ve Unsal, 2016). Stres her bireyde farkli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bir
olay bazi bireylerde stres sebebi iken bazi bireyleri pozitif veya negatif olarak
etkilememektedir. Duygu, davranis veya saglik {izerinde etkileri olsa da bireylere
gore stres belirtileri farklilik gostermektedir (Aksu, 2016). Lazarus ve Folkman, stresi
““kiginin kaynaklarim1 zorlayan ve refahini tehlikeye atan bir durum olarak
degerlendirdigi, kisi ve ¢evre arasindaki iligki’” olarak tanimlamaktadir. Cok yonlii
olan bu iligki, stres etkeninin dogasi ve bizim durumu nasil algiladigimiz, nasil
degerlendirdigimiz tiim bunlarin anlikk ve uzun vadede yansimalari ile
sekillenmektedir (Black ve ark., 2022). Insanlar stres durumunu hafifletmek igin
cesitli yontemlere basvurmaktadir ve bu yontemler kisiyi olumlu veya olumsuz
yonde etkileyebilir. Yeterli uyku almak, egzersiz yapmak, taze meyve ve sebze
tilketimi, omega-3 yag asitleri ve protein gereksiniminin yeterince karsilanmasi, stres
yonetimini pozitif olarak etkileyebilir. Olumsuz yonde etkileyen durumlar ise; alkol
kullanimi, sigara tliketimi, islenmis ve hazir yiyeceklerin, sekerli atistirmaliklarin
tiketilmesi stres durumunun etkilerini artirabilir ve viicudu olumsuz ydnde

etkileyebilir (Attia ve ark., 2022).

Stres dogru yonetildigi takdirde, belirlenen hedefler noktasinda kisiyi
cesaretlendiren, miicadele giiclinii artiran veya zorluklarla basa ¢ikmasini
kolaylastiran zihinsel, fiziksel ve duygusal bir tepkidir. Fakat kontrol altina
alinamayan stres durumu; performansin diismesine, ruh halinin olumsuz olarak
etkilenmesine ve hayat standartlarinin diismesine neden olabilmektedir (Tokay
Taggin ve ark., 2020). Hans Selye, stres durumuna karsi gosterilen tepkileri ii¢
asamada toplamis ve bu tepkileri ’Genel Uyum Sendromu’’ olarak adlandirmstir.
Bunlar; alarm agamasi, direnme asamasi ve tiikenme asamasidir (Selye, 1946). Alarm
asamasinda stres seviyeleri normal diizeyin {izerine ¢iktiginda anormal davranis

belirtileri ortaya ¢ikarmaktadir. Viicudun savunma sistemi bu asamada stres
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durumunu kaldirabilirse, stres ortadan kalkar. Stres durumunun devamlilig1 halinde
direnme agamasina gec¢ilmis olur, viicut yiiksek stres seviyesi ile basa ¢ikmaya calisir.
Stresli olayin devamliliginda viicut tiikenme asamasina gegmektedir. Son asamanin
belirtileri arasinda depresyon, yorgunluk, anksiyete ve stres toleransi azalmis halde
bulunur. Stresle kars1 karsiya kalindiginda viicutta kortizol seviyeleri azalma gosterir.
Stres hormonlarinin bagisiklik sistemi hiicreleri ilizerinde devam eden baskilayici

etkileri bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla sonuglanmaktadir (Ciftei, 2022).

Kronik stresli farelere triptofan takviyesi yapilan caligmada, 0.2 ml triptofan
takviyesinin farelerde kaygi ve depresyon benzeri davranislar iyilestirirken ayni
zamanda stresin neden oldugu duygusal yeme davranisimi da iyilestirdigi
gosterilmistir (Zhu ve ark., 2024).

2.8. Stres Belirtileri

Strese verilen tepki kisinin herhangi bir durumla kars1 karsiya kaldiginda verdigi
yanitla ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan stres durumuyla ilgili bireylerin; kisilik
ozellikleri, sosyo-ekonomik faktorler, aile yasantisi, yas, cinsiyet gibi faktorlere bagl
verdigi tepkiler ve gosterdigi belirtiler farklilik gdstermektedir. Yaygin olarak
goriilen stres belirtileri; fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak siniflandirilmaktadir

(Bay Karabulut ve Ozel, 2018).

2.8.1. Fiziksel belirtiler

Fiziksel stres; uyku bozukluklari, stirekli devam eden bas agrisi, yorgunluk, asirt
terleme, gastrointestinal bozukluklar, yiliksek tansiyon ve kalp krizi gibi
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina neden olabilir (Chida ve Steptoe, 2010).
Viicudun fiziksel veya strese maruz kalmasi halinde oncelikli olarak dolasim sistemi
yanit vermektedir. Stres varligi ile yasanan olumsuz durumun devamliligi halinde

kalp damar sisteminde birden fazla sorunla kars1 karsiya kalinabilir (Siirme, 2019).
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2.8.2. Davramssal belirtiler

Davranigsal belirtiler; bireylerin genel davranis seklinde onemli degisiklikler
goriilmesiyle karakterizedir. Kisiler kendini ¢ok gergin hisseder, siirekli hareket etme
istegi, alkol ve sigara tiiketiminde artis yasanmasi, yalmizlik isteginde artis ve
cevresine kars1 duyulan giivensizlik hissi ile kendini gdstermektedir. Bu bireylerin
sosyal tepkileri ise iletisimde alayci ve sert bir dille konusmak, karsisindaki kisiye
verdigi sozleri tutmama ve yasanan her olayda karsi tarafi suglayicit bir tavir

benimseme yer almaktadir (Dogan, 2021).

2.8.3. Psikolojik belirtiler

Psikolojik belirtiler goriiniis olarak fiziksel belirtiler kadar kolay ayirt
edilmemektedir. Bireylerin diisiincelerini farkli kisilerle paylasmasiyla psikolojik
belirtiler anlagilmaktadir. Endise duymak, yasamdan zevk alamamak, siirekli hasta
oldugunu diisiinmek, benlik saygisini yitirmek ve bir ise baslarken yetersiz kalip
ertelemek gibi durumlar gériilmektedir (Kaba, 2019). Ayni1 zamanda stres varliginda
depresyon, anksiyete, 6tke, hayal kiriklig1 gibi degisken duygusal tepkiler meydana
gelmektedir (Tomruk, 2014). Kisi stres uyaranlariyla bas edemedigi durumlarda
karamsar bir ruh haline biiriiniir. Uykusuzluk, yorgunluk, depresyon en yaygin

belirtiler arasindadir (Gokler ve Isitan, 2012).

2.9. Stresin Bireysel ve Orgiitsel Sonuclar

Teknolojinin gelismesi ve kiiresellesme, Orgiitlerin i yapma tutumlarini
etkilemekte ve is yasamindaki rekabeti artirmaktadir. Calisan bireylerden
beklentilerin artmasi1 dolayisiyla bireylerin is yogunlugunun artmasi, calisma
stirelerinin de8ismesi ve verimlilik halinin sorgulanmasi kisileri stres altinda
birakmaktadir (Altug ve Gokgoz, 2014). Kisinin ise karst gosterdigi tutum, orgiitiin
amaglarina ve calisanlarin is tatmininin saglanmasina paralel olarak degiskenlik
gostermektedir. Orgiitlerdeki otoriter hiyerarsi, standartlastirilmis is prosediirleri gibi
calisan agisindan gelisen olumsuz durumlar Orgiitsel strese neden olmaktadir (Altan,

2018).
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Orgiitsel stres kavrami, ‘‘calisanlarin isin getirdigi kosullar1 saglayamama
durumunda ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel tepkiler’” olarak adlandirilmaktadir
(Cicei, 2012). Asir1 is yiikii, isin monotonlugu, zaman baskisi, vardiyali ¢alisma, rol
belirsizligi ve rol catigmasi orgiitsel stres kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Calisma
ortaminda kisilerin birbiriyle olan iliskileri 6nemli ve olumsuz bir durumda stres

yaratabilen faktorlerden birisidir (Aksu, 2016).

Orgiitlerin devamliligimi saglayabilme ve verimliligini koruyabilme agisindan
stresin bireysel ve Orgiitsel sonuglarini ele almak Onemlidir. Stresin bireysel
sonugclari, isin getirdigi gereksinimleri karsilamada sikint1 yaganmasi stresin fiziksel,
psikolojik ve davranissal belirtilerini ortaya ¢cikarmaktadir. Orgiitsel sonuglari ise, ise
karsi olan sorumlulugunu yerine getirememek, is performanst ve verimlilikte
diisiisler yasamak, iste devamsizlik durumunda artig yasanmasi seklinde siralanabilir

(Altug ve Gokgoz, 2014).

Orgiitsel stresin calisan performansmin incelendigi 645 memur ile yapilan
caligmada, stres olusturan kriterlerin basinda is yerinde dedikodunun yaygin olmasi
gelmektedir. Kisiler arasi ayrimcilik, performans degerlendirme konusundaki
adaletsizlik, isin monotonlugu ve belirli bir zamana dayali isi bitirme zorunlulugunun
katilimcilarda yiiksek stres faktoriine sebep oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda,
calisanlarin Orgiitsel stres diizeyleri arttikga is gilicli performanslarinda diisiis
gozlendigi de ¢alismanin bulgulari arasinda yer almaktadir (Aykanat ve Tonbul,
2019).

2.10.  Stres ve Saghk iliskisi

Insan viicudu degisen kosullarda homeostaz1 korumak igin Kortizol, adrenalin,
noradrenalin gibi bazi hormonlar1 salgilar ve sinir sistemini karsilastigimiz
durumlara, giinliik aktivitelere uyum saglamamiza yonelik uyarir. Bu diizenli olarak
isleyen sistem, ¢evresel bir zorluk veya stres etkenine maruz kaldiginda sagligimiz
acisindan zararli olabilir (O’Connor ve ark., 2020). Stres yanitinda néroendokrin

eksen diizeninde aktive olan hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) sistem
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beyinde birgok bdlge tarafindan diizenlenir. HPA ekseninde akut stresin algilanmast
ve geribildirim siirecindeki mekanizmanin isleyisi ve stiresi olduk¢a Onemlidir
(Hatungil, 2008). HPA ekseninin son iiriinii olan glukokortikoid (GK) hormonlar,
adrenal bezlerden stres miicadelesinde salgilanan steroid hormonlardir. Insanlarda
salgilanan en gicli GK kortizoldir. GK vyag dokusu dagiliminda ve
metabolizmasinda major rolii olan homeostatik ve adaptif siire¢lerde de hayati bir rol
oynar. Bu siirecler metabolik, immiin, noéral ve davranigsal mekanizmalari
kapsamaktadir (Civan ve ark., 2018; Sinar ve ark., 2020). Kronik GK fazlalig1 insiilin
direnci, viskoz adiposite ve kortizoliin asir1 iiretimiyle ortaya cikan Cushing
Sendromu’na neden olmaktadir (Gathercole ve ark., 2011). Yapilan arastirmada,
stresin ve kortizol artmasinin abdominal obezite gelisiminde payr oldugunu ve
spesifik zihinsel bozukluklarla giiglii olarak iliskilendirildigi bildirilmistir (Van der
Valk ve ark., 2018).

Tiiketilen 6giin zamaninin HPA eksinine etkisi bilinmemekle beraber HPA

aktivitesi gece yeme sendromuna sahip olan kisilerde daha yiiksek goriinmektedir

(Birketvedt ve ark., 2014).

Stres varligi; yasam kalitesinin azalmasina, uzun siireli kortizol salinimina,
serbest radikallerin tiretimine ve kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, inflamatuar
bagirsak sendromu gibi ¢esitli hastaliklara yol agabilir (Gonzalez ve Massari, 2014).
Stres uzun siireli veya kronik olarak devam ettiginde kisiye zarar verebilirken kisa
vadede sagliga faydali etkileri de mevcuttur. Kisiye zarar verme durumu siire ve
yogunluk ayirt edici olarak faaliyet gostermektedir. Akut stres varligir dakika-saat
aralig1 olarak tanimlanirken; kronik stres haftalar-aylar olarak devamlilik gdsterme
halidir (Dhabhar F, 2009).

Kas-iskelet sistemi, solunum, endokrin, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi gibi
viicudun tiim sistemlerini etkileyen stres, insan sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Ani yasanan stresle kaslar bir anda gerilir ve stres durumunun ortadan
kalkmasiyla gerginlik azalir. Kaslar uzun siire gergin olarak kaldiginda viicudun
farkli reaksiyonlar1 aktive edilirken, strese bagli bozukluklarin da ortaya ¢ikmasina

sebep olabilir. Bel ve iist ekstremitelerdeki kas-iskelet agrisi, migren ve bas, boyun,
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omuz bolgesindeki agri stresle, ozellikle is stresi ile bagdastirilmistir. Uzun siireli
devam eden stres veya yasanan kronik stres kalp ve kan damarlarina uzun vadede
hasar vererek hipertansiyon, kalp krizi veya fel¢ riskine neden olabilmektedir.
Kadinlarda 6zellikle stresle iligkili kalp hastaligi riski menopoz donemi igerisinde
olup olmadiklarina gore degiskenlik gostermektedir. Degisen Ostrojen diizeyleri
strese verilen yanitta etkindir. Menopoz sonrasi yagsanan dstrojen kaybi ile strese karst
korumada viicut yetersiz kalirken bu durum menopoz dncesi donemde stresle basa

cikabilmede destekleyici rol oynamaktadir (APA, 2023).

Stres mide bagirsak sisteminde, bagirsak bariyerini zayiflatabilir ve zararl
bakterilere kars1 viicudu savunmasiz hale getirebilir (APA, 2023). Stres, bagirsak
mikrobiyotasinin disbiyozuna neden olarak, organizmanin uyum kapasitesini
asabilir, fiziksel ve biligsel performansin azalmasina ve hastaliga yol agan olumsuz
tepkilere neden olabilir (Karl ve ark., 2018). Stres ve inflamatuar bagirsak hastaligi
(IBH) metodolojisinin incelendigi derlemede, arastirmalarin yarist stres ve IBH
arasindaki hipotezi desteklerken, diger yandan bu hastalik grubundaki stres roliiniin

belirlenmesinin zor oldugu ifade edilmistir (Keefer ve ark., 2008).

Kardiyovaskiiler saglik ve stres iligkisinin incelendigi Roohafza ve ark. yaptigi
calismada akut stres durumunda akut koroner sendromlarinin ortaya ¢iktigi, kronik
stres durumunda ise orta dereceli iligkili oldugu gézlenmistir (Roohafza ve ark.,
2010). Kadin ve erkeklerde gozlenen KVH risk faktorleri; erkeklerde is stresi ile
iligkilendirilirken kadinlarda aile yasantilarinda karsilagtiklart uzun vadeli stres

durumlari ile iliskilendirilmistir (Kocaman Yildirim ve Oztiirk, 2016).

Mirmohammadi ve ark. iist diizey yoneticiler ve ofis ¢alisanlarini karsilagtirdigi
caligmada, iist diizey yoneticilerin ofis ¢alisanlarina gore daha yiiksek bel ve kalca
oranina sahip oldugu, sorumluluk ve is ylikii nedeniyle de yiiksek stres skoruna sahip

oldugunu belirtmiglerdir (Mirmohammadi ve ark., 2014).

Meta-analizler ve sistematik derlemelerde, yasanan kronik stresin genel olarak
koruyucu immun yanit1 sinirlandirarak bagisiklik sisteminin igleyisini etkiledigini
gostermektedir (Dhabhar, 2014; Marketon ve Glaser, 2008). Mevcutta hastalik
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varligi, yas gibi organizma degiskenleri bagisiklik yaslanmasi beraberinde strese
verilen yanitta azalma ile iliskilendirilmektedir. Ayn1 zamanda strese kars1 tepkilerde

bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Miller ve Segerstromve, 2004).

2.11. Stres ile Basa Cikma Yontemleri

Giinliik yagsamda stres varligindan tamamen kurtulmak miimkiin olmasa da daha
saglikli ve verimli bir hayat i¢in birtakim yontemlerin izlenmesi gerekmektedir
(Ozsoy, 2019). Her bireyde stresin sebep oldugu etkenler ve bunlarla basa ¢ikma
yontemleri degiskenlik gostermektedir. Bireysel ve kurumsal olarak stres yonetimini
ele almak mevcut durumun iyilestirilmesinde etkili olmaktadir. Bireysel olarak stres
ile basa ¢ikma yontemleri arasinda; egzersiz ve spor yapmak, saglikli beslenme,
psikoterapi, meditasyon, empatik yaklasim benimseme gibi drnekler verilebilir.
Kurumsal diizeydeki stres ile basa ¢ikma yontemleri ise; fiziksel ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi, is yiikkii durumunun gozden gegirilmesi, ¢alisanlarin s
motivasyonunun saglanmasi, ekip ¢alismasinin desteklenmesi ve galisanlarin saglik
profillerine gére gerekli destek birimlerinin olusturulmasidir (Ozmete ve Tahtac,

2020; Tekin ve ark., 2019).

Calisma hayatinda karsilagilan stresle basa ¢ikma yontemleri, bireylerin is
stresini hafifletmek veya onlemek igin orgiit diizeyindeki stresi kontrol altina alma
noktasinda yonetsel diizenlemeleri igermektedir (Tomruk, 2014). Calisanlarda stres
durumu, duygularin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde sayica stresle bas etme
mekanizmasini harekete gecirir. Kisinin bu durumda basa ¢ikma yetenekleri,
gosterilen tepkinin saglikli veya sagliksiz olmasiyla iligkilidir. Duygularin1 olmast
gerektigi gibi yonetebilen kisilerde saglikli duygu yonetimi karsilasilan i¢ ve dis stres
faktorlerine uyum saglamada kolaylik saglamaktadir (Monteiro ve ark., 2014). is
yerindeki bazi1 yeni uygulamalar stresi azaltmak i¢in farkindalik temelli tekniklere
veya Yyoga gibi uygulamalara odaklanarak zihin-beden sagligi yaklagimini
desteklemektedir. Hipertansiyonu olan kisilerde isyerinde uygulanan stres ve dfke
yonetimi miidahalesinin sistolik kan basincini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(Clemow ve ark., 2018). Hartfiel ve ark. yaptigi bir ¢calismada, yoga uygulamasi

yapilan grupla kontrol grubu kiyaslandiginda mevcut streste azalma, psikolojik
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saglikta onemli bir iyilesme gozlenmistir (Hartfiel ve ark., 2012). Yoga temelli stres
yonetimi ve biligsel-davranigsal stres yonetimi uygulamalarinin karsilastirildigy igyeri
miidahalesinde, ruh sagligini iyilestirmede her iki uygulamanin da farkli etkileri
ortaya koyulmustur. Biligsel-davranigsal stres yonetimi miidahalesinde ¢alisanlarin
mevcut durumla basa ¢ikma yeteneklerinde artis gozlenirken; yoga temelli stres
yonetiminde kisilerin fiziksel aktivite durumlarinin zihinsel sagligi iyilestirmede
etkili oldugu ve ikincil travmatik stresi azaltmada etkili oldugu gézlenmistir (Riley

ve ark., 2017).

2.12. s Stresi Tanim

Birgok meslek grubunda goriilen calisma yasaminin bir pargast olan is stresi,
teknolojik ve bilimsel gelismelerle beraber isveren taleplerini artirmis, dolayisiyla
bireylerin yasadig1 olumsuz durumlari da etkilemistir (Karakus, 2019). Is stresi, stres
kavramindan ayr1 bir anlam tasimaktadir. “’Kisinin yasantisinda ve is ortaminda
karsilastig1 problemler es zamanl kendini gosterdiginde ortaya ¢ikan psikolojik bir
tepki’’ olarak ifade edilmektedir (Erentiirk, 2020). Calisma alaninin kosullar1 ve
kisinin benliginin ortak paydada bulusmadigi durumlarda gozlendigi sOylenebilir.
Bireylerin yasadig: is stresinin temel kaynaklari; kisiler arasi anlayis farkliliklari,
rekabet, ekonomik sorunlardan kaynakli is kaybetme korkusu, calisilan ortamda
bireyin konforunu olumsuz etkileyen fiziksel faktorler, orgiit ve calisanlar arasi
catigsmalar, gorev tanimindaki belirsizlikler olarak siralanabilir (Akburak ve Soysal,
2023). Birlesik Krallik’ta 2019-2020 yillarinda toplanan verilere gore; yilda 17.9
milyondan fazla giiniin 1§ hayatinda geg¢irildigi goriilmektedir. 828.000 is¢i is stresi,
anksiyete ve depresyon yasadigim bildirmistir. Is stresi, kiside fiziksel ve psikolojik
sorunlara yol ac¢tig1 gibi olumlu zorluklara maruz kalmanin kisiyi harekete geg¢irici
etkisi de s6z konusudur. Is ortaminda beklenen basari, is tatmini gibi olumlu yénde
iliskilidir (HSE, 2020). Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii'ne iiye 45 iilke
icerisinden Tiirkiye, is stresi siralamasinda %76.2’lik oranla birinci sirada yer

almaktadir (OECD, 2016).
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2.13. Is Yasamindaki Stresin Besin Ahmmna Etkisi

Calisma ortaminda maruz kalinan stres, Yetersiz ve dengesiz beslenme
aligkanliklarina neden olmakta ve obezite gelisimine zemin olusturmaktadir. Ayni
zamanda i taleplerinin fazla olmasi ve karar verme yetkisinin sinirlandirilmasi viicut
agirhgindaki artigla iligkilendirilmektedir (Amani ve Gill, 2013). Akut stres
varliginda besin alimi azalirken HPA ekseninde gergeklesen kronik aktivasyon,
kortizoliin uzun stireli salgilanmasi ardindan oreksijenik etkiye neden olmaktadir.
Norobiyolojik mekanizmalar stres durumunda 6diil ve motivasyonu artirict etki
gostererek hazir yemek, cikolata vb. karbonhidrat, yag ve seker orani yiiksek
gidalarda asir1 yeme tutumunu artirabilir (Chao ve ark., 2015). Akut stresle beraber
gida aliminda artis gdzlenmesi herkeste goriilen bir durum olmamakla birlikte pek
cok kisiyi etkiledigi ifade edilmektedir. Stres faktorlii yeme; obez bireylerde mevcut
durumu daha da kétiilestirirken, zayif bireylerde gida tiiketimi yoniinden tutarsiz bir
iliski gostermektedir (Laitinen ve ark., 2002). Ogiin atlama, asir1 yeme veya besin
aliminin kisitlanmasi gibi yeme aligkanliklari yoniinde de is stresinin olumsuz etkileri
mevcuttur (Jastreboff ve Sinha, 2013). Is ile ilgili meydana gelen stres, sekerli, tuzlu
ve yagli gida tikketimine neden olurken; meyve, sebze ve posa tikketiminde azalmaya
sebep olmaktadir (Stewart-Knox, 2014). Yetersiz besin alimi olan kisilerde is
stresinin artmasi bagisiklik sistemini olumsuz etkilerken, besin alimi fazla olan
kisilerde obezite ve kalp-damar hastaliklarinin gelisimine zemin olusturmaktadir

(Erdogan ve ark., 2009).

Buz ve arkadaslarinin 384 bireyle yiiriittiigii calismada, is stres diizeyi ile BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi, diyet Kalitesi ile stres
diizeyinin diisiik diizeyde pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (Buz ve ark., 2024). Is
stresi yiliksek olan erkek calisanlarin, is stresi az olan erkek calisanlara kiyasla yag
orani yiiksek gida tercihlerinin fazla oldugu gozlemlenmistir. Kadinlarda ise is yiikii
ve gida tercihi arasinda bir iliski gozlenmedigi bildirilmistir (Barros ve Nahas, 2001).
Tiirkiye’de yapilmis kesitsel bir ¢calismada; beslenme davraniglart optimal diizeyde
olan kisilerin, orta ve yiiksek diizeylerdeki beslenme tutumuna sahip kisilere kiyasla

stres seviyelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Mermer ve Pehlivan, 2023).
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2.14. Siberkondri Tanim ve Tarihgesi

Siberkondrinin  (cyberchondria); kelime anlami  “’siber’’(cyber) ve
“’hipokondriazis’’ (hypochondriasis) kelimelerinden tiiremistir (Tandoc ve Zheng,
2020). Siberkondri kavramu, ilk olarak 1996 yilinda ‘’Business Wire’’ haber sirketi
tarafindan kullanilmistir. Sonraki birkag yil icerisinde Birlesik Krallik gazetesinde
fazla ilgi gormeye baslayan siberkondri terimi British Broadcasting Company ve The
Independent gibi yayin kuruluslarinda konu basligi olarak ele alinmistir (Loos, 2013).
Buna takiben 1999 yilinda Amerika’nin kitle iletisim araglarinda bahsi ge¢mistir. Bu
kavramin tip sozliigiine gecmesi uzun slirmeyip birka¢ yil sonra konuyla ilgili
inceleme makalesi Ingiliz Noroloji Nérosiriirji ve Psikiyatri Dergisi’nde
yaymlanmustir (Sharpe ve Stone, 2003). Ulkemizde ise siberkondri teriminden
2000°’1i y1llardan sonra bahsedilmeye baslanmis ve 2012 yilinda da *Oxford ingilizce
Sozligiine’” eklenen bir kelime olmustur. Literatiir kapsaminda siberkondri i¢in esas

kaynak medyadan yapilan alintilar olarak belirtilmektedir (Uzun S., 2016).

Berle ve Starcevic, siberkondri kavramini ‘‘saglikla ilgili kaygi veya endise
duyulan bir konunun internette sik sik aratilmasi ancak mevcut durumda kaygi ve
endiseyi daha da artiran bir durum’’ olarak tanimlamaktadir. Sadece internet
iizerinden saglik bilgisini aratmakla kalmayip, aym1 zamanda saglik ile ilgili
artabilecek kayginin da olusabilecegi durumlar iizerinde duran bir olgu olarak

bahsedilmektedir (Berle ve Starcevic, 2013).

Bireylerin bedensel duyumlarini hatali yorumlamasi sonucu saghgiyla ilgili
endise duymasi, kendinde hastalik varligi olduguna inanmasi siberkondri ile
baglantili olan saglik anksiyetesi kavramini ortaya cikarmaktadir. Kisiden kisiye
farkli diizeylerde seyreden saglik anksiyetesi ileri diizeyde hipokondri olarak ele
alinmaktadir (Durak Batigiin ve ark., 2018). Siberkondri, internette tibbi meraki
gidermek icin saglik ile ilgili aratilan kavramlari kisinin hayati tehdit eden
hastaliklara dogru yoneltmesi ile kaygiy1 ve endiseyi artirmaktadir (Dogan ve ark.,
2021; Mrayyan ve ark., 2022). Cevrimigi kullanilan tibbi bilgiler, bireylerin sagligina

iliskin aradig1 bilgiye ulasmada internet kaynaklarimi tekrar tekrar kullanarak tani
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koymasina sebep olurken ayni zamanda tibbi bilgisi olmayan kisiler i¢in de endise

yaratan bir durum olabilmektedir (Khait ve ark., 2022).

Siberkondri kavraminin altinda dort farkli kapsam yer almaktadir. Bunlar; saglik
bilgisine erisim i¢in internette fazlaca zaman harcamak, erisimi saglanan bilgilerin
olumsuz etkileri ile stres ve yliksek endise duymak, kompulsif davraniglarin
gbzlenmesi ve giinliik yagsam aktivitelerinin olumsuz olarak etkilenmesi ve son olarak
kendini giivende hissetme arayisi i¢inde olmaktir (Kose ve Murat, 2021).
Siberkondri, zihinsel bir hastalik olmayip duyulan saglik kaygist ve hipokondrinin
bir pargasi olarak goriilen bir tutumdur. Siberkondri yasayan kisiler siberkondriyak
olarak adlandirilmaktadir. Bu kisiler bedenlerinde meydana gelen herhangi bir
olumsuzluk durumunda belirtileri internet tizerinde aratarak benzer belirtilere sahip
ciddi hastaliklarin kendilerinde de oldugu diisiincesiyle biiyilk kaygi ve endise
yasamaktadir (Deniz S., 2020). internet kullaniminin yaygin olmasi, ¢evrimici saglik
bilgisi aratma yoniinden potansiyel olumsuz etkileri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda siberkondri; halk sagligini koruma ydniinde iizerinde durulmasi

ve dikkat edilmesi gereken bir konu olarak ele alimmalidir (Alkan ve Ozyildiz, 2022).

2.15.  Siberkondri ve Tliskili Faktorler

Dijitallesen diinyada insanlar tibbi bilgi aramak i¢in ilk segenek olarak interneti
kullanmaktadir. Durum boyle olunca saglik iceriklerine yer veren web siteleri
oldukga popiiler hale gelmektedir. Kullanicilara genis ¢apli bir bilgi hizmeti verirken;
kisilerin yas, cinsiyet, yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 gibi bireysel faktorleri goz
oniinde bulundurmadigindan kapsamli bir tan1 yontemi sunmamaktadir (Ertas ve ark.,
2020). Diinya genelinde 2021 yil1 internet kullanimu istatistiklerine gore, yaklasik 5
milyar internet kullanicisi oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de ise bu oran 2021 yilinda
16-74 yas araliginda %82.6 olarak raporlanmustir (Internet World Stats, 2019; TUIK,
2022).

Internette saglik bilgisi arayan kisileri tanimlayan bir kavram olarak siberkondri,
hasta bakimi ve yonetimi ile ilgili olarak saglik profesyonelleri ile iliskilidir.

Cevrimi¢i kurulan iligkiler her ne kadar yasam akisinda bireylerin hayatini
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kolaylastirsa da internet bagimliligi gibi olumsuz davranislar kazanmasina sebep

olabilmektedir (Turan, 2022).

Tibbi bilgisi az olan veya hi¢ olmayan kisilerde online yapilan saglik
aramalarinin kisilerde kaygi bozuklugu meydana getirdigi ve kisinin kaygi seviyesi
ne kadar yliksekse ona paralel saglik aramasi yapmaya egilimli oldugu bildirilmistir

(Doherty-Torstrick ve ark., 2016).

Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir calismada katilimeilarin %711 saglik
bilgisine erisim i¢in interneti kullandiklarini belirtmistir (Arslan ve Demir , 2017).
Bagka bir ¢caligmada ise katilimcilarin sagligi hakkinda hekim ile iletisime gegmeyip
internet araciligiyla hastalik durumunu arastiranlarin  sayist %72.95 olarak
belirlenmis ve hekimle goriistiikten sonra planlanan tedaviye baglamadan Once
internetten arastirma yapan kisilerin sayis1 %46.61 olarak rapor edilmistir (Erdogan
Ozyurt ve ark., 2020). Cinsiyete gore siberkondri durumunun incelendigi
caligmalarda; kadinlarin siberkondri puanlarinin yiiksek oldugu, erkeklere oranla
internetten daha fazla saglik bilgisi arattiklar1 ve buna bagli olarak daha fazla
anksiy0z hissettikleri bildirilmistir (Barke ve ark., 2016; White ve Horvitz, 2009).
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile siberkondri diizeyleri ve iliskili faktorlerin
arastirlldig1 calismada, stirekli ila¢ kullanimi olan bireylerin siberkondri diizeyleri
yiiksek ¢ikmistir. Ayni1 zamanda hem kronik hastaliga sahip hem de ilag kullanimi1
olan kisilerde islevsel olmayan internet kullaninm1 ve doktor hasta iliskisi yiiksek
bulunmustur (Ertas ve ark., 2020). Ila¢ kullaniminin siberkondri ile iliskisinin
degerlendirildigi 2014 yili ¢aligmasinda, siberkondrinin gereksiz ilag¢ kullanimini
artirdig1 ve buna bagli saglik harcamalarinda da artisa sebep oldugu gozlenmistir
(Fergus, 2014). Kronik rahatsizlig1 olan ve olmayan gruplarda siberkondri iligkisinin
incelendigi ¢alismada, her iki grupta siberkondri orta diizeyde bulunmustur (Kalmaz
ve Temel, 2024). Ulkemizde kronik rahatsizlig1 olan veya olmayan kisilerde yapilmis
caligmalarda internetten saglik bilgisi aratma ve buna bagl kendi sagligini
degerlendirme durumunun yayginlagsmaya basladigi bildirilmistir (Tarhan ve ark.,
2021; Uzun ve Zencir, 2022).
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2.16. Stres ve Siberkondri Iliskisi

Hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline gelen internet, bilgisayar, mobil
iletisim cihazlar1 ve tabletler ile tiim verilere saniyeler i¢inde internet agini kullanarak
ulasabilmekteyiz (Akyelli ve Cetin, 2020). Hizmet veya iiretim is kolunda 6zellikle
beyaz yakali diye adlandirilan masa basi c¢alisanlarda, islerin yiiriitiilmesi igin
bilgisayar, internet mobil iletisim cihazlar1 vazge¢ilmez araglar haline gelmistir.
Farkli is kollarindaki beyaz yakali ¢alisanlarla yapilan ¢alismada; %84 oraninda is
dis1 aktiviteler igin 3 saatlik internette zaman gegirdikleri (sosyal medya, haber
okuma, alisveris) gozlenmistir (Civilidag, 2017). Is yerinde internet kullaniminin
arastirildigi bir ¢calismada, ¢alisma hayatinda kisisel internet kullaniminin erkeklerde
kadinlara oranla fazla oldugu ve daha ¢ok eglence odakli oldugu rapor edilmistir

(Danziger ve Garrett, 2008).

Yiiksek stres seviyeleri, kontrol edilemeyen durumdan veya huzursuzluk
kaynakli mobil iletisim cihazlar1 kullanimina yoneltmistir. Bu kisilerde rahatlatici bir
etki olabilecegi gibi giinliik akista gorevlerin aksamasi, tiretkenligi olumsuz yonde
etkilemesi gibi bir durumda stres artigina sebebiyet verebilmektedir (Szabo ve Vujica,
2022). Son yillarda saglik takibi amaciyla mobil iletisim cihazlari kullaniminda bir
artts yasanmustir (Porarinsdottir ve ark., 2017). Sosyal medyada sayica fazla olan
saglikla ilgili bilgiler tip profesyonellerinden ziyade kullanicilar tarafindan
hazirlanmakta ve paylagilmaktadir. Bireylerin pandemiyle beraber kazandigi
aliskanlik olarak bilgi arama ve iletisim i¢in sosyal medyaya giivenmesi, sosyal
medya kullaniminda artiga ve asir1 bilgi yiikiine sebep olmaktadir (Pei ve Wu, 2022).
Saglik bilgisine kolay erisim, bireylerin saghgina odaklanmasina ve kisinin
endiselenmesine yol agabilmektedir. Kisinin, viicudunun kapasitesini asabildigini
diiglindtigii durumlar strese sebep olmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1984). Bir
hastaliga sahip olmak veya hastaliktan siiphelenmek bu tiir bir durumu ifade
etmektedir. Stres ¢ok sayida cesitli hastaliklarin ve bozukluklarin etiyolojisine
katkida bulunmaktadir. Bu sebeple, giin boyunca yiiksek diizeyde stres yasayan
bireylerin saglik durumlarinda, kotii olabilecek semptomlarla karsilasilabilecegi

ifade edilmektedir. Yiiksek stres varligi internette saglik bilgilerinin daha sik
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aranmastyla baska bir degisle stres ve siberkondri arasinda pozitif bir iligki

olabilecegi bildirilmistir (Btachnio ve ark., 2023).

2.17. Saghk Bilgisine Erisim Yollar

Kisilerin saglik hakkinda bilgi edinebilecegi pek ¢ok kaynak mevcuttur. Saglik
bilgi kaynaklari, farkli aragtirmacilar tarafindan kategorilere ayrilmigtir (Eke ve Kilit,
2019). Carlsson, saglik bilgi kaynaklarini aktif ve pasif bilgi arama stratejisi olarak
ikiye ayirmustir. ““Aktif bilgi arama stratejisi’’ internet, telefon, kitap iken; “’pasif bilgi
arama stratejisi’’ televizyon, gazete, hasta gruplar ve arkadaslar seklindedir (Carlsson,
2000). Worsley ise ““formal, informal ve ticari- medya kaynaklari’’ olmak iizere saglik

bilgi kaynaklarini ti¢ ana gruba ayirarak siiflandirmistir (Worsley, 1989).

Yapilan ¢aligmada, kadinlar saglik bilgisi edinmek amaciyla televizyon, internet,
kitap, sosyal medya, saglik ile ilgili kurslar ve mobil uygulamalar1 erkeklere oranla
daha fazla tercih ettigi gozlenmistir (Eke ve Kilit, 2019). Baska bir literatiir
arastirmasinda ise kadinlar saglik bilgisi edinmek amagli doktorlari, sosyal aglar1 ve
kitle iletisim arag¢larini kullanirken erkeklerin sosyal aglar1 ve doktorlar1 kullandiklar
bildirilmistir (Gollop, 1997; Leydon ve ark., 2000). Saglik bilgisine erisimde sosyal
medya kullanimimin arastirildigi ¢alismada, sosyal medya kullanilmadan saglik
bilgisine erisim, sosyal medya kullanilarak saglik bilgisine erisimden daha yiiksek bir
puan ortalamasi gostermistir (Aydemir ve Yasar, 2023). Ozen ve ark. yaptig
calismada televizyon katilimcilarin sagliklar ile ilgili bilgi edindikleri ilk kaynak
olmas: rahat ulasilabilir bir alternatif olmasiyla iliskilendirilmistir (Ozen ve ark.,
2013). Diinya genelinde 2003 senesinde internet araciligiyla yapilan tiim aramalarin
%4.5’ini saglik ile ilgili arastirmalar olusturmustur. Kanada’da 2010 senesinde
internet iizerinden yapilan saglik aragtirmalar1 %64, 2012 yilinda Amerika’da %72 lik
oranla internetten saglik arastirmasi yapildigi tespit edilmistir (Eysenbach ve Kohler,
2003; Ozen ve ark., 2013). Mobil iletisim cihazlar1 ve internetin hizli gelisimi,
insanlarin yasam tarzi aligkanliklarinda ve davranislarinda degisiklige sebep olmustur.
Yapilan literatiir arastirmalarinda internet kullaniminin toplum sagligi ile olumlu
yonde iliskisi bulunmustur. Internet kullanimi olan bireylerin fiziksel ve psikolojik

saglhigl, internet kullanmayan bireylere kiyasla %13.1°lik farkla daha saglikli
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bulunmustur (Ding ve Li, 2022). Saglik ile ilgili internet kullanimi ve saglikta
meydana gelen degisiklikler noktasinda sagligin iyilestirilmesi veya destelenmesi
yoniindeki bulgularin varlii ¢evrimig¢i aramalarin saglikli yasami destekleyebilecegi
yoniindeki goriislerin gelismesine katki saglamistir (Hunsaker ve ark., 2021). Saglikla
olumlu iligkisinin aksine Amerikali bireylerde Yyapilan ¢aligmada, internet
kullaniminin bireylerin sagligini olumsuz etkiledigini bildirmistir (Matusitz ve
McCormick, 2012). Bu iliskiyi destekleyen benzer ¢alismalarda da internette gegirilen
zamanin sagligi olumsuz etkileyecegi yoniinde bulgularin varligi bildirilmistir

(Houston ve Allison, 2002; Li ve ark., 2016; Ning ve ark., 2019).

Saglik ve internet kullanimi arasindaki iliskinin, internet kullaniminin belli bir
seviyeyl astig1 noktada insan saglhifina zararli olabilecegi yoniinde de goriisler
mevcuttur. Akademisyenlerle yapilan bir ¢alismada, asir1 internet kullaniminin
sagligi olumsuz etkiledigi (uykusuzluk, boyun agrisi, el bileginde agr1 gibi)
gdzlenmistir (Aslan ve Aylaz, 2014). internet kullanimi ve saglik iizerine yapilan
caligmada, internet kullaniminin niifusun saghigr ile pozitif iliskili oldugu

gozlemlenmistir (Ding ve Li, 2022).

Internet kullanimin sosyal etkilesimi artirmasi stres ve depresyon seviyelerini
azaltabilir. Bu noktada ruh sagligi tizerinde olumlu etkileri mevcuttur. Ancak asirt
internet kullanimina maruz kalmanin yakin ¢evreyle giinliik etkilesimi azaltabilecegi,
izolasyon olasiligin1 artirabilecegi dolayisiyla olumsuz duygularla mutlulugu

azaltabilecegi yoniindeki goriisler de mevcuttur (Ding ve ark., 2022).

2.18. Saghk Bilgisine Ulasmada Internetin Avantaj ve Dezavantajlan

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan
yayimlanmis olan ‘‘Saglik iletisimi Uygulayicilari I¢in El Kitabi’nda’* sosyal medya
araclarinin ve iletisim i¢in kullanilan diger teknolojilerin, saglik iletisimi noktasinda
milyonlarca insana ulasma imkani sunmasindan kaynakli ve ayn1 zamanda saglik ile
ilgili etkin ve hizl1 aktariminin olmasi, saglikli iletisim etkinliklerinde sosyal medyay1
icerisine dahil etmede ve insanlarin bilgiye istedikleri zamanda ulagabilmelerinde

olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmistir (CDC, 2011; Dar1, 2017). Kisilerin sosyal
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medya {lizerinden saglik bilgilerini ve siireclerini paylasmasi, ayni ila¢ ve tedavinin

bagka bireylerde farkli etkileri olabileceginden kisilerin saglik durumlarini tehdit

altina almaktadir (Hiiliir, 2016). Cevrimici saglik bilgisinin hedef kitleye hizlica

ulagabilmesi sagladig1 avantajlar arasinda yer alsa da web sitelerinden gilivenilir

bilgilerin yayilmasi konusu disiindiiriiciidiir. Ciinkii saglik bilgisinin diizenlenmesi

ve kalite kontroliinlin saglanmasi zordur. Erisilen bilginin yanlis olmasi halinde

bireylerin 6liim riskiyle karsi karsiya kalmalar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz

etkilenmesi s6z konusudur (Aslan ve ark., 2023).

Colbert ve Lehmann’a gore saglik alaninda sosyal medyanin sagladig1 avantajlar

3 maddede siralanmuistir.

1-

2-

3-

Saglik profesyonellerinin kendileri ile aynmi klinik aragtirma alanlarina ilgi duyan
diger kisiler ile baglant1 kurabilmesinin kolayligi.

Saglik profesyonellerinin meslektaslarina ve topluma bilgi aktarabilecek bir
platform saglamasi.

Klinik disinda egitim, konferans vb. verilebilecek saglik hizmetleri kapsaminin

genisletilmesi (Colbert ve Lehmann, 2015).

Sosyal medya kullaniminin saglik agisindan dezavantajlari ise su sekildedir:

Genis kitleye sahip sosyal medya hesaplarinda, paylasilan bilginin
denetlenememesi ve bilgi kirliliginin ¢ogalmasi.

Sosyal medya lizerinden sahte tip uzmani/saglik personeli kimligi ile aldatma
amagli eylemlerin artmasi.

Hastalar tarafindan olumsuz deneyimlenmis siirecin hizlica yayilmasi ve saglik
kuruluglari ile ilgili kotii algi olugmasi.

Hatali bilgi iceren paylasimlarin hizli yayilmasi ve kisa siirede diizeltme
yapilamamas.

Sosyal medyanin internet tabanli kullanimi sebebiyle kurumlarda internet

kullanmmu ile ilgili maliyetin artmasi (Oztiirk ve Vardarlier , 2020).

Saglik kaygis1 yasayan kisilerde, saglik bilgisine erisimde sik internet kullanimi

gozlenmektedir. Erisilen bilgiye bagli olarak daha korkulu ve kaygili bir davranis

sergiledikleri belirtilmistir (Baumgartner ve ark., 2016). Bir meta analiz ¢aligmasinda
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sosyal medyada saglik ile ilgili yanlis bilgi yayilmasinda artis olmasi, kapsamlilik ve
tutarliliginin izlenmesi noktasinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline geldigi
bildirilmistir (McKee ve ark., 2019). internet ortamina iliskin yapilan arastirmalar,
insanlarin yanlis bilgilere meyilli oldugu ve bunu paylasma noktasinda isteklilik
gosterdiklerini belirtmiglerdir. Yanlis bilginin nasil yayildigina dair yapilan
aragtirmalarda halkin i¢inden yayinlandigi ve potansiyel bir etkiye sahip oldugu
gbzlenmistir (Arnott Smith ve ark., 2021; Krishna, 2017). Bireylerin sagliklar1 ile
ilgili dogru bilgiyi anlayip dogru bir sekilde yorumlamalar1 yasam kalitelerinin
artirilmasi ve sagligin korunmasi noktasinda 6nemlidir. Saglik okuryazarligi kavrami
iyi saglik halinin gelistirilmesi konusunda yakindan iligkilidir. Saglik
okuryazarliginda diisiik diizeye sahip bireylerde saglik hizmetlerine ulasma, saglik
bilgisini dogru anlayamamak ve kavrayamamak gibi durumlar sagligin
korunmasinda, saglikla ilgili yapilan harcamalarin artigi noktasinda saglig gelistirme

davraniglarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Aktas ve Kiziltan, 2022).

2.19. Gida isleme

Gida isleme, “’gidanin biyolojik materyallerinde meydana gelen degisiklige
sebep olan bir islem’ olarak tanimlanmaktadir. Gida islemenin amaci, besinlerin
kalitesini artirmak, raf dmriinli uzatmak, mikrobiyal biiyiimenin 6niine gegcmek ve

kimyasal agidan giivenligi saglamaktir (Decker ve Forde, 2022).

Insanlar antik ¢ag doneminden bu yana gida bozulmasmi 6nlemek, lezzeti
artirmak, mevcut toksinlerin varligini uzaklastirmak ve mikrobiyolojik giivenligi
saglamak adina 1s1, fermantasyon, kurutma ve diger islemler icin ates ve tuzu gida
isleme konusunda arag¢ olarak kullanmislardir (Celik, 2023). Gida isleme geleneksel
olarak pisirme, tiitsileme ve kiirleme gibi tekniklerle gidalarin uzun siire
saklanmasina fayda saglamistir. Pastorizasyon ve diger 1s1l islem teknolojileri gibi
isleme teknikleri gidada patojen mikroorganizmalarin etkili bir sekilde azaltilmasi,
bozulmasi ve islenen gidanin giivenli hale gelmesini de saglamigtir. Sonraki gida
isleme siiregleri, gidanin lezzetini artirmaya ve lezzetli iiriin liretimine ydnelik
stratejileri icermektedir. Gida sistemlerinde sanayilesmeyle beraber hizla gelisen gida

isleme farkli isleme tiirlerini de dogurmustur. Yiiksek tuz, seker ve yag igerigine
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sahip gidalarin {iretimi, besin kalitesinin degismesine ve buna baglh olarak niifusun
beslenme aligkanliklarinda olumsuz sonuglandirilmasiyla iligkilendirilmistir
(Albuquergue ve ark., 2022). Geleneksel gida isleme yontemlerinin evrimlesmesi,
gida isleme ve saglik bulgular arasindaki iliskinin siklikla ele alinmasi, gida
sistemlerinin ve tedarik siireclerinin degisim gostermesi, islenmis gidanin ekonomik
biiyiimedeki pay1 ve ¢ok uluslu sirketlerin ambalajli {irlinleri tiretmesi, pazarlamasi
ve tanitmasi noktasinda iyi kaynaklara sahip olmasi1 g6z oniinde bulunduruldugunda,

21. yiizyilda islenmis gidalara verilen 6nemi artirmaktadir (Monteiro ve ark., 2018).

2.20. NOVA Gida Siniflama Sistemi

NOVA smiflandirmasi; gidalarin endiistriyel isleme niteligine, amacma ve
kapsamina gore gruplandirilmasidir. NOVA, gida islemeyi gidalarin dogayla iliskisi
kesildikten sonra tiiketilmeden veya yemek olarak hazirlanmadan 6nceki fiziksel,
biyolojik ve kimyasal siire¢leri icermektedir. NOVA tiim gidalar1 ve gida iiriinlerini

dort grupta siiflandirmaktadir (Cannon ve ark., 2019).

2.20.1. Grup 1: Islenmemis veya minimal islenmis gidalar

Islenmemis veya minimal islenmis gidalar (MPF), NOVA smiflandirma
sisteminin ilk grubunu olusturmaktadir. Bitki ve hayvansal {irlinlerin tiiketilmeyen
kisimlarinin uzaklastirilmasi pastorizasyon, kurutma, 6giitme, alkolsiiz fermantasyon
ve dondurma gibi islemlerinin gergeklestirildigi besin degeri yiiksek tiiketime hazir
gidalardir. MPF grubu prosediirleri, dogal olan gidanin tazeligini koruma ve raf
omriinii uzatarak satisa uygun hale getirmeyi amaglamaktadir. Enerji yogunlugu ve
icerik bakimindan farklilik gostermektedirler. Hayvansal kaynaklar; cesitli amino
asitler, vitaminler ve mineraller acisindan iyi kaynaklar iken bitkisel besinler diisiik
enerji yogunluguna ve yiiksek posa icerigine sahip kaynaklardir. Minimal islenmis
gidalara 6rnek olarak taze, kurutulmus veya dondurulmus sebze ve meyveler, tahillar,
baklagiller, et, balik, siit, sade sekersiz yogurt veya seker eklentisi olmayan
kuruyemis ve tohumlar, ¢ay, kahve ve bitkisel karisimlar dérnek verilebilir (Cannon

ve ark., 2019; Inceday1 ve ark., 2013; Yilmaz, 2023).
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2.20.2. Grup 2: Yemeklerde kullanilan islenmis gidalar

NOVA smiflandirmasmin ikinci grubunu olusturan bu grup genellikle MPF’leri
pisirmek, marine etmek ve hazirlama islemleri i¢in kullanilir. Enerji icerigi daha
yiilksek olan bu grup besin degeri dagilimi esit olmadigindan yiyecek
kombinasyonlar1 dikkate alinir. Bu iriinler gidanin raf omriinii uzatmak, dogal
ozelliklerini korumak ve mikroorganizmalarin iiremesini 6nlemek adina katki
maddeleri icerebilmektedir. Bitkisel yaglar, tereyagi, seker pancarindan elde edilen
seker, petekten ayrilmis bal, siitten elde edilen yag, deniz suyundan elde edilen tuz,
tuz eklenmis tereyagi, iyotlu tuz bu gruba 6rnek olarak verilebilir (Dikmen ve
Ozdemir, 2023; Cannon ve ark., 2019).

2.20.3. Grup 3: Islenmis gidalar

NOVA siniflandirmasinda grup 1 ve 2’de yer alan gidalara tuz, yag, seker veya
diger maddelerin eklenmesiyle yapilirlar. Konserveleme veya ekmek ve peynirler igin
alkolik olmayan fermantasyonu kullanan endiistriyel iiriinleri igermektedir. Grup 1°de
yer alan gidalarin Ozelliklerini degistirir, gelistirir ve dayanikliligini artirir. Bu
gruptaki gidalarin ¢ogu lezzetli ve besin igerigi agisindan dengeli, enerji yogunlugu
cogu tiiketime hazir gida iiriinlinden daha diisiik iiriinler olarak adlandirilmaktadir.
Konserve sebzeler, baklagiller, meyveler, etler, salamura sebzeler, tiitsiilenmis veya

kiirlenmis etler, salamura sebzeler 6rnek verilebilir (Cannon ve ark., 2019).

2.20.4. Grup 4: Ultra islenmis gidalar

NOVA siniflandirmasinin son grubu olan UPF’ler bir dizi endiistriyel islemin
sonucu olarak meydana gelmektedir. UPF’lerin bilesenleri arasinda mutfakta
kullanilmayan veya nadiren kullanilan gida bilesenleri yer almaktadir. Gida katki
maddeleri (renklendiriciler, aroma vericiler, kivam ve hacim artiricilar, emiilgatorler,
kopiik onleyici, jellestirici ve parlatict maddeler, protein izolatlar, yiiksek fruktozlu
musir surubu gibi) icermektedir. Bu iiriinler hizlica tiiketilebildikleri i¢in mutfakta ¢ok

az hazirlik gerektirir veya hi¢ gerektirmezler (Christodoulou ve ark., 2020).
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Yaygin kullanimi olan ultra islenmis gidalar arasinda; gazli alkolsiiz i¢ecekler,
tatli-tuzlu paketli atistirmaliklar, paketli ekmekler, ¢orekler, kurabiyeler, hamur isleri,
kek, margarin, seker icerikli kahvaltilik tahillar, meyveli yogurt, enerji icecekleri,
onceden hazirlanmis et, pizza, kiimes hayvanlari, burgerler, sosis, sucuk, toz haline
getirilmis hazir ¢orbalar, dondurma, gikolata gibi iiriinler yer almaktadir (Cannon ve
ark., 2019).

Islenmis gidalarin igeriginde kullanilan seker, kat1 ve sivi yaglar, tuz ayni
zamanda ultra islenmis gidalarin bilesenlerini de olusturmaktadir ve genelde
kombinasyon halindedir. Uriiniin raf Omriinii uzatan katki maddeleri,
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini onlemektedir ve her iki grupta yer alabilir. Ultra
islenmis iirlinler, yiyecek istegini doyuran yiiksek enerjili, daha ¢ok seker, doymus
yag, sodyum ve daha az posa iceren besinlerdir. Lezzetli olmalariyla birlikte
aligkanlik yaratabilen yart bagimlilik yapici 6zelliklere sahiptir (Cannon ve ark.,
2019; PAHO, 2015). Cok uluslu sirketler tarafindan siklikla reklami yapilan ve
tanitim1 olan ultra iglenmis gidalar iy1 bir pazar avantajina sahiptirler. Gida sirketleri,
beslenme hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan, tatmin giidiisiiyle davranan 6zellikle
cocuklar ve genglerin dikkatini gekmek amaciyla sunulan reklamlar ve ambalajlarda
ikna edici bir pazarlama stratejisi kullanmaktadir (Cadena ve ark., 2013; Dikmen ve
Ozdemir, 2023).

2.21.  Ulusal Diyet Arastirmalarinda Ultra Islenmis Gidalarin Beslenme
Profili

Cesitli iilkelerde yiirtitiilmiis olan ulusal beslenme arastirmalarinda, Brezilya’ da
2008-2009 yillarinda toplam diyet enerjisinin %21.5°1 ile 2009-2010°da ABD’de
%57.9 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Louzada ve ark., 2015;
Monteiro ve ark., 2018). ABD ulusal diyet arastirmalarinda ultra islenmis gidalarin
diyet katkisini; protein, posa, A, C, E, D vitaminleri, ¢inko, kalsiyum, potasyum,
fosfor ve magnezyum olarak bildirirken ayn1 zamanda karbonhidrat, doymus yag ve
ilave seker iceriklerinde goz ardi edilemeyecek bir artis yasadiklart gdzlenmistir.
Ultra islenmis gida tiiketiminde ortalama alinan ilave seker igerigi, 2015-2020 yillar1
beslenme rehberi tarafindan Onerilen iist sinirin altinda raporlanirken, ortalama

doymus yag igeriginin ayni sinir1 astig1 bildirilmistir (Monteiro ve ark., 2017).
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Kolombiya'da ultra islenmis gida tiirlerinin satisinda yillik %6'dan fazla artig
oldugu bildirilmistir. Ultra islenmis gida kategorilerindeki satiglarin, 1998 ile 2012
yillar1 arasinda Kolombiya dahil gelismekte olan iilkelerde, sanayilesmis tlkelere
oranla yiiksek oldugu bildirilmistir. Brezilya, Sili ve Meksika gibi diger Latin
Amerika iilkeleri, beslenmeye UPF’yi 6nemli 6l¢iide dahil etmistir. 2008-2012 yillar
arast UPF tliketimleri %21.5’ten %30’a yiikselmistir. Bu egilimler, Kolombiya
niifusunun UPF tiiketimindeki dramatik artisa karsi kayitsiz kaldigini1 géstermektedir

(Cadena ve ark., 2024).

Pan Amerikan Saglik Orgiitii tarafindan yapilan arastirmada, 2000 yilindan 2013
yilina kadar seksen iilkede, ultra islenmis gida satiglarinin %43.7 oranda arttig1
raporlanmistir. Kolombiya’da ayni donemlerde %?25°lik bir artis yasandigi
gozlenmistir (PAHO, 2015). Ek olarak 2005 yilinda yapilan ulusal diizeyde gida
tiiketim analizi Kolombiya niifusunun %15.9’unun tiikettigi enerjinin ultra islenmis
gidalardan geldigi bildirilmistir (Steele ve ark., 2022). ABD, Kanada ve Brezilya’da
yuritilen wulusal beslenme arastirmalarinda, ultra islenmis gidalarin fazla
tiiketiminin, beslenme bakimindan dengesiz beslenmeye yol agmasi ve saglik
boyutunda da olumsuz durumlara sebebiyet vermesiyle iliskilendirilmistir (Rauber
ve ark., 2018). Isveg’te ise ultra islenmis gida satis1 1960-2010 yillar1 arasinda
obezite prevalansindaki gozlenen artigla paralellik gostermektedir (Hemmingsson ve
Juul, 2015). Belgika’da 3146 kisi (3-64 yas) ile yapilan ulusal gida tiiketim
aragtirmalarinda tiiketilen gidalarin 9%36.4’tinii UPF’lerin olusturdugu ve bu artisin
sodyum tiiketimi, doymus yagin diyetteki paymin yas ve cinsiyete gore yliksek
olmasiyla iliskilendirilmistir (Bel ve ark., 2019).

2.22. Ultra islenmis Gidalar ve Saghk Iliskisi

Niifusun beslenme aligkanliklari, UPF’lerin tiikketimi ile iligkili kronik hastaliklar
diinya capinda gelecek ve ekonomik refah i¢in ciddi tehditler olusturmaktadir.
Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve onkolojik
hastaliklar erken mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)

gore bulasici olmayan hastaliklar yilda 41 milyon insanin 6liimiine sebep olmakta ve
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bunun diinya ¢apindaki tiim oOliimlerin %71’ini temsil ettigi sOylenmektedir

(Albuquerque ve ark., 2022).

2.22.1. Obezite

Obezite, sagligi olumsuz etkileyecek derecede viicutta asir1 yag birikimiyle
tanimlanan kronik bir hastaliktir. DSO obeziteyi BKI degerine gére tanimlamaktadir.
Yetiskinlerde BKI degeri 25 > ise asir1 kilolu; 30 > ise obezite olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2024).

UPF’ler enerji yogunlugu yiiksek ve besin 6gesi yogunlugu diisiik gidalardir.
Endiistriyel ultra isleme, gidanin matris yapisini bozarak yiyecekleri yumusak, tiiketimi
hizli ve kolay hale getirmektedir. Bu da gidalarin hizli tiiketilmesi ve daha yiiksek enerji
almin1 etkilemekle beraber viicut agirliginin artmasiyla iliskilidir. UPF’lerin besin
bilesiminde; ilave sekerin fazla olmasi, yetersiz posa, vitamin ve mineral igermesi buna
karsin enerji yogunlugu ve sodyum igerigi yiiksek, doymus ve trans yag icerigi ve istah
acict ozelligi patolojik yeme davranigina yol agmasi obezite riskini artirabilir (Batterham
ve Dicken, 2024). Yapilan bir ¢alismada UPF tiiketiminden sonra glukagon benzeri
peptit-1’in azaldig1 gozlenmistir (Ayuketah ve ark., 2019). Ayn1 zamanda yiiksek UPF
tiketimi oksidatif stresi, inflamasyonu ve insiilin direncinin artirmaya egilimli olup
obeziteye yol agmaktadir. Lezzetli olmasi, minimum hazirlikla tiiketime hazir olmasi ve
hizli yeme davranislart tokluk sinyalini kesintiye ugratarak asiri tiikketimine sebep

olmaktadir (Braga ve ark., 2017).

Besin alimi, toplam viicut yagi ve ¢esitli hormonlar leptin salgilanmasinda etkilidir.
Insiilin, leptin iiretiminin birincil diizenleyicisidir. Yiiksek yagl ve yiiksek enerjiye sahip
besin alimi sonucu, glikoz metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler, insan
dolasimindaki leptin seviyelerinin azalmasiyla iligkilidir. Bu da agirlik artis1 ve obeziteye

sebep olmaktadir (Arya ve ark., 2021).

UPF satiglariyla yetiskinlerdeki obezite prevalansinin incelendigi Amerika
kitasindaki 14 iilkede (Arjantin, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri harig) obezite

yayginlig ile kisi basina diisen ultra islenmis gida satislari arasinda pozitif giiglii bir iligki
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bulunmustur (PAHO, 2015). Sistematik incelemesi ve meta analizi yapilmig 12 ¢alismada
UPF tiiketimi, genel popiilasyonda artan obezite, asir1 kilo ve abdominal obezite ile
iligkili oldugu gozlenmistir. Giinliik enerji aliminda UPF tiiketimindeki %10’luk artis;
%7 asir1 kilo, %6 obezite ve %5 abdominal obezite riski ile iligskilendirilmistir (Entezari
ve ark., 2021). Baska bir meta analiz ¢alismasinda toplam 248.534 kisi yer almaktadir ve
bunlardan 123.155’1 obezite vakasini olugturmaktadir. Yiiksek UPF alimi ile artan obezite
(%32) riski arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostermektedir (Costabile ve ark., 2024).
Saglikli orta yash Ispanyol yetiskinlerle yapilan prospektif kohort calismada, ultra
islenmis gida tiikketim yiiksekliginin yaklasik 9 yillik siirecte asir1 kilo ve obezite
insidansinda artis riski ile iliskilendirilmistir. UPF’lerin asir1 tiiketimi %26°1ik bir oranla
asirt kilolu veya obeziteye yakalanma riskini artirmaktadir (Alfredo ve ark., 2016).
Avustralyalilarin ultra islenmis besin aliminin incelendigi kesitsel ¢aligmada, gilinliik
toplam enerji alimlarinin %40’indan fazlasinin ultra islenmis gidalardan olustugu ve
OECD’de en yiiksek besinci obezite oranina sahip oldugu bildirilmistir (Gill ve ark.,
2019). Cesitli ekolojik ¢alismalar, ultra islenmis gida tiiketimindeki yayginliga ve artisa
paralel olarak genel obezite prevalansinda artis yasandigini gostermistir (Nardocci ve
ark., 2019; Insausti ve ark., 2020; Silva ve ark., 2018).

2.22.2. Tip 2 diyabet

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin iiretmemesi veya viicudun tirettigi insiilini verimli
bir sekilde kullanamamasi durumunda meydana gelen kronik bir hastaliktir. Yiiksek kan
sekeri olarak da adlandirilan hiperglisemi, kontrolsiiz diyabetin yaygin bir sonucudur ve
zamanla viicutta kalp, bobrek, goz ve sinirlerdeki damarlarda ciddi hasara yol agmaktadir
(WHO, 2023).

UPF’ler eklenti seker igerigiyle Tip 2 Diyabet’i (T:DM) etkilemektedir. Seker
aliminin fazla olmasi viicut kiitlesini artirarak insiilin direncine ve diyabet durumuna
neden olabilir. Fruktoz ve siikrozun ultra islenmis gidalarda yaygin olmasi, diyetle
aliminda karaciger tarafindan kolaylikla emilip metabolize edilememesi, karacigerde lipit
birikiminin artmasi ve insiilin duyarliliginin azalmasiyla karakterizedir (Asbaghi ve ark.,
2021).

32



Birlesik Krallik merkezli prospektif kohort ¢calismada, 5.4 yillik takip siireci boyunca
UPF tiiketimi ve diyabet insidansi aragtirilmistir. Katilimcilardan en yiiksek UPF alimi,
en diisiik alima oranla %44 T.DM gelisme riskine sahip olarak belirlenmistir. Ultra
islenmis gida tiiketimindeki her ylizde 10 puanlik artis %12 diyabet gelisme riski ile
iliskilendirilmistir (Levy ve ark., 2021).

Seguimiento Universidad de Navarra (SUN) projesi, 20.060 katilimeiyi iki yilda bir
arayla ortalama 12 yillik siirede UPF alimi ve T>DM gelisimi arasindaki iliskiyi
incelemek amagli takip eden bir kohort ¢alismasidir. Takip sirasinda UPF tiiketimine
bagli olarak 175 yeni baslangicl diyabet vakasinin gelistigi gdzlenmistir. UPF tiiketimi
en yiiksek tligte birlik dilimindeki katilimcilara gore en diislik iicte birlik dilimle
kiyaslandiginda T.DM riskinde daha yiiksek bir orana sahip olabilecegi bildirilmistir
(Valero ve ark., 2021). Fransiz NutriNet-Santé kohort ¢alismada, takibi 6 yil siiren
104.707 yetiskinle gergeklestirilen ultra islenmis besin tiiketiminin diyabet lizerindeki
etkisi incelendiginde UPF aliminin %10’luk artis1i, T:DM gelisme riskini %15 artirdig:
rapor edilmistir (Srour ve ark., 2020). Kanada’da 13.608 kisi ile 19 yas ve lizeri yetiskinle
yapilan kesitsel calismada, UPF’lerin enerji alimindaki %10 puanlik artisi, %6 daha
yiiksek diyabet olasiligi ile iligkilendirilmistir (Moubarac ve ark., 2021).

Hollanda’ da 70.421 kisi ile gergeklestirilen Lifelines kohort ¢aligmasinda ortalama
41 aylik takip sonucu ultra islenmis gida tiiketen 1.128 kiside T.DM vakasi belirlenmistir.
Ayni zamanda genel UPF tiiketimi genel diyet kalitesi ve enerji alimimndan bagimsiz
yiiksek T2DM riski ile iligkilendirilmistir. Sicak-soguk tuzlu atistirmaliklar tip 2 diyabet
vakasi ile pozitif iliskilendirilirken, tath atistirmaliklar UPF modeli i¢in anlamli olarak

iliskilendirilememistir (Duan ve ark., 2022).

2.22.3. Kardiyovaskiiler hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarimi etkileyen saglik
sorunlaridir. Serebrovaskiiler hastalik, koroner kalp hastaligi, romatizmal kalp hastaligi,
periferik arter hastaligi, konjenital kalp hastalii, tromboz ve emboli kardiyovaskiiler
hastaliklarin bir grubudur. Bulasici olmayan hastaliklara bagli 17 milyon erken 6liimiin

2019 yilinda %38’i KVH’lardan kaynaklandig: bildirilmistir (WHO, 2021).
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Diyette kullanilan tuz miktarinin azaltilmasi, sebze ve meyve tiiketiminin bol
olmasi, diizenli yapilan fiziksel aktiviteler, alkol ve sigaranin birakilmasi hastalik riskini

azaltan faktorlerdendir (WHO, 2021).

Islenmis gidalar, ince bagirsakta besinlerin biyoyararlanimimi ve ayn1 zamanda
kardiyometabolik sagligi olumsuz etkileme potansiyeli ile fiziksel, kimyasal ve besin
bilesimini degistirir. Bu baglamda Iranli yetiskinlerde UPF ve KVH riski arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in yaptigi prospektif ¢alismada, giinliik 50 gr alinan UPF tiiketiminin
%22 oraninda artmis KVH riski ile iliskilendirilmistir (Jalali ve ark., 2024).

Ultra islenmis gida tiikketimi ve KVH riski arasindaki iligskiyi agiklayan gesitli
biyolojik mekanizmalar vardir. Serbest seker, trans yaglar ve sodyum, UPF’ler ile viicuda
fazlaca alinarak; glisemik yanit1 degistirir, inflamasyonu, oksidatif stresi ve
hiperglisemiyi artirir buna bagh da endotel disfonksiyonun gelismesini tesvik etmektedir.
Ayrica UPF’lerin iglenmesi sirasinda yeni olusan toksik bir bilesik olan akrolein, vaskiiler
hasara ve sistemik dislipidemiye neden olarak kardivaskiiler hastalik riskini artirmaktadir

(Henning ve ark., 2017; Juul ve ark., 2021).

Ortalama 5.2 yil siiren 105.159 kisinin katildig: ileriye doniik kohort ¢alismada;
diyetle ultra islenmis gida aliminin mutlak %10’luk artis1, genel kardiyovaskiiler, koroner
kalp ve serebrovaskiiler hastalik oranlarinda %12, %13 ve %]11°lik istatistiksel olarak
anlamli bir artisla iliskilendirilmistir (Srour B. ve ark., 2019). Ugiincii Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Arastirmasindan (NHANES 111, 1988-1994) 20 yas ve iizeri yetiskin
kalitimcilar iizerinde UPF alimi ile tiim nedenlere bagli mortalite ve KVH mortalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen ileriye doniik arastirma yapilmis, Sonucunda asiri islenmis
gida aliminin tiim nedenlere bagli 6liim riskiyle iliskilendirildigi fakat KVH oliimiiyle

iligkili olmadig1 yoniinde raporlanmistir (Kim ve ark., 2019).

Framingham Offspring kohort ¢alismada (1991-2014/2017) ultra islenmis besin
tiiketimi ve kardiyovaskiiler hastalik riski incelenmis ve diyete her giin ultra islenmis gida
ilavesinin KVH goriilme oranini %5 artirdigi, KVH mortalitesinde ise %9’luk bir artis ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda diger yapilmis ¢alismalarin aksine ultra islenmis besin
tiiketimi ile toplam 6liim oranlart arasinda bir iligski gézlenmedigi de bildirilmistir (Juul

ve ark., 2021).
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UPF ve KVH riskinin degerlendirildigi meta-analiz ¢alismasinda, giinliik %10 diyete
UPF eklentisinin, kardiyovaskiiler hastalik riskini %1.9 arttirdig1 gozlenmistir. Giinliik
ultra islenmis gida tiiketimi ile KVH riski arasinda pozitif dogrusal iliski gozlenirken,
ultra islenmis gida alimi ile serebrovaskiiler hastalik riski arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir (Qu ve ark., 2024). Yuan ve ark.. yaptig1 kardiyovaskiiler ve ultra
islenmis gida alimimin doz-cevap mata-analizinde, ilave giinliik UPF porsiyonu igin risk
KVH’lar i¢in %4 ve tiim nedenlere baglh mortalite %2 oraninda artmistir. UPF aliminin
artmast KVH riskiyle dogrusal bir ylikselis egilimine sahipken, tiim nedenlere bagh

oliimler ile dogrusal olmayan bir yiikselis egilimi gézlenmistir (Yuan ve ark., 2023).
2.22.4. Kanser

Kanser, olagan sinirlarin 6tesinde biiyiime gosteren daha sonra viicudun belli
kisimlarini istila edip diger organlara yayilim gdsteren anormal hiicrelerin hizla meydana

gelmesidir. Sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi, bazi kronik

enfeksiyonlar kanser i¢in risk faktorleridir (WHO, 2022).

Dogal formdaki gidalar, islenmis {iriinii olusturmak i¢in kimyasal, biyolojik ve
fiziksel dontisiimden gegmektedir. Bu doniisiim sirasinda meydana gelen reaksiyonlarla
gidanin kimyasal yapis1 degiserek trans yag asitleri ve akrilamid olusumu gergeklesir ve
kanserle iligskilendirilmektedir. Kanserle iliskilendirilen farkli bir mekanizma, gidayla
temas eden ambalajli {riinlerin endokrin bozucu etkilere sahip olmasidir. Endokrin
bozucu kimyasallarin DNA hasart1 ve kanser olusumunu tetikleyebilecegi
soylenmektedir. UPF’ler ayn1 zamanda gida katki maddeleri ve koruyucu icermektedir.
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), yaygin kullanimi olan yapay tatlandirici
aspartamin, insan sagligi agisindan giivenli oldugunu bildirse de aspartamin kanserojen
potansiyelini raporlayan ¢alisma mevcuttur (Kliemann ve ark., 2022; Soffritti ve ark.,
2014). Damitilmis alkollii igecekler, UPF olarak kabul edilmektedir. Alkoliin toksik
metaboliti olan asetaldehit, DNA hasarina sebep olarak kanserojen 6zellik gostermektedir
(’"World Cancer Research Fund’’ 2018). Islenmis et ve kanser arasindaki iliskinin
arastirildigt meta-analizde, giinliik 100 gr kirmizi et tiiketiminin kanser riskini
artirabilecegi sdylenmektedir. Coklu kanser goriilme riski ise %11-51 oraninda artisla

iliskilendirilmektedir (Huang ve ark., 2021).
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Isaksen ve Dankel ultra islenmis gida tiiketimi ve kanser iligkisini ele aldigi meta-
analiz ¢calismasinda, diyette %10’luk UPF alimindaki artis genel kanser ve meme kanseri
riskindeki artigla iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda UPF aliminin kolorektal ve pankreas
kanseri goriilme riskindeki artisla da iliskilendirmistir (Dankel ve Isaksen, 2023). Yiiksek
UPF alimi ile kolorektal kanser riski arasindaki iliskinin incelendigi meta-analizde,
diyetle alinan yiiksek UPF alimi kolorektal kanser riski ile pozitif iliskili bulunmustur.

Potansiyel bazi mekanizmalar da gbzlemlenen iliskiyi agiklamaktadir (Shu ve ark., 2023).

Gida isleme ve hazirlama sirasinda yiiksek sicaklikta gerceklestirilen islemlerde
akrilamid gibi UPF’de bulunan bazi maddeler iiretilebilir. Akrilamid 2015 yilinda EFSA
tarafindan genotoksik ve kanserojen olarak agiklanmis bir maddedir (Benford ve ark.,
2022; Fernandez ve ark., 2022).

Ultra islenmis gida alim1 ve meme kanseri iligkinin incelendigi meta-analizde, diyette
%10 UPF aliminin artmasi meme kanseri goriilme riskini %5 artirdigi gézlenmistir (Shu
ve ark., 2023). Birlesik Krallik Biobank’ta gerceklestirilen prospektif kohort ¢alismada,
diyet UPF icerigindeki %10’luk artis, genel kanser vakasinda %2 ve yumurtalik kanseri
vakasinda %19’luk bir artisla iliskilendirilmistir (Chang ve ark., 2023).

2.22.5. Ruh saghg ve gastrointestinal hastaliklar

Bagirsak fonksiyonlarini etkileyen en temel unsur diyetin igerigidir. Bagirsak
mikrobiyotasinda bakteri, viriis, mantar ve maya yer almakta olup biiylik boliimiinii
bakteriler olusturmaktadir. Santral sinir sistemi bagirsak mikrobiyotasi ile etkilesim
gosteren en onemli sistemdir. Yapilan hayvan ¢alismalarinda stres, duygusal davranislar,
sindirim siireci ve beynin ndrotransmiterleri ile islev goren tiim sistemlerde bagirsak
mikrobiyotasinin 6nemli rol aldigi gosterilmistir. Bu sebeple mikrobiyota ve beyin-
bagirsak ekseni dogrudan iligkilidir. Beslenmede yer alan bir¢ok faktor inflamatuar
yolaklar1 uyarmaktadir. Diyet igeriginde yiiksek yag icerigi ve ilave seker varligi

mikrobiyotay1 olumsuz yonde etkilemektedir (Atak ve Kalip, 2018; Cryan ve ark., 2021).

Doymus yag, ilave seker, tuz ve gida katki maddelerinden olusan UPF’ler
bakimindan zengin diyet icerigi bagirsak disbiyozuna sebep olarak bagirsak bariyerine
zarar verir. Hem bagirsakta hem de beyinde meydana gelen ndrotransmiterlerin
metabolizmas1 beyin fonksiyonlar1 ve davranis degisikligi ile ilintilidir (Guo ve ark.,
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2022). ince bagirsak hiicreleri, UPF’leri kolay metabolize edip, sindirebilir fakat emilim
kapasitesi asildiginda mevcut bilesikler islenmek {izere distal kolona ilerler ve mevcutta
bulunan bagirsak mikrobiyotasi i¢in olan substratlar azalir. Bu durum, mikrobiyota
cesitliligini azaltmaktadir. Posa igerigi fakir olan UPF’ler, bagirsak mikrobiyotasinin
mukus tabasinda hasara yol acarak kronik inflamatuar hastaliklarin gelisimini artirabilir.
Glikoz veya fruktoz igerigi yiiksek bir diyetin bagirsak mikrobiyota cesitliligini azaltarak
bagirsak gegcirgenligini artirabilmektedir (Doganay ve ark., 2023). Obez bireylerde
bakteriyel ¢esitlilik azdir. Yiksek yagh diyetle Firmicutes cinsi artarken,
Bacterioidetes’te azalma gozlenir. Firmicutes’teki artig viicut total yagi ve bel ¢evresini
artirmaktadir.  Ayrica  bakteriyel  c¢esitlilikte  azalma  inslilin  direnciyle

iliskilendirilmektedir (Fava ve ark., 2013; Palmas ve ark., 2021).

Brezilya’da hamile kadinlarin UPF tiiketimleri ile ruh sagligi arasindaki iliskiyi
incelemek amacli yapilan ¢alismada, diyetle yiiksek UPF alimina sahip hamile kadinlarda
anksiyete yasama olasilifi 1.42 kat yiiksek bulunurken UPF tiiketimi gostermeyen
kisilerde diisiik stres seviyesi ile iliskilendirilmistir (Meller ve ark., 2024).

Coletro ve ark. yaptig1 calismada, haftalik olarak diyet igeriginde taze/minimum
diizeyde islenmis besinlere yer vermenin depresyon semptomlarinin prevalansini
diistirdiigiinii buna karsilik haftalik UPF tiikketim sikliginin fazla olmasinin anksiyete ve
depresyon semptomlar1 prevalansinin oraninda o kadar artis yasandigr gozlenmistir
(Coletro ve ark., 2022). UPF’lerin depresyon veya olumsuz ruh hali tizerindeki etkinligi,
bagirsak disbiyozunu tetikleyen ve bagirsaktaki inflamatuar siireclere aracilik edebilen
besleyici olmayan bilesen olan emiilgatdrler tarafindan mikrobiyotadaki degisikliklere

dayandirilmaktadir (Lindseth ve Zindcker, 2018).

Yetiskinlere yonelik yapilmis biiyiik kohort ¢alismada, UPF % ile iligkili diyet
kaliplarinda bile depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riski pozitif iliskilendirilmistir
(Adjibade ve ark., 2019). Kronik stres, besin degeri diisiik, lezzetli gida alimiyla pozitif
iliskilendirilmektedir. Yag, tuz, seker orani yiiksek igerikli gidalar tiikketildiginde endojen
opioid (6diil) sistemini harekete gegirerek HPA ekseni stres semptomlarini
azaltabilmektedir. Ayrica lezzetli gida tiiketimi, kisilerin dikkatini dagitma ve duygusal
zevk saglama etkisiyle stresi hafifletebilmektedir (Zenk ve ark., 2013). Geng yetigkin (18-

35 yas) isciler ve sagliksiz gida tiiketimi arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada,
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yiiksek algilanan stres diizeylerine bagli olarak ultra islenmis gida tiiketiminin fazla
oldugu gozlenmistir. (Cortes ve ark., 2021). Amerikali yetiskinlerle yapilmis ¢calismada,
en fazla UPF tiiketimi goriilen kisilerde az tiiketen kisilere kiyasla hafif depresyon, kaygi

ve zihinsel agidan sagliksiz giinler gibi olumsuz saglik belirtileri gézlenmistir (Hecht ve
ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayict tipte olan bu arastirma; beyaz yakali calisanlarin is stres durumu ve
siberkondri  diizeylerinin ultra iglenmis gida tiketimi ile iligkisinin

degerlendirilmesini amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Subat ve Nisan ay1 2024 tarihinde, Istanbul ilinde kurumsal bir

firmada calisan beyaz yakali ¢alisanlarla yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Secimi ve Hipotezi

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde kurumsal bir firmada bulunan ¢alisanlar
olustururken, 6rneklemi beyaz yakali ¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirma igin
planlanan Orneklem sayisi, istatistiksel gii¢ analizi (G-power) yontemi ile
belirlenmistir. G-power, 6rneklem hacminin uygulanan analiz teknigine gore yeterli
olup olmadiginm1 6lgen bir istatistik programidir. Calisma i¢in minimum 6rneklem
sayis1 84 olarak hesaplanmistir. Calisma 107 kisinin katilimiyla gergeklesmis olup

veri kayb1 nedeniyle 6rneklem sayis1 100 kisi olarak belirlenmistir.

Orneklemin dahil olma kriterleri su sekildedir:
e 18 yas lizeri saglikli kadin veya erkek olmak

e Ofis ortaminda bulunan masa basi ¢alisan beyaz yakali olmak

Orneklemin dislama kriterleri su sekildedir:
e Yeme bozuklugu olmasi

e Gebe veya emziren olmak
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Ho hipotezi: Beyaz yakali calisanlarda is stres durumlart ve siberkondri
diizeylerinin ultra iglenmis gida tiiketimine etkisi yoktur.
Hi hipotezi: Beyaz yakali calisanlarda is stres durumlar1 ve siberkondri

diizeylerinin ultra islenmis gida tiiketimine etkisi vardir.

3.4. Arastirmanin Etik Izni

Arastirma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 31.01.2024 tarihinde etik kurul onay raporu almmustir. Orneklemin

secildigi kurumsal firmadan gerekli izin alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Katilimcilara; Demografik Bilgi Formu, Is Stresi Olgegi (ISO), Siberkondri
Ciddiyeti Olgegi (SCO-33) ve Besin Tiiketim Sikligi Formundan olusan anketler
uygulanmustir. Katilimeilarin - antropometrik  6l¢timleri  arastirmact tarafindan
yapilmustir. Katilimcilarin viicut agirligi Tanita Fast marka BIA 6lgiim cihazi ile
yapilmis olup, boy uzunluklar1 ayaklar birlesik ve ayakkabi olmadan duvara sabit
olarak boy dlger ile dl¢lilmiistiir. Bel ¢evresi genigligi 6l¢limii, ayakta kollar iki yana
acilmis, ayaklar yan yana olacak bi¢imde mezura ile kaburga kemiginin en alt kismi1
ile krista iliak arasinda orta nokta esas alinacak bicimde 6l¢iim yapilmistir. Kalca
cevresi Ol¢limiinde bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan ¢evre 6l¢timii
yapilmustir. BKI degerleri ise viicut agirhigiin (kg) boy uzunlugunun karesine
bolinmesi ile (kg/m?) hesaplanmis ve DSO’niin BKI smiflamasma gore

siniflandirilmistir (WHO, 2010).

3.5.1. Gonillii onam formu

Arastirma i¢in hazirlanmis onam formunda; tez konusu, amaci, ¢alismanin kim
tarafindan yiiriitiildiigi hakkinda bilgi paylasimi yapilmistir. Formda, arastirmanin
goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmis olup; goniillii olan kisiler arastirmaya
dahil edilmistir. Katilimcilardan elde edilecek verilerin gizli kalacagi ve sadece

bilimsel amagli yararlanilacagi bildirilmistir (EK 1).
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3.5.2. Demografik bilgi formu

Bilgi formu arastirmay1 yiiriiten kisi tarafindan hazirlanmistir. Formda kisinin
sosyodemografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik 6zelliklerini

tespit edecek 25 maddeye yer verilmistir (EK 2).

3.5.3. Siberkondri ciddiyeti dlcegi (SCO-33)

Arastirmada veri toplama araclarindan biri olan Siberkondri Ciddiyeti Olgegi McElroy
ve Shevlin (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i Likert tipte (1-Higbir zaman, 2-
Nadiren, 3-Ara Sira, 4-Siklikla, 5-Her zaman) bes farkli alt boyuttan (Zorunluluk, Kaygi,
Asirilik, Gliven Arayisi ve Giivensizlik) ve toplam 33 maddeden olusmaktadir (EK 3).
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢caligsmasi Stileyman Utku Uzun ve Mehmet Zencir (2021)
tarafindan yapilmistir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Olgekten minimum 35 maximum
165 puan alinmaktadir. Her alt faktdrden alinan puanlar toplanarak toplam siberkondri
puani hesaplanir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar
yiiksek demektir.

SCO’niin her alt faktorii tanimlanmus bir dgeyi yansitir. °Zorunluluk’ alt lgegi
internette saglik bilgisi aramanin bir sonucu olarak sosyal aglarda gegirilen zamanin
kesintiye ugramasi, siberkondriye istenmeyen zorlayici bir unsur kazandirmastir.
“Kayg1”” alt oOlgegi ¢evrimici saglik arastirmalariyla iliskili 6znel, igsel sikinti
duygularin1 yansitmaktadir. ©’ Asirilik’ alt 6l¢egi saglik bilgisi i¢in ¢coklu ve tekrarlanan
cevrimigi aramalar1 tanimlamaktadir. <’Giivence’’ alt 6lgegi bireylerin ¢evrimigi saglik
bilgisi aratmasindan kaynakli saglik ile ilgili artan kaygi durumunu doktora danigmaya
yonlendirecek unsuru yansitmaktadir. ’T1ip uzmanina giivensizlik’’ alt 6l¢egi yalnizca iig
maddeden olusmakla beraber kaygi ve paranoya duygusunu yansitmaktadir. Yapilan
¢evrimici arastirmalart bireylere sikint1 verici duruma diisiirdiigii i¢in tip uzmanlarindan
herhangi rahatlama ve giivence alamadiklarini gdstermektedir (McElroy ve Shevlin,
2014). Olgegin kullanim izni ilgili kisilerden alinmistir (Ek4). Puan araligi, higbir zaman
0-33 “’cok diisiik”’, nadiren >33-66 *’diisiik’’, bazen >66-99 “’orta’’, genellikle >99-132
“’yiiksek’” ve her zaman >132-165 “’¢ok yiiksek’’ seklinde oldugu belirtilmistir (Tarhan
ve ark., 2021).

Faktor 1: Zorunluluk (3, 6, 8, 12, 14, 17, 24, 25. Maddeler) (Puan araligi:8-40)
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Faktor 2: Kaygi (5, 7, 10, 20, 22, 23, 29, 31. Maddeler) (Puan araligi: 8-40)
Faktor 3: Asirilik (1, 2, 11, 13, 18, 19, 21, 30. Maddeler) (Puan araligi: 8-40)
Faktor 4: Giivence (4, 15, 16, 26, 27, 32. Maddeler) (Puan araligi: 6-30)
Faktor 5: Tip Uzmanina Giivensizlik (9, 28, 33. Maddeler) (Puan araligi:3-15)

3.5.4. Isstresi dlcegi (ISO)

Is stresi olgegi, Dr. Suzanne Haynes tarafindan Ulusal Saglhk Istatistikleri
Merkezinde ¢alisan kadinlar ve erkekler {izerinde uygulanmis ayni1 dlgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve gecerlilik ¢alismast Aliye Mavili Aktas (1996) tarafindan yapilmistir.
Stres 6lg¢eginde 12’°den diisiik puan diisiik stresi, 12-30 puan stresi ve 30’dan biiyiik puan
yiiksek stresli durumu ifade etmektedir. Olgegin kullanim izni ilgili kisiden alinmistir (Ek

4).

3.5.5. Besin tiiketim sikhig1 formu

Arastirmaya katilan kisilerden g¢alismanin gereksinimi dogrultusunda tiikettigi
gidalart ne siklikla ve hangi miktarlarda tiikettiklerini besin tiiketim siklig1 formuna
kaydetmeleri istenmistir. Besin tiiketim siklig1 formunda ayn1 zamanda ultra islenmis
olarak adlandirilan gruba da yer verilmistir (EK 5).

Kisilerin besin tiikketim siklig1 formuna kaydettikleri besinlerle yaklasik aldiklar
enerji, besin 6gesi miktarlar1 ve ultra islenmis besin tiiketimlerini hesaplayabilmek adina
Tiirkiye’de kullanilmasi i¢in ortaya siiriilen ‘‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,

Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)’’ programi 8.2 6grenci siirtimiinden yararlanilmigtir.

3.6. istatistiksel Analiz Yontemi

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢cin tanimlayict istatistikler frekans ve
yizde olarak sunulmustur. Nimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri normal dagilim gosteren veriler igin ortalama+standart sapma (X + SS),

normal dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan (min-max) degerleri verilmistir.
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Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirilmasi “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup
karsilastirmasi ise “Mann-Whitney U Testi” ile yapilmistir. Normal dagilima sahip
olan bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilmasi “Tek Yonli ANOVA Testi” ile,
normal dagilima sahip olmayan ikiden fazla grup karsilastirmasi ise “Kruskal-Wallis
H Testi” ile yapilmistir. Coklu karsilagtirma testlerinin sonuglar1 ortalamalarin ve

medyanlarin yaninda harfli gésterim seklinde ifade edilmistir.

Niimerik degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim
gosteren veriler i¢in “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” ile, normal
dagilim gostermeyen veriler icin ise “Spearman’s Sira Farklari Korelasyon
Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise ¢ok zayif
derecede korelasyon”, “0.2-0.4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0.4-0.6
arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0.6-0.8 arasinda ise yiiksek derecede
korelasyon”, “0.8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir

(Choi ve ark., 2010).

Degiskenler arasi etkinin test edilmesinde “Coklu Regresyon Analizi”
kullanilmigtir. Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi “p<0.05, p<0.01, p<0.001” olarak dikkate alinmis ve hipotezler ¢ift
yonlii olarak kurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc.,

Chicago, IL, USA)” paket programinda yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 100 bireyin bulgular: ve

yorumlar: degerlendirilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére demografik, aliskanlik ve saglik

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Bireylerin cinsiyete gore demografik, aliskanhk ve saghk bulgular:

Erkek Kadmn Toplam
(n=33) (n=67) (n=100)
n % n % n %

Yas (y1l) (X £ SS) 33.6449.91 38.67+9.66 37.014+9.98
Medeni Durum
Evli 17 51.5 42 62.7 59 59.0
Bekar 16 48.5 25 37.3 41 41.0
ikamet Edilen Kisi
Aile 29 87.9 55 82.1 84 84.0
Yalniz 4 121 12 17.9 16 16.0
Sigara Kullanimi
Evet 16 48.5 26 38.8 42 42.0
Hayir 17 51.5 41 61.2 58 58.0
Sigara Kullanma Siiresi (yi)n (X £ SS) 14.06+8.69 10.50+7.91 11.86+8.30
Sigara Kullanma Adeti (X + SS) 15.3146.23 7.38+4.54 10.404+6.48
Alkol Tiiketimi
Evet 17 51.5 40 59.7 57 57.0
Hayir 16 48.5 27 40.3 43 43.0
Alkol Tiiketim Sikhg
Her giin 0 0.0 2 5.0 2 35
Her hafta 2 11.8 2 5.0 4 7.0
15 giinde 1 kez 3 17.6 8 20.0 11 19.3
Ayda 1 kez 8 47.1 15 375 23 404
Yilda 1 kez 4 23.5 13 325 17 29.8
Uyku Saatinin Diizenli Olma Durumu
Evet 23 69.7 45 67.2 68 68.0
Hayir 10 30.3 22 32.8 32 32.0
Giinliik Ortalama Uyku Siiresi (saat) (X + SS) 7.09+0.88 6.96+0.99 7.01+0.95
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yapmuyor 15 455 35 52.2 50 50.0
Haftada 1 kez 8 24.2 11 16.4 19 19.0
Haftada 2 kez 7 21.2 8 11.9 15 15.0
Haftada 3 kez 2 6.1 11 16.4 13 13.0
Haftada 4 kez ve tizeri 1 3.0 2 3.0 3 3.0
Kronik Hastalik Durumu
Evet 6 18.2 10 14.9 16 16.0
Hayir 27 81.8 57 85.1 84 84.0
Kronik hastahk Tiirii*
Endokrin Sistem Hastaliklari 1 16.7 2 20.0 3 18.8
Kalp ve Damar Hastaliklari 0 0.0 6 60.0 6 37.6
Kanser 1 16.7 0 0.0 1 6.3
Kemik Eklem Hastaliklari 1 16.7 1 10.0 2 125
Solunum Sistemi Hastaliklar1 0 0.0 2 20.0 2 125
Sindirim Sistemi Hastaliklari 1 16.7 0 0.0 1 6.3
Diger 2 333 3 30.0 5 313

*: Birden fazla yanit verilmistir
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore demografik, aliskanlik ve
saglik bulgular1 incelendiginde, erkeklerin yas ortalamalarinin 33.64+9.91 yil
oldugu, %51.5’inin (17 kisi) evli oldugu, %87.9’unun (29 kisi) ailesi ile birlikte
yasadigi, %48.5’inin (16 kisi) sigara kullandigi, sigara kullanma siiresi
ortalamalarinin 14.06+8.69 yil oldugu, sigara kullanim miktar1 ortalamalarinin
15.31+6.23 adet/glin oldugu, %51.5’inin (17 kisi) alkol tiikettigi, %47.1 inin (8 kisi)
ayda 1 kez alkol tiikettigi, %69.7 sinin (23 kisi) uyku saatinin diizenli oldugu, giinliik
ortalama uyku siiresi ortalamalarinin 7.0940.88 saat oldugu ve %45.5’inin (15 kisi)
hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi, %18.2°sinin (6 kisi) kronik hastaligi oldugu,
%16.7’sinin (1 kisi) diyabet, %16.7’sinin (1 kisi) kanser, %16.7’sinin (1 kisi) kemik-
eklem hastaliklart ve %16.7’sinin (1 kisi) sindirim sistemi hastaliklar1 oldugu

bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin ise yas ortalamalarmin 38.67+9.66 yil oldugu,
%62.7’sinin (42 kisi) evli oldugu, %82.1’inin (55 kisi) ailesi ile birlikte yasadigi,
%38.8’inin (26 kisi) sigara kullandigi, sigara kullanma siiresi ortalamalarinin
10.50£7.91 yil oldugu, sigara kullanim miktar1 ortalamalarinin 7.38+4.54 adet/giin
oldugu, %59.7’sinin (40 kisi) alkol tiikettigi, %37.5’inin (15 kisi) ayda 1 kez alkol
tiikettigi, %67.2’sinin (45 kisi) uyku saatinin diizenli oldugu, giinliik ortalama uyku
stiresi ortalamalarinin 6.96+0.99 saat oldugu ve %52.2’sinin (35 kisi) hi¢ fiziksel
aktivite yapmadig1, %14.9’unun (10 kisi) kronik hastalig1 oldugu ve %50’sinin (5
kisi) hipertansiyon hastalig1 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalarinin 37.01£9.98 yil oldugu,
%359’unun (59 kisi) evli oldugu, %84’iinlin (84 kisi) ailesi ile birlikte yasadigi,
%42’sinin (42 kisi) sigara kullandigi, sigara kullanma siiresi ortalamalarinin
11.8648.30 y1l oldugu, sigara kullanim miktar1 ortalamalarinin 10.40+6.48 adet/giin
oldugu, %57 sinin (57 kisi) alkol tiikettigi, %40.4 iiniin (23 kisi) ayda 1 kez alkol
tiikettigi, %68’inin (68 kisi) uyku saatinin diizenli oldugu, giinliik ortalama uyku
stiresi ortalamalarin 7.01+0.95 saat oldugu ve %50’sinin (50 kisi) hig¢ fiziksel
aktivite yapmadigi, %]16’smin (16 kisi) kronik hastaligi oldugu ve %31.3’{iniin
hipertansiyon hastalig1 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Ol¢ciim

bulgularinin 6zet istatistikleri ve karsilastiriimasi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢iim bulgular: ve karsilastirilmasi

Erkek Kadin Toplam
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Agirlik (kg) 88.42+17.73 84 (65-130) 65.97+10.21 65(44-92)  73.38+16.85 70 (44-130)
Boy (cm) 177.9747.05 177 (165-195) 62.94+570 163 (152-180)  167.90+9.39 165 (152-195)
BKI (kg/m?) 27674523  26.6(20.9-405) 24.65+4.34 24.3 (17.2-36.8) 2565484  24.9 (17.2-40.5)
Bel Cevresi (cm)  97.94+15.01 98 (70-130) 83.10+14.04 81(55-120)  87.99+15.92 85 (55-130)
i"r‘:sa Gevresi 104.00+10.85 104 (80-125) 101.60+10.51 99 (70-130)  102.40+10.63 100 (70-130)
BelKalga Oramt 0.9240.08 09 (0.811) 08040.11 0.8 (0.6-1.3) 0.84+0.11 0.8 (0.6-1.28)

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan erkeklerin “Kilo (kg)” ortalamalarinin 88.42+17.73, “Boy
(cm)” ortalamalarinin 177.97+7.05, BKi (kg/m?)” ortalamalarmin 27.67+5.23, “Bel
Cevresi (cm)” ortalamalarmin 97.94+15.01, “Kalga Cevresi (cm)” ortalamalarinin
104.00+10.85 ve “Bel/Kal¢a Oran1” ortalamalarinin 0.92+0.08 oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Kilo (kg)” ortalamalarinin 65.97+10.21, “Boy
(cm)” ortalamalarinin 162.94+5.70, “BKI (kg/m?)” ortalamalarmin 24.65+4.34, “Bel
Cevresi (cm)” ortalamalarinin 83.10+£14.04, “Kal¢a Cevresi (cm)” ortalamalarinin
101.60+10.51 ve “Bel/Kal¢a Oran1” ortalamalarinin 0.78+0.14 oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin “Kilo (kg)” ortalamalarimin 73.38+16.85, “Boy
(cm)” ortalamalarinin 167.90+9.39, “BKI (kg/m?)” ortalamalarmin 25.65+4.84, “Bel
Cevresi (cm)” ortalamalarmin 87.99+15,92, “Kalgca Cevresi (cm)” ortalamalarinin
102.40+£10.63 ve “Bel/Kalga Oran1” ortalamalarinin 0.83+0.14 oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan erkeklerin BKI grup bulgularina gére antropometrik 6l¢iim

bulgularinin 6zet istatistikleri ve karsilagtirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Erkeklerin BKI simflandirmasina gére antropometrik dlciimlerinin karsilastirilmasi

BKi Grup X+SS (n':/i's_drﬁzz)) F-H D
Normal kilolu ve zayif 87.00+10.742 85 (70-104)

Bel Cevresi (cm) Preobez 95.6016.95% 96 (82-105) F=22.855 <0.001***
Obez 114.50410.74° 115 (102-130)

Kalca Cevresi Normal kilolu ve zayif 94.77+8.43% 98 (80-107)

(cm) Preobez 104.90+6.57° 104.5 (94-115) F=24.765 <0.001***
Obez 115.10+4.48° 115 (110-125)
Normal kilolu ve zayif 0.8940.07 0.9 (0.8-1.1)

Bel/Kalga Orani Preobez 0.8940.05 0.9 (0.8-1) H=4.005 0.135
Obez 0.9840.10 1(0.9-1.1)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

**%0<0.001

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)
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Aragtirmaya katilan normal kilolu ve zayif erkeklerin “Bel Cevresi (cm)”
ortalamalarinin 87.004+10.74 cm, “Kal¢a Cevresi (cm)” ortalamalarinin 94.7748.43 cm
ve “Bel/Kalga Oran1” ortalamalarinin 0.8940.07 oldugu, preobez erkeklerin “Bel Cevresi
(cm)” ortalamalariin  95.60+6.95 cm, “Kalga Cevresi (cm)” ortalamalarinin
104.90+6.57 cm ve “Bel/Kalga Oran1” ortalamalarinin 0.8940.05 oldugu, obez
erkeklerin “Bel Cevresi (cm)” ortalamalarinin 114.50+10.74 cm, “Kal¢a Cevresi (cm)”
ortalamalarinin 115.10+4.48 cm ve “Bel/Kalga Oran1” ortalamalarinin 0.98+0.10 oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan erkeklerin BKI gruplarina gore “Bel Cevresi (cm)” degerleri
arasinda (F=22.855; p<0.001) ve “Kalca Cevresi (cm)” degerleri arasinda (F=24.765;
p<0.001) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde,
“Bel Cevresi (cm)” degerlerinde obez erkeklerin (114.504+10.74) ortalamasi, preobez
erkeklerin (95.60+6.95) ortalamasina ve normal kilolu ve zayif erkeklerin (87.00+10.74)
ortalamasina gore, “Kalga Cevresi (cm)” degerlerinde obez erkeklerin (115.1044.48)
ortalamasi, preobez erkeklerin (104.90+6.57) ortalamasina ve normal kilolu ve zayif
erkeklerin (94.7748.43) ortalamasina gore, ayrica preobez erkeklerin (104.90+6.57)
ortalamasi, normal kilolu ve zayif erkeklerin (94.77+8.43) ortalamasina gore istatistiksel

olarak ytliksek bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadmlarm BKI grup bulgularina gére antropometrik 6lgiim
bulgularinin 6zet istatistikleri ve karsilagtirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Kadinlarin BKi siniflandirmasina gére antropometrik él¢iimlerinin karsilastirilmasi

BKi Grup X+SS (m'vi'rf_drﬁ;» F-H P
. Normal kilolu ve zayif 75.67+9.812 75.5 (55-100)
Bel Cevresi Preobez 87.86+9.74° 84.5 (72-105) F=38.261  <0.001***
(cm) R ‘ '
Obez 108.43+7.91¢ 110 (100-120)
Kalca Cevresi Normal kilolu ve zayif 97.36+8.88 97.5% (70-118)
(cm) Preobez 103.95+7.07 104.5° (95-120) H=16.930 <0.001***
Obez 117.29+11.48 118¢ (95-130)
Normal kilolu ve zayif 0.761+0.11 0.7%(0.6-1.3)
Bel/Kalga Oram Preobez 0.8240.07 0.8°(0.7-1.1) H=19.415 <0.001***
Obez 0.9040.08 0.9°(0.8-1.1)
F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
***n<0.001

a, b, c: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)
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Aragtirmaya katilan normal kilolu ve zayif kadmlarin “Bel Cevresi (cm)”
ortalamalarinin 75.671+9.81 cm, “Kalga Cevresi (cm)” ortalamalarinin 97.3648.88 cm ve
“Bel/Kalga Oran1” ortalamalarinin 0.76+0.11 oldugu, preobez kadinlarin “Bel Cevresi
(cm)” ortalamalarmin  87.86+9.74 cm, “Kalga Cevresi (cm)” ortalamalarinin
103.95+7.07 cm ve “Bel/Kalga Oran1” ortalamalarinin 0.824+0.07 oldugu, obez
kadinlarin “Bel Cevresi (cm)” ortalamalarinin 108.43+7.91 cm, “Kalga Cevresi (cm)”
ortalamalarinin 117.29+411.48 cm ve “Bel/Kalga Orani1” ortalamalarinin 0.90+0.08
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan kadinlarin BKI gruplarina gére “Bel Cevresi (cm)” degerleri
arasinda (F=38.261; p<0.001), “Kalca Cevresi (cm)” degerleri arasinda (H=16.930;
p<0.001) ve “Bel/Kalga Orani” degerleri arasinda (H=19.415; p<0.001) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, “Bel Cevresi (cm)”
degerlerinde obez kadinlarin (108.43+7.91) ortalamasi, preobez kadinlarin (87.86+9.74)
ortalamasina ve normal kilolu ve zayif kadinlarin (75.6749.81) ortalamasina gore, ayrica
preobez kadinlarin (87.86+9.74) ortalamasi, normal kilolu ve zayif kadinlarin
(75.6749.81) ortalamasina gore, “Kalgca Cevresi (cm)” degerlerinde obez kadinlarin [118
(95-130)] ortancasi, preobez kadinlarin [104.5 (95-120)] ortancasina ve normal kilolu ve
zay1f kadinlarin [97.5 (70-118)] ortancasina gore, ayrica preobez kadinlarin [104.5 (95-
120)] ortancasi, normal kilolu ve zayif kadinlarin [97.5 (70-118)] ortancasina gore,
“Bel/Kalga Oran1” degerlerinde obez kadinlarin [0.9 (0.8-1.1)] ortancasi, preobez
kadinlarin [0.8 (0.7-1.1)] ortancasina ve normal kilolu ve zayif kadinlarin [0.7 (0.6-1.3)]
ortancasina gore, ayrica preobez kadinlarin [0.8 (0.7-1.1)] ortancasi, normal kilolu ve
zay1f kadinlarin [0.7 (0.6-1.3)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aliskanligi

bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanhgi bulgulari

Erkek Kadin Toplam

(n=33) (n=67) (n=100)
Ana Ogiin Tiiketim Sayist n % n % n %
2 oglin 12 36.4 17 254 29 29.0
3 6glin 21 63.6 50 74.6 71 71.0
Ara Ogiin Tiiketim Sayisi
1 6giin 2 50.0 10 76.9 12 70.6
2 6giin 2 50.0 2 154 4 235
3 6glin 0 0.0 1 7.7 1 5.9

Ogiin Atlama Durumu
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Tablo 5: Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanhigi bulgulari(devam)

Evet 5 15.2 22 328 27 27.0
Hayir 10 30.3 13 19.4 23 23.0
Bazen 18 545 32 47.8 50 50.0
Atlamlan Ogiin*

Sabah 13 394 21 313 34 34.0
Kusluk 6 18.2 11 16.4 17 17.0
Ogle 7 21.2 23 343 30 30.0
Ikindi 8 24.2 14 20.9 22 220
Aksam 0 0.0 12 17.9 12 12.0
Gece 9 27.3 10 14.9 19 19.0
Giinliik Su Tiiketim Miktar1 (bardak/giin) (X + SS) 6.15+2.84 7.43+3.20 7.01+3.13
Yemek Yeme Hizi

Cok yavag 0 0.0 3 4.5 3 3.0
Yavas 3 9.1 9 134 12 12.0
Orta 15 455 27 40.3 42 42.0
Hizli 11 333 24 35.8 35 35.0
Cok hizli 4 12.1 4 6.0 8 8.0
BKi Grup

Zayif 0 0.0 5 7.5 5 5.0
Normal kilolu 13 39.4 33 49.3 46 46.0
Preobez 10 30.3 22 328 32 32.0
Obez 10 30.3 7 104 17 17.0

BKI: Beden Kiitle indeksi
*: Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanlig
bulgular incelendiginde, erkeklerin %63.6’smnin (21 kisi) 3 ana 6glin tiikettigi,
%350’sinin (2 kisi) 1 ara 6gtin ve %50’sinin (2 kisi) 2 ara 6giin tiikettigi, %54.5’inin
(18 kisi) bazen 6giin atladigi, %39.4’iiniin (13 kisi) sabah 6giiniinii atlad1g1, giinliik
su tiketim miktar1 ortalamalarinin 6.15+2.84 bardak/giin oldugu, %45.5’inin (15
kisi) orta hizda yemek yedigi ve %39.4’linilin (13 kisi) normal kilolu oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadmlarin %74.6’simin (50 kisi) 3 ana 6giin tiikettigi,
%76.9’unun (10 kisi) 1 ara 6giin tiikettigi, %47.8’inin (32 kisi) bazen 6giin atladigi,
%34.3’tintin (23 kisi) Ogle Oglnilini atladigi, gilinlik su tliketim miktart
ortalamalarinin 7.43+3.20 bardak/giin oldugu, %40.3’iiniin (27 kisi) orta hizda
yemek yedigi ve %49.3{iniin (33 kisi) normal kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan bireylerin %71’inin (71 kisi) 3 ana 6gilin tiikettigi,
%70.6’s1inin (12 kisi) 1 ara 6giin tiikettigi, %50’sinin (50 kisi) bazen 6giin atladigi,
%34’tiniin (34 kisi) sabah Oglinlini atladigi, gilinlik su tiketim miktar
ortalamalarinin 7.0143.13 bardak/giin oldugu, %42’sinin (42 kisi) orta hizda yemek
yedigi ve %46’ smin (46 kisi) normal kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ultra islenmis Besin Tiiketim Sikhig
Bulgular:

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore ultra islenmis besin tiiketim

siklig1 bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Bireylerin cinsiyetlerine gore ultra islenmis besin tiiketim siklig1 bulgularinin tammmlayici

istatistikleri
Erkek Kadin Toplam
(n=33) (n=67) (n=100)
n % n % n %
Her giin 17 515 29 43.3 46 46.0
Haftada 5-6 kez 5 15.2 9 13.4 14 14.0
Ekmek Haftada 3-4 kez 4 121 10 149 14 14.0
(paketli) Haftada 1-2 kez 6 18.2 10 149 16 16.0
15 giinde 1 kez 0 0.0 3 45 3 3.0
Ayda 1 kez 0 0.0 4 6.0 4 4.0
Tiiketmiyor 1 3.0 2 3.0 3 3.0
Her giin 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Haftada 5-6 kez 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Haftada 3-4 kez 3 9.1 0 0.0 3 3.0
Salam, sosis, sucuk Haftada 1-2 kez 10 30.3 12 17.9 22 22.0
15 glinde 1 kez 9 27.3 11 16.4 20 20.0
Ayda 1 kez 2 6.1 14 20.9 16 16.0
Tiiketmiyor 5 15.2 30 44.8 35 35.0
Her giin 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Haftada 5-6 kez 2 6.1 1 15 3 3.0
Haftada 3-4 kez 2 6.1 3 45 5 5.0
Patates kizartmasi (dondurulmus) Haftada 1-2 kez 8 24.2 10 14.9 18 18.0
15 giinde 1 kez 6 18.2 6 9.0 12 12.0
Ayda 1 kez 8 24.2 16 23.9 24 24.0
Tiiketmiyor 5 15.2 31 46.3 36 36.0
Her giin 1 3.0 1 15 2 2.0
Haftada 5-6 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 3-4 kez 2 6.1 3 45 5 5.0
Kahvaltilik gevrek Haftada 1-2 kez 4 12.1 8 11.9 12 12.0
15 giinde 1 kez 3 9.1 3 45 6 6.0
Ayda 1 kez 1 3.0 8 119 9 9.0
Tiiketmiyor 22 66.7 44 65.7 66 66.0
Her giin 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Haftada 5-6 kez 0 0.0 2 3.0 2 2.0
Haftada 3-4 kez 4 121 3 45 7 7.0
Kurabiye Haftada 1-2 kez 8 24.2 14 20.9 22 22.0
15 giinde 1 kez 6 18.2 12 17.9 18 18.0
Ayda 1 kez 6 18.2 21 31.3 27 27.0
Tiiketmiyor 7 21.2 15 224 22 22.0
Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 2 6.1 2 3.0 4 4.0
Haftada 3-4 kez 4 121 2 3.0 6 6.0
Hamur isi, kek Haftada 1-2 kez 7 21.2 15 22.4 22 22.0
15 giinde 1 kez 8 24.2 20 29.9 28 28.0
Ayda 1 kez 10 30.3 17 25.4 27 27.0
Tiiketmiyor 2 6.1 11 16.4 13 13.0
Her giin 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 5-6 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 3-4 kez 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Hazir ¢orba Haftada 1-2 kez 3 9.1 2 3.0 5 5.0
15 giinde 1 kez 4 12.1 2 3.0 6 6.0
Ayda 1 kez 1 3.0 5 75 6 6.0
Tiiketmiyor 22 66.7 58 86.6 80 80.0
Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 3-4 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Dondurulmus pizza Haftada 1-2 kez 0 0.0 2 3.0 2 2.0
15 giinde 1 kez 2 6.1 2 3.0 4 4.0
Ayda 1 kez 4 121 9 134 13 13.0
Tiiketmiyor 26 78.8 54 80.6 80 80.0
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Tablo 6: Bireylerin cinsiyetlerine gore ultra islenmis besin tiiketim sikhigi bulgularinin tanimlayici
istatistikleri(devam)

Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 3-4 kez 1 3.0 2 3.0 3 3.0
Enerji Bar1 Haftada 1-2 kez 2 6.1 6 9.0 8 8.0
15 giinde 1 kez 2 6.1 1 15 3 3.0
Ayda 1 kez 4 121 15 22.4 19 19.0
Tiiketmiyor 23 69.7 43 64.2 66 66.0
Her giin 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 5-6 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 3-4 kez 0 0.0 3 4.5 3 3.0
Konserveler Haftada 1-2 kez 0 0.0 5 75 5 5.0
15 giinde 1 kez 5 15.2 7 104 12 12.0
Ayda 1 kez 5 15.2 13 194 18 18.0
Tiiketmiyor 22 66.7 39 58.2 61 61.0
Her giin 1 3.0 2 3.0 3 3.0
Haftada 5-6 kez 4 121 1 15 5 5.0
Haftada 3-4 kez 8 24.2 0 0.0 8 8.0
Gazli igecek, enerji icecegi Haftada 1-2 kez 4 12.1 5 75 9 9.0
15 giinde 1 kez 7 21.2 7 10.4 14 14.0
Ayda 1 kez 4 12.1 15 224 19 19.0
Tiiketmiyor 5 15.2 37 55.2 42 42.0
Her giin 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 5-6 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 3-4 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Meyveli yogurt Haftada 1-2 kez 4 12.1 4 6.0 8 8.0
15 giinde 1 kez 3 9.1 5 75 8 8.0
Ayda 1 kez 1 3.0 8 11.9 9 9.0
Tiiketmiyor 24 72.7 50 74.6 74 74,.0
Her giin 1 3.0 1 15 2 2.0
Haftada 5-6 kez 3 9.1 1 15 4 4.0
Haftada 3-4 kez 3 9.1 3 45 6 6.0
Yagl, tuzlu, tath paketli atigtirmalik Haftada 1-2 kez 14 424 19 28.4 33 330
15 giinde 1 kez 5 15.2 9 13.4 14 140
Ayda 1 kez 4 12.1 15 224 19 190
Tiiketmiyor 3 9.1 19 28.4 22 220
Her giin 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 5-6 kez 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Haftada 3-4 kez 2 6.1 0 0.0 2 2.0
Kakaolu igecekler Haftada 1-2 kez 5 15.2 4 6.0 9 9.0
15 giinde 1 kez 3 9.1 3 45 6 6.0
Ayda 1 kez 2 6.1 10 14.9 12 12.0
Tiiketmiyor 18 54.5 50 74.6 68 68.0
Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 3-4 kez 3 9.1 1 15 4 4.0
Seker ilaveli soda Haftada 1-2 kez 5 15.2 6 9.0 11 11.0
15 giinde 1 kez 4 12.1 6 9.0 10 10.0
Ayda 1 kez 3 9.1 6 9.0 9 9.0
Tiiketmiyor 17 515 48 71.6 65 65.0
Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 1 3.0 0 0.0 1 1.0
Haftada 3-4 kez 5 15.2 2 3.0 7 7.0
Seker ilaveli meyve suyu, soguk caylar Haftada 1-2 kez 3 9.1 8 11.9 11 11.0
15 giinde 1 kez 3 9.1 5 7.5 8 8.0
Ayda 1 kez 8 24.2 14 20.9 22 22.0
Tiiketmiyor 13 39.4 38 56.7 51 51.0
Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 3 9.1 0 0.0 3 3.0
Haftada 3-4 kez 3 9.1 2 3.0 5 5.0
Patates cipsi Haftada 1-2 kez 5 15.2 10 14.9 15 15.0
15 giinde 1 kez 8 24.2 7 104 15 15.0
Ayda 1 kez 8 24.2 28 41.8 36 36.0
Tiiketmiyor 6 18.2 20 29.9 26 26.0
Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 5-6 kez 2 6.1 1 15 3 3.0
Haftada 3-4 kez 2 6.1 2 3.0 4 4.0
Kizarmig tavuk Haftada 1-2 kez 10 30.3 10 14.9 20 20.0
15 giinde 1 kez 7 21.2 14 20.9 21 21.0
Ayda 1 kez 9 27.3 15 224 24 24.0
Tiiketmiyor 3 9.1 25 37.3 28 28.0
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Tablo 6: Bireylerin cinsiyetlerine gore ultra islenmis besin tiiketim sikhigi bulgularinin tanimlayici
istatistikleri(devam)

Her giin 0 0,0 0 0.0 0 0,0

Haftada 5-6 kez 1 3.0 0 0.0 1 1.0

Haftada 3-4 kez 1 3.0 2 3,0 3 3.0

Yar1 hazir dondurulmus iiriinler Haftada 1-2 kez 4 12.1 5 75 9 9.0
15 giinde 1 kez 5 15.2 8 11.9 13 13.0

Ayda 1 kez 5 15.2 17 25.4 22 22.0

Tiiketmiyor 17 51.5 35 52.2 58 52.0

Her giin 0 0.0 1 15 1 1.0

Haftada 5-6 kez 2 6.1 2 3.0 4 4.0

Haftada 3-4 kez 3 9.1 5 7.5 8 8.0

Dondurma Haftada 1-2 kez 5 15.2 8 11.9 13 13.0
15 giinde 1 kez 5 15.2 13 194 18 18.0

Ayda 1 kez 10 30.3 25 37.3 35 35.0

Tiiketmiyor 8 24.2 13 19.4 21 21.0

Her giin 1 3.0 3 45 4 4.0

Haftada 5-6 kez 5 15.2 5 7.5 10 10.0

Haftada 3-4 kez 10 30.3 17 254 27 27.0

Cikolata Haftada 1-2 kez 9 27.3 17 254 26 26.0
15 giinde 1 kez 4 12.1 10 14.9 14 14.0

Ayda 1 kez 4 12.1 9 13.4 13 13.0

Tiiketmiyor 0 0.0 6 9.0 6 6.0

Her giin 0 0.0 1 15 1 1.0

Haftada 5-6 kez 0 0.0 1 15 1 1.0

Haftada 3-4 kez 4 121 2 3.0 6 6.0

Et ve tavuk ekstreleri ve soslar Haftada 1-2 kez 3 9.1 7 10.4 10 10.0
15 giinde 1 kez 8 24.2 7 10.4 15 15.0

Ayda 1 kez 4 12.1 7 104 11 11.0

Tiiketmiyor 14 42.4 42 62.7 56 56.0

Her giin 1 3.0 0 0.0 1 1.0

Haftada 5-6 kez 2 6.1 0 0.0 2 2.0

Isinmaya hazir iiriin kiimes hayvanlari ve HaftadBgT ez . 6.1 g 0.0 2 20
balik sosisleri, hamburgerleri Haftada'1-2 kez 1 B0 ! 104 8 8.0
’ 15 giinde 1 kez 2 6.1 2 3.0 4 4.0

Ayda 1 kez 7 21.2 14 20.9 21 21.0

Tiiketmiyor 18 54.5 44 65.7 62 62.0

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore ultra islenmis besin tiikketim sikligt
bulgulart incelendiginde, erkeklerin %51.5inin (17 kisi) her giin paketli ekmek tiikettigi,
%30.3’tiniin (10 kisi) haftada 1-2 kez salam, sosis, sucuk tiikettigi, %24.2’sinin (8 kisi)
haftada 1-2 kez patates kizartmasi (dondurulmus) tiikettigi, %12.1’inin (4 kisi) haftada 1-
2 kez kahvaltilik gevrek tiikettigi, %24.2’sinin (8 kisi) haftada 1-2 kez kurabiye tiikettigi,
%30.3’1iniin (10 kisi) ayda 1 kez hamur isi, kek tiikettigi, %12.1’inin (4 kisi) 15 giinde 1
kez hazir ¢orba tiikettigi, %12.1’inin (4 kisi) ayda 1 kez dondurulmus pizza tiikettigi,
%12.1’inin (4 kisi) ayda 1 kez enerji bar tiikettigi, %15.2’sinin (5 kisi) 15 giinde 1 kez
konserveler tiikettigi ve %15.2’sinin (5 kisi) ayda 1 kez tiikettigi, %24.2’sinin (8 kisi)
haftada 3-4 kez gazl igecek, enerji ¢icegi tiikettigi, %12.1’inin (4 kisi) haftada 1-2 kez
meyveli yogurt tlikettigi, %42.4’linlin (14 kisi) haftada 1-2 kez yagli, tuzlu, tath paketli
atistirmalik tiikettigi, %15.2°sinin (5 kisi) haftada 1-2 kez kakaolu igecekler tiikettigi,
%15.2’sinin (5 kisi) haftada 1-2 kez seker ilaveli soda tiikettigi, %24.2’sinin (8 kisi) ayda
1 kez seker ilaveli meyve suyu, soguk c¢aylar tiikettigi, %24.2’sinin (8 kisi) 15 giinde 1
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kez patates cipsi tiikettigi ve %24.2’sinin (8 kisi) ayda 1 kez patates cipsi tiikettigi,
%30.3’iiniin (10 kisi) haftada 1-2 kez kizarmis tavuk tiikettigi, %15.2’sinin (5 kisi) 15
giinde 1 kez yar1 hazir dondurulmus iiriinler tiikettigi ve %15.2’sinin (5 kisi) ayda 1 kez
yar1 hazir dondurulmus triinler tiikettigi, %30.3’liniin (10 kisi) ayda 1 kez dondurma
tilkettigi, %30.3 liniin (10 kisi) haftada 3-4 kez ¢ikolata tiikettigi, %24.2sinin (8 kisi) 15
giinde 1 kez et ve tavuk ekstreleri ve soslar tiikettigi, %21.2’sinin (7 kisi) ayda 1 kez
1sinmaya hazir iriin kiimes hayvanlar1 ve balik sosisleri, hamburgerleri tiikettigi

bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan kadmlarin %43.3’tGniin (29 kisi) her giin paketli ekmek
tikettigi, %20.9’unun (14 kisi) ayda 1 kez salam, sosis, sucuk tiikettigi, %23.9’unun (16
kisi) ayda 1 kez patates kizartmasi (dondurulmus) tiikettigi, %11.9’unun (8 kisi) haftada
1-2 kez kahvaltilik gevrek tiikettigi ve %11.9’unun (8 kisi) ayda 1 kez kahvaltilik gevrek
tilkettigi, %31.3’lUnlin (21 kisi) ayda 1 kez kurabiye tiikettigi, %29.9’unun (20 kisi) 15
giinde 1 kez hamur isi, kek tiikettigi, %7.5inin (5 kisi) ayda 1 kez hazir ¢orba tiikettigi,
%13.4’{iniin (9 kisi) ayda 1 kez dondurulmus pizza tiikettigi, %22.4’iiniin (15 kisi) ayda
1 kez enerji bar tiikettigi, %19.4’linlin (13 kisi) ayda 1 kez tiikettigi, %22.4 linilin (15
kisi) ayda 1 kez gazli igecek, enerji ¢igegi tiikettigi, %11.9’unun (8 kisi) ayda 1 kez
meyveli yogurt tiikkettigi, %28.4’linlin (19 kisi) haftada 1-2 kez yagl, tuzlu, tath paketli
atistirmalik tiikettigi, %14.9’unun (10 kisi) ayda 1 kez kakaolu igecekler tiikettigi,
%9’unun (6 kisi) haftada 1-2 kez seker ilaveli soda tiikettigi, %9 unun (6 kisi) 15 giinde
1 kez seker ilaveli soda tiikettigi ve %9’unun (6 kisi) ayda 1 kez seker ilaveli soda
tiikkettigi, %20.9’unun (14 kisi) ayda 1 kez seker ilaveli meyve suyu, soguk caylar
tiikettigi, %41.8’inin (28 kisi) ayda 1 kez patates cipsi tiikettigi, %22.4’{inlin (15 kisi)
ayda 1 kez kizarmis tavuk tiikettigi, %25.4’linlin (17 kisi) ayda 1 kez yar1 hazir
dondurulmus iiriinler tiikettigi, %37.3’linlin (25 kisi) ayda 1 kez dondurma tiikettigi,
%25.4’1iniin (17 kisi) haftada 3-4 kez ¢ikolata tlikettigi ve %25.4’linlin (17 kisi) haftada
1-2 kez ¢ikolata tiikettigi, %10.4’{intin (7 kisi) haftada 1-2 kez et ve tavuk ekstreleri ve
soslar tiikettigi, %10.4’linilin (7 kisi) 15 glinde 1 kez et ve tavuk ekstreleri ve soslar
tilkettigi ve %10.4’linlin (7 kisi) ayda 1 kez et ve tavuk ekstreleri ve soslar tiikettigi,
%20.9’unun (14 kisi) ayda 1 kez 1sinmaya hazir liriin kiimes hayvanlar1 ve balik sosisleri,

hamburgerleri tiikettigi bulunmustur (Tablo 6).
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Arastirmaya katilan bireylerin %46’sinin (46 kisi) her giin paketli ekmek tiikettigi,
%22’sinin (22 kisi) ayda 1 kez salam, sosis, sucuk tiikettigi, %24 tiniin (24 kisi) ayda 1
kez patates kizartmasi (dondurulmus) tiikettigi, %12’sinin (12 kisi) haftada 1-2 kez
kahvaltilik gevrek tiikettigi, %27’sinin (27 kisi) ayda 1 kez kurabiye tiikettigi, %28 inin
(28 kisi) 15 glinde 1 kez hamur isi, kek tiikettigi, %6’smin (6 kisi) 15 giinde 1 kez hazir
corba tiikettigi ve %6’smin (6 kisi) ayda 1 kez hazir ¢orba tiikettigi, %13 {iniin (13 kisi)
ayda 1 kez dondurulmus pizza tiikettigi, %19’unun (19 kisi) ayda 1 kez enerji bari
tilkettigi, %18’inin (18 kisi) ayda 1 kez tiikettigi, %19’ unun (19 kisi) ayda 1 kez gazlh
icecek, enerji cicegi tiikettigi, %9 unun (9 kisi) ayda 1 kez meyveli yogurt tiikettigi,
%33’ Uniin (33 kisi) haftada 1-2 kez yagl, tuzlu, tath paketli atistirmalik tiikettigi,
%12’sinin (12 kisi) ayda 1 kez kakaolu icecekler tiikettigi, %11’inin (11 kisi) haftada 1-
2 kez seker ilaveli soda tiikettigi, %22’sinin (22 kisi) ayda 1 kez seker ilaveli meyve suyu,
soguk caylar tiikettigi, %36’sinin (36 kisi) ayda 1 kez patates cipsi tiikettigi, %24’ tinlin
(24 kisi) ayda 1 kez kizarmig tavuk tiikettigi, %22’sinin (22 kisi) ayda 1 kez yar1 hazir
dondurulmus iriinler tiikettigi, %35’inin (35 kisi) ayda 1 kez dondurma tiikettigi,
%27’sinin (27 kisi) haftada 3-4 kez ¢ikolata tiikettigi, %15’inin (15 kisi) 15 glinde 1 kez
et ve tavuk ekstreleri ve soslar tiikettigi ve %21 inin (21 kisi) ayda 1 kez 1sinmaya hazir

tirtin kiimes hayvanlari ve balik sosisleri, hamburgerleri tiikettigi bulunmustur (Tablo 6).

4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)
Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin SCO alt faktdér ve toplam puanlarinin ozet

istatistikleri Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7: Bireylerin SCO alt faktér ve toplam puanlarinin dzet istatistikleri

X+tSS Medyan (min-max)
Zorunluluk 11.87+5.60 9 (8-40)
Kaygi 16.41+6.91 16 (8-36)
Asirilik 22.25+7.31 23.5 (8-40)
Giivence 12.8615.54 12.5 (6-26)
T1p Uzmanina Giivensizlik 11.63+3.42 12 (3-15)
SCO Toplam 75.024+2164 74.5 (33-145)
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Aragtirmaya katilan bireylerin SCO alt faktdr ve toplam puanlarinin 6zet istatistikleri
incelendiginde, “Zorunluluk” alt faktér puanlarmmin 8-40 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 11.8745.60, “Kayg1” alt faktor puanlarinin 8-36 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 16.41+6.91, “Asirilik” alt faktor puanlarinin 8-40 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 22.25+7.31, “Giivence” alt faktor puanlarinin 6-26 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 12.86+5.54, “T1ip Uzmanina Giivensizlik” alt faktor puanlarinin 3-15
arasinda degistigi ve ortalamalariin 11.63+3.42 ve “SCO Toplam” puanlarinin 33-145
arasinda degistigi ve ortalamalarinin 75.02421.64 oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore SCO alt faktdr ve toplam

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Bireylerin cinsiyete gore SCO alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet X+SS Medyan (min-max) t-u

p
Zorunluluk oK e 190((88_'2460)) U952 0243
T & & T
s Be® T hms o
HEB s ow
Tip Uzmanina Gilivensizlik E;Iiieli ﬂ;?iggg ﬁ g:ig; U=995 0.412
R

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore SCO alt faktor ve toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére SCO alt faktdr ve toplam

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Bireylerin medeni durumlarina gére SCO alt faktor ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Medeni Durum X+SS Medyan (min-max) t-U p
Zorunluluk E‘él'(iar ig:i;i?:;g g ggflg; U=1145  0.639
S Gmtr EE® g om
T T
S BeT 26 s o
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Tablo 2: Bireylerin medeni durumlarina gore SCO alt faktor ve toplam puanlarinin
karsilastirilmasi(devam)

N . Evli 11.22+3.86 12 (3-15) _
Tip Uzmanina Giivensizlik Bekar 12.2942.58 12 (5-15) U=1096.5 0.422
- Evli 72.98420.96 73 (33-116) _
SCO Toplam Bekar 77.95+22.51 76 (41-145) =113l 0261

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére SCO alt faktor ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo
9).

Arastirmaya katilan bireylerin ikamet edilen kisilere gore SCO alt faktor ve toplam

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Bireylerin ikamet edilen kisilere gore SCO alt faktér ve toplam puanlarimin

karsilastirilmasi
ikamet Edilen Kisi X+SS (n':/i'sif]zz) t-u P
R e o
e
Tip Uzmanina Giivensizlik é;llemz Egéi;gg 1; g:ig; U=602  0.505
R

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin ikamet edilen kisilere gore SCO alt faktor ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>0.05) bulunmustur (Tablo

10).

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumlarma gére SCO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore SCO alt faktor ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Sigara Kullanim X 4SS (xfﬁ%zr;) t-U P
Zorunluluk El‘;f/tlr e . ggig; U=1202  0.908
Kaye g logstre  lopag U 05w
e T
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Tablo 11: Bireylerin sigara kullanma durumlarina gore SCO alt faktor ve toplam puanlarinin
karsilastirilmasi(devam)

) Evet 125245.37 125 (6-23) ;
Givence Hayir 13.10+5.69 12.5 (6-26) U=1154 0.654
- Evet 11.05+4.04 12 (3-15) ;
Tip Uzmanina Giivensizlik Hayir 12.05+2.85 12 (3-15) U=1103 0.416
5 Evet 71.98+20.39 74 (33-112) _
SCO Toplam Hayir 772042241 75(33-d45) L1200 0233

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan bireylerin sigara kullanimina gére SCO alt faktdr ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo

11).

Arastirmaya katilan bireylerin alkol tiiketme durumlarma gore SCO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Bireylerin alkol tiiketme durumlarina gore SCO alt faktor ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Alkol Tiiketimi X +SS (Mﬁ%ﬂ) t-U p
Zorunluluk g;’;ltr g:ggig:gé ggg:ﬁg; U=12205 0971
S nmsE U605 i o
Asrik o ot02aneo  o1(ean UTIOOS 0121
S len BER L ow
Tip Uzmanina Giivensizlik IE;I;fr ﬁzgigzg ﬁ gjg; U=1196 0.835
SCO Toplam o 7i7sso604  73Gais L0 0196

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin alkol tiiketimine goére SCO alt faktér ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo
12).

Arastirmaya katilan bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarma gére SCO alt

faktor ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarina gére SCO alt faktor ve toplam
puanlarinin karsilastirilmasi

Uyku Saatinin Diizenli - Medyan
Olma Durumu X+38 (min-max) tu P

Evet 11.85+5.93 9 (8-40)

Zorunluluk U=1051  0.777
oruniuly Hayir 11.91+4.93 9 (8-26)
Evet 15.9147.03 15 (8-36)

K U=920  0.213
avel Hayir 17.47+6.62 18.5 (8-29)
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Tablo 13: Bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarina gére SCO alt faktor ve toplam
puanlarmin karsilastirilmasi(devam)

P v R R
Iy e o EERE 20D L o
R T

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarma gore SCO alt
faktor ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)

bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlarina gére SCO alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Bireylerin kronik hastahk durumlarina gére SCO alt faktér ve toplam puanlarimmn

karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Durumu X+SS (m'\i"rf_?%’;':) t-U p
Zorunluluk I'i‘fytlr 12:1‘&2:2? . Egig; U=580 0.369
o mmam eEm g o
W T
-
G menm BIOD s oms
S lmE TR L om

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlarma goére SCO alt faktor ve
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur

(Tablo 14).

Aragtirmaya katilan bireylerin ana 6giin tiikketim sayilarma gore SCO alt faktor ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15: Bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarina gére SCO alt faktér ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Ana Ogiin Tiiketim Sayis1 X+Sss Medyan t-U p
(min-max)
2 6giin 11.45+5.06 9 (8-28) _
Zorunluluk 3 63in 12.0445.84 9 (8-40) U=948.5 0.523
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Tablo 15: Bireylerin ana 6giin tiiketim sayilarina gére SCO alt faktor ve toplam puanlarimin
karsilastirilmasi(devam)

2 6gin 14.7946.17 13 (828) 3
Kaygi 3 bgiin 17.07+7.13 17(8-36) U848 0167
2 6gin 20.48+6.49 22 (8-30) 3
Agirlik 3 bgiin 22.97+7.54 24 (8-40) Y8245 0119
] 2 6gin 10.90+4.47 10 (6-21) ~
Glivence 3 6iin 13.66£5.76 14 (6-26) Y7749 0082
N 2 6gin 10.59+3.91 11 (3-15) 3
Tip Uzmanina Giivensizlik 3 6giin 12.06+3.13 12 (3-15) U=796 0.072
3 2 6gin 682141921 68 (38-113) __ N
SCO Toplam 3 bgiin 77.80422.08  77(33-145) ©2045 0044
t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin ana 6giin tiiketim say1laria gére SCO’niin “Giivence”
alt faktdr puanlari arasinda (U=749; p<0.05) ve “SCO Toplam” puanlar1 arasinda (t=-
2.045; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, SCO’niin “Giivence” alt faktdr puanlarinda 3 ana giin tiiketen bireylerin
(13.66+5.76) ortalamasi, 2 ana 6giin titketen bireylerin (10.90+4.47) ortalamasina gore,
“SCO Toplam” puanlarinda 3 ana 6giin tiiketen bireylerin (77.80422.08) ortalamasi, 2
ana 0giin tliketen bireylerin (68.214+19.21) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 15).

Arastirmaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlarma gére SCO alt faktdr ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16: Bireylerin 6giin atlama durumlarina gére SCO alt faktor ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Ogiin Atlama Durumu X+ SS Medyan F-H p
(min-max)

Evet 10.81+4.40 9 (8-26)

Zorunluluk Hayir 12.00+5.03 10 (8-28) H=1078 0.583
Bazen 12.38+6.40 9 (8-40) '
Evet 14.70+6.95 12 (8-29)

Kaygi Hayr 18.574+6.35 18 (8-27) H=4.495 0.106
Bazen 16.34+7.00 16 (8-36)
Evet 20.30+8.72 22 (8-40)

Asirilik Hayir 24.22+45.45 26 (9-31) H=3.825 0.148
Bazen 22.40+7.09 23 (8-36)
Evet 11.15+5.40 92 (6-23)

Giivence Hayir 15.1745.61 150 (6-25)  H=6.426 0.040*
Bazen 12.72+45.32 12.5% (6-26)
Evet 11.22+3.51 12 (3-15)

Tip Uzmanina Giivensizlik Hayir 12.65+2.87 14 (5-15) H=3.258 0.196
Bazen 11.38+3.57 12 (3-15)
Evet 68.19+21.46 64 (33-111)

SCO Toplam Hayir 82.61+17.04 83 (48-113) F=2.868 0.062
Bazen 75.22+22.77 74.5 (33-145)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)
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Aragtirmaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlarina gére SCO’niin “Giivence”
alt faktor puanlart arasinda (H=6.426; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, SCO’niin “Giivence” alt faktér puanlarinda &giin
atlamayan bireylerin [15 (6-25)] ortancasi, 6giin atlayan bireylerin [9 (6-23)] ortancasina

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplarina gére SCO alt faktdr ve toplam

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Bireylerin BKIi gruplarina gore SCO alt faktor ve toplam puanlarimin karsilastirilmasi

BKI Grup X+SS Medyan F-H p
(min-max)

Normal kilolu ve zayif 12.14+6.17 10 (8-40)

Zorunluluk Preobez 11.4444.79 9 (8-26) H=0.330 0.848
Obez 11.88+5.50 9 (8-28)
Normal kilolu ve zayif 17.55+7.22 18 (8-36)

Kaygi Preobez 15.28+6.06 15.5 (8-29) H=2.959 0.228
Obez 15.1247.29 13 (8-27)
Normal kilolu ve zayif 23.94+6.45° 25 (9-36)

Astrilik Preobez 22.06+7.61° 24 (8-40)  F=5.352 0.006**
Obez 17.53+7.472 16 (8-28)
Normal kilolu ve zayif 13.3545.35 14 (6-26)

Giivence Preobez 12.25+5.45 11.5 (6-22) H=1.108 0.575
Obez 12.53+6.43 10 (6-25)
Normal kilolu ve zayif 12.41+2.82 13 (5-15)

Tip Uzmanina Giivensizlik ~ Preobez 10.8443.72 11.5 (3-15) H=5.313  0.070
Obez 10.76+4.10 11 (3-15)
Normal kilolu ve zayif 79.39+20.99 80 (41-145)

SCO Toplam Preobez 71.87420.38 72 (33-107) F=2.385  0.098
Obez 67.82424.07 57 (33-113)

F: Tek Yonliit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

**p<0.01
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Arastirmaya katilan bireylerin BKI gruplarma goére SCO’niin “Asirilik” alt faktor
puanlari arasinda (F=5.352; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
Sonug incelendiginde, SCO’niin “Asirilik™ alt faktdr puanlarinda normal kilolu ve zayif
olan bireylerin (23.9446.45) ortalamast ve preobez olan bireylerin (22.06+7.61)
ortalamasi, obez olan bireylerin (17.53+7.47) ortalamasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas, sigara kullanma siiresi, sigara
kullanma miktar1 ve giinliik ortalama uyku siireleri ile SCO alt faktor ve toplam puanlar

arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18: Bireylerin yas, sigara kullanma siiresi, sigara kullanma miktar1 ve giinliik ortalama uyku siireleri ile SCO alt faktor ve toplam puanlari arasindaki iliski

Erkek Kadin Toplam
Yas SKS SKM GOUS Yas SKS SKM GOUS Yas SKS SKM GOUS
Zorunluluk S s=-0.028 s=-0.258 s=-0.013 s=-0.027 s=0.087 s=0.173 s=0.120  s=-0.157 s=0.014 $=0.030 s=0.070 s=-0.107
p 0.877 0.334 0.963 0.881 0.484 0.399 0.558 0.206 0.888 0.852 0.658 0.289
Kaygi ; s=-0.010 s=-0.208  s=-0.206 5=0.166 r=0.032 §=-0.435 s=0.013  s=-0.217 5=-0.002 §=-0.342 $=-0.150 $=-0.096
p 0.957 0.439 0.444 0.356 0.795 0.026* 0.952 0.078 0.986 0.026* 0.344 0.342
r s=-0.127 s=-0.393  s=-0.303 5=0.186 r=-0.229 s=-0.336 s=0.089  s=-0.106 s=-0.209 s=-0.351 s=-0.118 $=0.005
Asirihk S
p 0.480 0.132 0.254 0.301 0.062 0.094 0.666 0.392 0.037* 0.023* 0.455 0.959
. r r=0.052 r=-0.164 r=-0.187 s=0.278 $=-0.025 $=-0.284 s=0.034  s=-0.255 s=-0.066 $=-0.207 $=0.043 $=-0.054
Giivence S
p 0.774 0.543 0.488 0.117 0.839 0.159 0.869 0.038* 0.517 0.189 0.787 0.596
Tip Uzmanina S s=-0.047 §=-0.157  s=-0.204 $=0.025 s=-0.021 s=-0.010 s=0.432  s=-0.185 s=0.018 $=-0.061 $=0.103 $=-0.134
Giivensizlik p 0.794 0.561 0.449 0.889 0.867 0.963 0.027* 0.135 0.857 0.700 0.517 0.183
.. r r=-0.005 r=-0.201 r=-0.227 5=0.258 r=-0.046 s=-0.316 §=0.123  s=-0.244 r=-0.039 s=-0.309 s=-0.014 $=-0.067
SCO Toplam S
p 0.977 0.455 0.398 0.147 0.712 0.115 0.549 0.046 0.698 0.046* 0.930 0.509

SKS: Sigara Kullanma Siiresi; SKM: Sigara Kullanma Miktari; GOUS: Giinliik Ortalama Uyku Siiresi

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Sperman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05
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Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanma siireleri ile SCO’niin “Kayg1” alt
faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta (s=-0.435; p<0.05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, kadinlarin sigara kullanma
siireleri artttkca SCO’niin “Kayg1” alt faktor puanlarinda %43.5’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan kadinlarmn sigara kullanma miktarlar1 ile SCO’niin “Tip
Uzmanma Giivensizlik™ alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
orta (s=0.432; p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadinlarin
sigara kullanma miktarlar1 arttikca SCO’niin “T1p Uzmanina Giivensizlik” alt faktor

puanlarinda %43.2’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 18).

Aragtirmaya katillan kadinlarin giinliik ortalama uyku siireleri ile SCO’niin
“Giivence” alt faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.255;
p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, kadinlarin giinliik
ortalama uyku siireleri arttikca SCO’niin “Giivence” alt faktdr puanlarinda %25.5’lik

azalma oldugu bulunmustur (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan bireylerin yaslari ile SCO’niin “Asirilik” alt faktdr puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.209; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin yaslar1 artttkca SCO’niin “Asirihk” alt

faktor puanlarinda %20.9’luk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan bireylerin sigara kullanma siireleri ile SCO’niin “Kayg1” alt
faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.342; p<0.05),
“Asirilik” alt faktdr puanlari arasinda anlamli negatif zayif (s=-0.351; p<0.05) ve “SCO
Toplam” puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0.309; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin sigara kullanma siireleri arttikca
SCO’niin “Kayg1’ alt faktdr puanlarinda %34.2°lik azalma, “Asirilik” alt faktor
puanlarinda %35.1°lik azalma ve “SCO Toplam” puanlarinda %30.9’luk azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 18).
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4.4 . Arastirmaya Katilan Bireylerin Is Stresi Olcegi (ISO) Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin ISO toplam puanlarmin 6zet istatistikleri Tablo

19°da verilmistir.

Tablo 19: Bireylerin iSO toplam puanlarinin ézet istatistikleri

X+tss

Medyan (min-max)

ISO Toplam

31.00£3.92

315 (17-40)

Aragtirmaya katilan bireylerin iSO toplam puanlarinin  6zet istatistikleri

incelendiginde, ISO toplam puanlarinin 17-40 arasinda degistigi ve ortalamalarmin

31.0013.92 oldugu bulunmustur (Tablo 19).

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore iSO alt faktér ve toplam

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20: Bireylerin demografik, sigara ve alkol kullanimi, saghk ve beslenme aliskanhgi
bulgularina gore iSO toplam puanlarinin karsilastirilmasi

. . > Medyan

Cinsiyet X+tSS (Min-max) U p

ot Erkek 31524345  32(23-39) _

IS0 Toplam " 41n 3075+4.13 31 (17-40) U=1020 0.528
Medeni Durum

c Evli 31.10+4.05 31 (21-40) _

ISO Toplam g\ 30.85+3.76 32 (17-37) Ul 5 0.916
ikamet Edilen Kisi

A Aile 30.93+3.85 31 (21-40) _

IS0 Toplam g, 31.38+4.38 32 (17-37) U=569.5 0.332
Sigara Kullanma Durumu

- Evet 31.76+3.48 32 (21-40) _

ISOToplam 0,y 30.45+4.15  31(17-39) U=960 0.070
Alkol Tiiketme Durumu

- Evet 31.26+4.12 32 (17-40) _

iSO Toplam Hayr 2065+3.65 31 (21.37) U=1093.5 0.355
Uyku Saatinin Diizenli Olma Durumu

. Evet 31.44+409 32 (17-40) _ N

18O Toplam . 0\ 30064339 30 (23-37) U=816 0.043
Kronik Hastalik Durumu

- Evet 28.81+3.66 28,5 (23-35) _ N

18O Toplam .0\ 31424384 32 (17-40) U=4005 0.010
Ana Ogiin Tiiketim Sayist

. 2 6giin 31.31+4.34  33(17-37) _

ISO Toplam 3 6iin 30.8743.75 31 (21-40) U=851.5 0.174
Ogiin Atlama Durumu
Evet 31.04+4.31 32 (21-40)

iSO Toplam Hayir 30.52+3.91  31(23-39) H=1.574 0.455
Bazen 31.20+3.76 32 (17-38)
Zayiflama Diyeti Uygulama Durumu

o Evet 31.35+3.61 31 (23-40) _

1SO Toplam 1,0y 30.59+4.25 32 (17-39) u=11755 0.644
BKi Grup
Normal kilolu ve zayif 30.47+3.81 31 (17-36)

iSO Toplam Preobez 31.41+4.09 31 (24-40) H=1.378 0.502
Obez 31.82+3.89 32 (23-39)

U: Mann-Whitney U Testi; Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05
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Aragtirmaya katilan bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarma gére iSO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (U=816; p<0.05)
bulunmustur. Sonug incelendiginde, ISO toplam puanlarinda uyku saati diizenli olan
bireylerin [32 (17-40)] ortancasi, uyku saati diizenli olmayan bireylerin [30 (23-37)]

ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlarina gore ISO toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (U=400.5; p<0.05) bulunmustur.
Sonug incelendiginde, ISO toplam puanlarinda kronik hastalig1 olmayan bireylerin [32
(17-40)] ortancasi, kronik hastaligi olan bireylerin [28.5 (23-35)] ortancasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen kisi, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ana 6giin tiikketim say1si, 6gilin atlama durumu,
zayiflama diyeti uygulama durumu ve BKI grup bulgularina gore ISO alt faktdr ve toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur (Tablo
20).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yas, sigara kullanma siiresi,
sigara kullanma miktar1 ve giinliik ortalama uyku siireleri ile iSO toplam puanlari

arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21: Bireylerin yas, sigara kullanma siiresi, sigara kullanma miktari ve giinliik ortalama uyku
siireleri ile ISO toplam puanlar1 arasindaki iliski

Erkek Kadin Toplam
iSO Toplam iSO Toplam iSO Toplam

Ya S r=-0.390 §=-0.145 5=-0.204
$ D 0.025* 0.243 0.042*

. . S r=-0.396 s=0.122 s=-0.077
Sigara Kullanma Siiresi b 0.129 0.553 0.629
Si Kull Mikt S r=0.110 s=-0.007 5=0.033
igara Aullania Sktan D 0.686 0.974 0.834
- .. S §=0.297 $=0.036 5=0.122
Giinliik Ortalama Uyku Siiresi o 0.093 0.775 0.226

r: Pearson Momentler Carpimui Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*
p<0.05
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Aragtirmaya katilan erkeklerin yaslar1 ile iSO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (r=-0.390; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, erkeklerin yaslari arttikca iSO toplam

puanlarinda %39’luk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 21).

Arastirmaya katilan kadinlarin yas, sigara kullanma stiresi, sigara kullanma
miktar1 ve giinliik ortalama uyku siireleri ile iSO toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 21).

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile ISO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.204; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin yaslar1 arttikca ISO toplam

puanlarinda %20.4’liikk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 21).

4.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olciim Degerleri ile
Siberkondri Ciddiyeti Olcegi (SCO) ve Is Stresi Olgegi (ISO) Puanlari
Arasindaki Iliski Bulgular
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine goére antropometrik Ol¢tim

degerleri ile SCO alt faktdr ve toplam ve ISO toplam puanlari arasindaki iliski

incelenmis ve sonuglar Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22: Bireylerin antropometrik 6lciim degerleri ile SCO alt faktor ve toplam ve iSO toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

Erkek Kadin Toplam
BKi BC KC BKO BKi BC KC BKO BKi BC KC BKO
s s=-0.085 §=-0.125 s=-0.213 s=0.140 5=-0.055 s=0.070 s=0.081 s=0.017 s=-0.045 s=0.044 s=-0.013 s=0.085
Zorunluluk
p 0.638 0.488 0.234 0.436 0.658 0.576 0514 0.892 0.657 0.667 0.902 0.398
s $=-0.120 s=-0.119 5=-0.289 s=0.114 5=-0.217 $=-0.100 s=-0.121 s=-0.095 s=-0.189 s=-0.116 5=-0.166 $=-0.092
Kaygi
p 0.506 0.508 0.103 0.528 0.078 0.421 0.331 0.446 0.060 0.250 0.099 0.365
rs §=-0.252 s=-0.209 s=-0.325 $=0.059 r=-0.346 r=-0.288 s=-0.215 s=-0.186 $=-0.300 s=-0.175 $=-0.236 s=-0.079
Asirihik
p 0.157 0,244 0.065 0.742 0.004** 0.018* 0.080 0.131 0.002** 0.082 0.018* 0.433
r-s s=-0.161 r=-0.225 r=-0.074 5=0.244 s=-0.164 s=-0.009 s=-0.035 s=-0.014 s=-0.121 s=0.031 s=-0.102 s=0.123
Giivence
p 0.371 0.208 0.682 0.171 0.185 0.942 0.776 0912 0.231 0.756 0.310 0.224
Tip Uzmanmna s 5=-0.119 5=-0.294 s=-0.178 5=-0.342 5=-0.216 5=-0.034 5=0.025 s=-0.082 5=-0.191 5=-0.142 5=-0.055 5=-0.172
Giivensizlik p 0510 0.097 0.322 0.051 0.079 0.786 0.843 0.509 0.057 0.158 0.589 0.088
. r-s s=-0.190 r=-0.307 r=-0.182 5=0.101 r=-0.293 r=-0.160 s=-0.104 s=-0.136 $=-0.233 r=-0.133 r=-0.220 s=-0.049
SCO Toplam
p 0.289 0.082 0.310 0.576 0.016* 0.196 0.403 0.272 0.020* 0.188 0.028* 0.629
is6 Tool r-s s=-0.133 r=-0.130 r=-0.239 s=-0.152 s=0.177 s=-0.018 5=-0.029 s=0.100 s=0.103 r=0.035 r=-0.049 5=0.060
opfam p 0.459 0.470 0.181 0.399 0.151 0.886 0.815 0.421 0.307 0.731 0.629 0.555

BKI: Beden Kiitle Indeksi; BC: Bel Cevresi; KC: Kalga Cevresi; BKO: Bel/Kalga Oran1
r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklari Korelasyon Katsayisi

*p<0.05; **p<0.01

66



Arastirmaya katilan erkeklerin antropometrik dlgiim degerleri ile SCO alt faktdr ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0.05)

bulunmustur (Tablo 22).

Arastirmaya katilan kadinlarm BKI degerleri ile SCO’niin “Asirilik” alt faktor
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (r=-0.346; p<0.01) ve “SCO
Toplam” puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (r=-0.293; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, kadinlarmm BKI degerleri arttikga SCO’niin
“Asirilik” alt faktér puanlarinda %34.6’lik azalma ve “SCO Toplam” puanlarinda
%29.3’liikk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 22).

Arastirmaya katilan kadmlarm bel ¢evresi degerleri ile SCO’niin “Asirilik” alt
faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (r=-0.288; p<0.05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadinlarin bel ¢evresi degerleri
arttikga SCO’niin “Asirilik” alt faktor puanlarinda %28.8’lik azalma oldugu bulunmustur
(Tablo 22).

Aragtirmaya katilan bireylerin BKI degerleri ile SCO’niin “Asirilik” alt faktor
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.300; p<0.01) ve “SCO
Toplam” puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (s=-0.233; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin BKI degerleri arttikca SCO’niin
“Asirilik” alt faktér puanlarmmda %30’luk azalma ve “SCO Toplam” puanlarinda
%23.3’liikk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 22).

Arastirmaya katilan bireylerin kalga cevresi degerleri ile SCO’niin “Asirilik™ alt
faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.236; p<0.05) ve
“SCO Toplam” puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif (r=-0.220; p<0.05) korelasyon
oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, bireylerin kalca gevresi degerleri arttik¢a
SCO’niin “Asirilik” alt faktér puanlarinda %23.6’lik azalma ve “SCO Toplam”
puanlarinda %?22’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 22).
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4.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (SCO)
Puanlari ile is Stresi Olgegi (ISO) Puanlar1 Arasindaki liski Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére SCO alt faktdr ve toplam puanlar

ile ISO toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23: Bireylerin cinsiyetlerine gore SCO alt faktor ve toplam puanlari ile iSO toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayilari

Erkek Kadm Toplam
iSO Toplam iSO Toplam iSO Toplam

Zorunluluk S $=-0.132 s=-0.106 s=-0.113
p 0.463 0.394 0.262

Kaygi S s=-0.089 s=-0.122 $=-0.130
p 0.621 0.326 0.197

Asirilik S s=-0.031 5=0.028 $=0.020
p 0.863 0.821 0.840

Giivence r-s r=-0.005 s=-0.171 $=-0.097
p 0.976 0.166 0.337

Tip Uzmanina Giivensizlik ; S_o-g5og 6 s_(;ooggi " s_é%égf "

» r-s r=-0.081 s=-0.179 s=-0.139

SCO Toplam D 0.653 0.147 0.167

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO alt faktor ve toplam puanlari ile ISO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi1 (p>0.05) bulunmustur

(Tablo 23).

Arastirmaya katilan kadinlarin SCO’niin “Tip Uzmanma Giivensizlik” alt faktor
puanlar1 ile ISO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-
0.321; p<0.01) bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadinlarin SCO’niin “T1p Uzmanina
Giivensizlik” alt faktér puanlari artttkca ISO toplam puanlarinda %32.1°lik azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 23).

Aragtirmaya katilan bireylerin SCO’niin “Tip Uzmanma Giivensizlik” alt faktor
puanlari ile ISO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-
0.262; p<0.01) bulunmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin SCO’niin “T1p Uzmanina
Giivensizlik” alt faktor puanlari artttkca ISO toplam puanlarinda %26.2’lik azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 23).
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Aragtirmaya katilan erkeklerin SCO alt faktér puanlarinin ISO toplam puanlari

tizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24: Erkeklerin SCO alt faktor puanlarinin iSO toplam puanlar iizerine etkisi

Standardize

. . 0 ] ) -
Model ﬁdllmemls t D %95 B I¢in Giiven Arahgi
atsayilar

B SH Alt Simir Ust Siir
(Sabit) 32.605 2.505 13.016 <0.001*** 27.465 37.745
Zorunluluk -0.080 0.127 -0.633 0.532 -0.340 0.180
iSO Kaygi -0.197 0.178 -1.111 0.276 -0.562 0.167
Toplam Asirilik 0.151 0.128 1.184 0.247 -0.111 0.413
Giivence 0.142 0.189 0.754 0.457 -0.245 0.530
Tip Uzmanina 4056 0182 1131  0.268 -0.580 0.168

Giivensizlik
B: Beta Katsayisi; SH: Standart Hata
*p<0.05; ***p<0.001

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO alt faktér puanlarmimn ISO toplam puanlart

lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 24).

Arastirmaya katilan kadmlarm SCO alt faktdr puanlarmin ISO toplam puanlart

tizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25: Kadinlarin SCO alt faktor puanlarinin iSO toplam puanlari iizerine etkisi

Standardize

. . 0 T ... e 2
Model Edilmemis t D %95 B Icin Giiven Arahgi
Katsayilar
B SH Alt Simir Ust Simir
(Sabit) 34.712 2.380 14.588 <0.001*** 29.954 39.470
Zorunluluk -0.013 0.120 -0.112 0.911 -0.253 0.226
isO Kaygi -0.081 0.108 -0.749 0.457 -0.297 0.135
Toplam Asirilik 0.168 0.091 1.844 0.070 -0.014 0.350
P Giivence -0.130 0.135 -0.968 0.337 -0.399 0.139
Tip Uzmanina g 399 0158  -2459  0017* -0.704 -0.073

Giivensizlik

B: Beta Katsayis1; SH: Standart Hata
*p<0.05; ***p<0.001

Arastirmaya katilan kadinlarin SCO’niin “Tip Uzmanina Giivensizlik” alt faktor
puanlarinin iSO toplam puanlari {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu (B=-
0.388; t=-2.459; p<0.05) bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, kadinlarin SCO’niin “Tip
Uzmanma Giivensizlik” alt faktér puanlarmin bir birim arttiginda ISO toplam

puanlarinda 0.388 kat azalma oldugu bulunmustur (Tablo 25).
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Aragtirmaya katilan bireylerin SCO alt faktdr puanlarmin ISO toplam puanlart

tizerine etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26: Bireylerin SCO alt faktér puanlarinin iSO toplam puanlari iizerine etkisi

Standardize Edilmemis %95 B igin Giiven Arali

Model Katsayilar t
B SH Alt Simir Ust Simir
(Sabit) 33.759 1.722 19.609 <0.001*** 30.341 37.177
Zorunluluk -0.037 0.083 -0.449 0.654 -0.202 0.128
iSO Kaygi -0.133 0.087 -1.531 0.129 -0.306 0.040
Toplam Asirilik 0.166 0.072 2.293 0.024* 0.022 0.310
Giivence -0.022 0.104 -0.216 0.830 -0.229 0.184
Tip Uzmanina -0.304 0118 2585  0011* 0538 0.071
Giivensizlik

B: Beta Katsayis1; SH: Standart Hata
*p<0.05; ***p<0.001

Arastirmaya katilan bireylerin SCO’niin “Asirihik” alt faktor puanlarinin iSO toplam
puanlari iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu ($=0.166; t=2.293; p<0.05) ve
“T1p Uzmanina Giivensizlik” alt faktdr puanlarinin ISO toplam puanlari iizerine anlaml
etkisi oldugu (=-0.304; t=-2.585; p<0.05) bulunmustur. Sonuclar incelendiginde,
bireylerin SCO’niin “Asirihk™ alt faktdr puanlarmin bir birim arttiginda ISO toplam
puanlarinda 0.166 kat artma oldugu, SCO’niin “Tip Uzmanina Giivensizlik” alt faktor
puanlarmin bir birim arttiginda ISO toplam puanlarinda 0.304 kat azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 26).

4.7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Degeri Bulgulan

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, makro ve mikro besin

Ogesi degerlerinin Ozet istatistikleri ve karsilagtirilmasi Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27: Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, makro ve mikro besin ogesi degerlerinin karsilagtirilmasi

Erkek
= Medyan - Medyan t-U
X+5S§ (min-rr):ax) X1SS§ (min-r¥1ax) P

Enerji (kcal) 1248.44+884.51 983.2 (207.35-3788.7) 836.78+342.71 801.62 (233.99-1801.86) U=831 0.044*
Su (g) 384.56+231.77 341.77 (70.61-1119.24) 273.75+127.11 259.67 (95.45-602.46) U=795.5 0.023*
Karbonhidrat (g) 123.85+108.65 86.34 (10.3-445.1) 71.81+37.70 61.34 (23.93-186.48) U=849 0.060
Karbonhidrat (%) 37.03+11.52 36 (16-58) 35.1349.99 34 (11-57) t=0.848 0.398
Protein (g) 47.19427.61 36.38 (15.53-126.95) 31.774+14.59 28.95 (9.29-85.49) U=699.5 0.003**
Protein (%) 17.7346.30 17 (9-31) 15.824+3.94 15 (10-29) U=953 0.262
Yag (g) 62.471+43.24 47.8 (11.47-187.97) 46.88+22.37 46.44 (10.63-118.83) U=941 0.228
Yag (%) 45.21+11.19 44 (26-72) 49.06+10.66 50 (27-69) t=-1.670 0.098
Coklu Doymamis Yag (g) 16.56+15.69 9.74 (1.8-62.45) 12.59+6.92 15.98 (1.08-26.37) U=1023.5 0.548
Kolesterol (mg) 259.57+168.26 195.97 (81.18-660.13) 213.914155.38 149.1 (54.47-668.92) U=865 0.078
Posa (@) 10.84+10.41 7.14 (1.3-40.57) 7.00+4.85 5.71 (2.74-36.98) U=1001.5 0.446

A Vitamini (ug) 393.104+227.64 369.65 (91.84-911.2) 333.85+196.71 304.77 (89.94-962.99) U=940 0.225

E Vitamini (mg) 14.84+13.69 10.04 (1.95-48.71) 12.64+7.03 16.76 (1.23-26.39) U=1087 0.892
Karoten (mg) 0.59+0.50 0.39 (0.1-1.94) 0.51+0.46 0.37 (0.13-2.59) U=106.5 0.747
B; Vitamini Tiamin (mg) 0.6040.52 0.41 (0.1-2.15) 0.3940.24 0.33 (0.13-1.71) U=885.5 0.107
B2 Vitamini Riboflavin (mg) 0.791+0.42 0.69 (0.2-1.91) 0.61+0.30 0.55 (0.14-1.35) U=850.5 0.062
Bs Vitamini Piridoksin (mg) 0.72+0.57 0.52 (0.2-2.53) 0.4540.21 0.4 (0.14-1.14) U=730.5 0.006**
Toplam Folat (ug) 144.64+109.60 101.81 (28.05-422.22) 109.83+70.80 92.86 (38.95-532.42) U=958 0.280

C Vitamini (mg) 22.43+17.96 13.63 (3.82-63.52) 18.81+15.40 14.74 (2.98-81.17) U=1042 0.642
Sodyum (mg) 2109.29+1504.94 2175.16 (113.25-6239.58) 1535.4442563.78 889.58 (130.99-20227.72) U=731 0.006**
Potasyum (mg) 1231.80+965.08 876.09 (255.58-4333.68) 782.06+405.71 691.27 (273-2797.62) U=804 0.027*
Kalsiyum (mg) 340.15+179.68 332.51 (66.4-736.46) 261.574+150.07 231.79 (47.57-699.51) U=809 0.030*
Magnezyum (mg) 141.144+114.91 97.69 (26.56-478.81) 86.48+47.54 71.93 (27.19-293.92) U=767 0.013*
Fosfor (mg) 680.21+424.32 516.93 (173.62-1812.01) 467.03+215.54 400.26 (138.88-1207.94) U=761 0.012*
Demir (mg) 5.72+4.79 3.76 (1.14-19.65) 3.56+1.91 3.06 (1.29-13.72) U=801 0.026*
Cinko (mg) 6.20+4.22 4.61 (1.68-18.17) 4.27+2.15 3.77 (1.26-12.48) U=752.5 0.010*

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0.05; **p<0.01



Aragtirmaya  katilan  erkeklerin  “Enerji  (kcal)”  ortalamalarinin
1248.44+884.51, “Su (g)” ortalamalarmin 384.56+231.77, “’Karbonhidrat (g)”
ortalamalarinin 123.85+108.65, “Karbonhidrat (%)” ortalamalarinin 37.03+11.52,
“Protein (g)” ortalamalarinin 47.19+27.61, “Protein (%)” ortalamalarinin
17.73+6.30, “Yag (g)” ortalamalarinin 62.47+43.24, “Yag (%)” ortalamalarinin
45.21+11.19, “Coklu Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 16.56+15.69, “Kolesterol
(mg)” ortalamalarinin 259.57+168.26, “Posa (g)” ortalamalarinin 10.84+10.41, “A
Vitamini (ng)” ortalamalarinin 393.10+£227.64, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin
14.84+13.69, “Karoten (mg)” ortalamalarinin 0.59+0.50, “B; Vitamini Tiamin (mg)”
ortalamalarinin  0.60+0.52, “B: Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin
0.79+0.42, “Be Vitamini Piridoksin (mg)” ortalamalarinin 0.72+0.57, “Toplam Folat
(ng)” ortalamalarmin  144.64+109.60, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin
22.43+17.96, “Sodyum (mg)” ortalamalarinin 2109.29+1504.94, “Potasyum (mg)”
ortalamalarinin 1231.80+965.08, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 340.15+179.68,
“Magnezyum (mg)” ortalamalarinin 141.14+114.91, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin
680.21+424.32, “Demir (mg)” ortalamalarinin 5.7244.79 ve “Cinko (mg)”
ortalamalarinin 6.20+4.22 oldugu bulunmustur (Tablo 27).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Enerji (kcal)” ortalamalarinin 836.78+342.71,
“Su (g)” ortalamalarinin 273.75+127.11, “Karbonhidrat (g)” ortalamalarinin
71.81£37.70, “Karbonhidrat (%)” ortalamalarinin 35.13+£9.99, ‘“Protein (g)”
ortalamalarinin 31.77£14.59, “Protein (%)” ortalamalarinin 15.82+3.94, “Yag (g)”
ortalamalarinin 46.884+22.37, “Yag (%)” ortalamalarinin 49.06+£10.66, “Coklu
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 12.59+6.92, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin
213.91+155.38, “Posa (g)” ortalamalarinin 7.00+4.85, “A  Vitamini (pg)”
ortalamalarinin 333.85+£196.71, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin 12.64+7.03,
“Karoten (mg)” ortalamalarmin 0.5140.46, “B: Vitamini Tiamin (mg)”
ortalamalarinin  0.39+0.24, “B; Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin
0.61+0.30, “Bes Vitamini Piridoksin (mg)” ortalamalarinin 0.45+0.21, “Toplam Folat
(ng)” ortalamalarimin = 109.83+70.80, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin
18.81£15.40, “Sodyum (mg)” ortalamalarinin 1535.44+2563.78, “Potasyum (mg)”
ortalamalarinin 782.06+405.71, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 261.57+150.07,
“Magnezyum (mg)” ortalamalarinin 86.48+47.54, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin
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467.03£215.54, “Demir (mg)” ortalamalarinin 3.56+1.91 ve “Cinko (mg)”
ortalamalarinin 4.27+2.15 oldugu bulunmustur (Tablo 27).

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore “Enerji (kcal)” degerleri
arasinda degerleri arasinda (U=831; p<0.05), “Su (g)” degerleri arasinda (U=795.5;
p<0.05), “Protein (g)” degerleri arasinda (U=699.5; p<0.01), “B6 Vitamini Piridoksin
(mg)” degerleri arasinda (U=730.5; p<0.01), “Sodyum (mg)” degerleri arasinda
(U=731; p<0.01), “Potasyum (mg)” degerleri arasinda (U=804; p<0.05), “Kalsiyum
(mg)” degerleri arasinda (U=809; p<0.05), “Magnezyum (mg)” degerleri arasinda
(U=767; p<0.05), “Fosfor (mg)” degerleri arasinda (U=761; p<0.05), “Demir (mg)”
degerleri arasinda (U=801; p<0.05) ve “Cinko (mg)” degerleri arasinda (U=752.5;
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, “Enerji (kcal)” degerlerinde erkeklerin [983.2 (207.35-3788.7)]
ortancasi, kadinlarin [801.62 (233.99-1801.86)] ortancasina gore, “Su (g)”
degerlerinde erkeklerin [341.77 (70.61-1119.24)] ortancasi, kadinlarin [259.67
(95.45-602.46)] ortancasina gore, “Protein (g)” degerlerinde erkeklerin [36.38
(15.53-126.95)] ortancasi, kadinlarin [28.95 (9.29-85.49)] ortancasina gore, “B6
Vitamini Piridoksin (mg)” degerlerinde erkeklerin [0.52 (0.2-2.53)] ortancast,
kadinlarin  [0.4 (0.14-1.14)] ortancasina goére, “Sodyum (mg)” degerlerinde
erkeklerin [2175.16 (113.25-6239.58)] ortancasi, kadinlarin [88958 (130.99-
20227.72)] ortancasina gore, “Potasyum (mg)” degerlerinde erkeklerin [876.09
(255.58-4333.68)] ortancasi, kadinlarin [691.27 (273-2797.62)] ortancasina gore,
“Kalsiyum (mg)” degerlerinde erkeklerin [332.51 (66.4-736.46)] ortancasi,
kadinlarin  [231.79 (47.57-699.51)] ortancasina gore, “Magnezyum (mg)”
degerlerinde erkeklerin [97.69 (26.56-478.81)] ortancasi, kadinlarin [71.93 (27.19-
293.92)] ortancasina gore, “Fosfor (mg)” degerlerinde erkeklerin [516.93 (173.62-
1812.01)] ortancasi, kadinlarin [400.26 (138.88-1207.94)] ortancasina gére, “Demir
(mg)” degerlerinde erkeklerin [3.76 (1.14-19.65)] ortancasi, kadinlarin [3.06 (1.29-
13.72)] ortancasina gore ve “Cinko (mg)” degerlerinde erkeklerin [4.61 (1.68-18.17)]
ortancasi, kadmnlarin [3.77 (1.26-12.48)] ortancasina istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 27).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO alt faktdr ve toplam puanlar1 ve ISO
toplam puanlarn ile enerji, makro ve mikro besin ogesi degerleri arasindaki iligki

incelenmis ve sonuglar Tablo 28°de verilmistir.
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Tablo 28: Erkeklerin SCO alt faktér ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki korelasyon katsayilari

Zorunluluk Kaygi Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam
Enerji (kcal) S $=0.223 $=0.025 s=-0.098 s=-0.113 $=0.048 s=0.072 $=0.003
p 0.212 0.892 0.587 0.530 0.790 0.691 0.985
su (g) S $=0.281 $=0.100 $=0.025 s=-0.027 $=-0.045 s=0.146 s=0.077
p 0.113 0.580 0.889 0.880 0.803 0.416 0.671
Karbonhidrat (g) S $=0.116 $=-0.139 §=-0.272 §=-0.293 $=-0.046 s=-0.126 s=-0.010
p 0.519 0.440 0.126 0.099 0.799 0.484 0.956
Karbonhidrat (%) S s=-0.055 s=-0.334 $=-0.428 r=-0.458 $=-0.143 r=-0.354 r=-0.085
p 0.759 0.058 0.013* 0.007** 0.427 0.043* 0.637
Protein (g) S s=0.312 $=0.153 s=0.068 s=-0.012 s=-0.021 $s=0.219 5=0.067
p 0.077 0.397 0.705 0.948 0.909 0.220 0.712
Protein (%) S 5=0.039 $=0.224 s=0.320 s=0.318 s=-0.165 $=0.235 s=0.215
p 0.831 0.210 0.070 0.071 0.359 0.187 0.229
Yag (q) S s=0.221 5=0.065 s=-0.022 s=-0.035 $s=0.146 $=0.120 $=-0.093
p 0.216 0.721 0.905 0.849 0.417 0.505 0.605
Yag (%) S 5s=-0.034 $=0.160 s=0.237 r=0.289 s=0.218 r=0.182 =-0.092
p 0.849 0.373 0.184 0.103 0.222 0.311 0.610
Coklu Doymamis Yag () S 5=0.162 $=0.040 s=-0.064 s=-0.142 $s=0.106 $=0.057 $=-0.077
p 0.367 0.826 0.724 0.430 0.558 0.751 0.671
S $=0.513 s=0.467 $=0.394 $=0.389 $=0.059 $=0.546 s=-0.064
Kolesterol (mg) D 0.002%* 0.006%* 0.023* 0.025* 0.746 0.001** 0.724
Posa (g) S $=0.095 $=-0.090 s=-0.141 s=-0.285 $=-0.073 s=-0.076 $=-0.063
p 0.598 0.618 0.434 0.108 0.686 0.675 0.727
A Vitamini (ug) S §=0.272 $=0.096 $s=0.106 r=0.034 $=0.157 r=0.183 r=-0.224
p 0.126 0.596 0.556 0.853 0.382 0.309 0.210
E Vitamini (mg) S $=0.115 $=0.044 §=-0.033 s=-0.145 $=0.121 $=0.064 $=-0.093
p 0.522 0.807 0.854 0.420 0.504 0.725 0.606
Karoten (mg) S $=0.146 s=-0.072 s=-0.021 §=-0.253 s=-0.076 $=-0.052 $s=-0.034
p 0.418 0.691 0.907 0.156 0.673 0.774 0.853

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklart Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01
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Tablo 28: Erkeklerin SCO alt faktor ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile enerji, makro ve mikro besin gesi degerleri arasindaki korelasyon

katsayilari(devam)
Zorunluluk Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam

B1 Vitamini Tiamin (mg) S s=0.223 s=-0.021 s=-0.069 s=-0.162 s=-0.068 §=0.042 s=-0.043
! g p 0.212 0.908 0.704 0.368 0.709 0.818 0.814

B2 Vitamini Riboflavin (mg) S s=0.405 s=0.197 s=0,110 s=0.150 s=0.044 s=0.288 s=-0.014
2 g p 0.019 0.272 0.542 0.405 0.809 0.104 0.938

Bs Vitamini Piridoksin (mg) S s=0.277 s=0.009 s=-0.007 s=-0.115 s=-0.062 s=0.109 s=0.168
p 0.119 0.962 0.971 0.525 0.730 0.546 0.349

Toplam Folat (ug) S s=0.224 s=0.065 s=0.052 s=-0.113 s=-0.083 5=0.106 s=-0.123
p 0.210 0.720 0.774 0.532 0.647 0.559 0.494

C Vitamini (mg) S s=0.107 s=-0.084 s=-0.071 s=-0.264 s=-0.119 s=-0.061 s=0.086
p 0.552 0.644 0.694 0,138 0.509 0.737 0.634

Sodyum (mg) S s=-0.005 s=-0.200 s=-0.117 s=-0.248 s=0.022 s=-0.102 s=-0.055
p 0.976 0.264 0.515 0.164 0.903 0.573 0.760

Potasyum (mg) S s=0.197 s=0.027 s=-0.031 s=-0,136 s=-0.060 5=0.060 s=0.079
p 0.272 0.883 0.863 0.452 0.741 0.742 0.661

Kalsiyum (mg) S s=0.357 s=0.084 s=-0.035 r=0.023 $=0.054 r=0.147 r=-0.068
p 0.041 0.641 0.845 0.900 0.763 0.415 0.705

Magnezyum (mg) S s=0.153 s=-0.069 s=-0.135 s=-0.198 s=-0.064 s=-0.022 s=0.058
p 0.396 0.704 0.454 0.269 0.725 0.904 0.748

Fosfor (mg) S s=0.319 s=0.117 s=0.013 s=0.003 s=-0.013 s=0.177 $=0.022
p 0.070 0.517 0.945 0.987 0.942 0.323 0.905

Demir (mg) S s=0.175 s=0.049 s=-0.012 s=-0.142 s=-0.067 s=0.077 $=0.033
p 0.331 0.788 0.946 0.431 0.710 0.672 0.855

. S s=0.337 s=0.188 s=0.140 s=0.030 s=0.007 5=0.266 s=-0.021
Cinko (mg) D 0.055 0.295 0.438 0.868 0.969 0.135 0.008

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01
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Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin “Zorunluluk” alt faktér puanlar ile
“Kolesterol (mg)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta (5=0.513;
p<0.01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, erkeklerin SCO niin
“Zorunluluk™ alt faktor puanlar arttik¢a “Kolesterol (mg)” degerlerinde %51.3’liik
artma oldugu bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin “Kayg1” alt faktér puanlar ile
“Kolesterol (mg)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta (s=0.467,
p<0.01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, erkeklerin SCO niin
“Kayg1” alt faktor puanlar arttikga “Kolesterol (mg)” degerlerinde %46.7°1lik artma
oldugu bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin “Asirilik” alt faktdr puanlar ile
“Karbonhidrat (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta (s=-
0.428; p<0.05) ve “Kolesterol (mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0.394; p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
erkeklerin SCO’niin “Asirihk” alt faktdr puanlari arttikga “Karbonhidrat (%)”
degerlerinde %42.8’lik azalma ve “Kolesterol (mg)” degerlerinde %39.4°liik artma
oldugu bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin “Giivence” alt faktdr puanlar ile
“Karbonhidrat (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta (r=-
0.458; p<0.01) ve “Kolesterol (mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0.389; p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde,
erkeklerin SCO’niin “Giivence” alt faktdr puanlar1 arttikga “Karbonhidrat (%)”
degerlerinde %45.8’lik azalma ve “Kolesterol (mg)” degerlerinde %38.9’luk artma
oldugu bulunmustur (Tablo 28).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin  “SCO Toplam” puanlar1 ile
“Karbonhidrat (%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (r=-
0.354; p<0.05) ve “Kolesterol (mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif orta (s=0.546;
p<0.01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, erkeklerin
SCO’niin “SCO Toplam” puanlar1 arttikga “Karbonhidrat (%)” degerlerinde
%35.4’liikk azalma ve “Kolesterol (mg)” degerlerinde %354.6’lik artma oldugu
bulunmustur (Tablo 28).

76



Aragtirmaya katilan kadinlarm SCO alt faktdr ve toplam puanlart ve iSO
toplam puanlar ile enerji, makro ve mikro besin ogesi degerleri arasindaki iligki

incelenmis ve sonuglar Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29: Kadinlarin SCO alt faktor ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri arasindaki korelasyon katsayilar

Zorunluluk  Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam
Enerji (kcal) S s=0.028 s=-0.005 s=0.060 s=0.044 $=0.200 s=0.086 s=-0.116
p 0.823 0.968 0.632 0.726 0.104 0.489 0.351
su (g) S s=0.118 s=-0.004 s=0.047 $=0.052 §=0.122 s=0.077 $s=-0.179
p 0.340 0.977 0.706 0.676 0.324 0.537 0.148
Karbonhidrat (g) S s=0.142 s=0.019 s=0.187 s=0.057 $=0.082 s=0.161 s=-0.048
p 0.251 0.877 0.129 0.644 0.508 0.194 0.700
Karbonhidrat (%) S s=0.207 s=0.072 r=0.235 s=0.072 s=-0.056 r=0.161 s=0.100
p 0.093 0.562 0.055 0.565 0.654 0.192 0.421
Protein (g) S s=0.131 $=0.062 s=0.112 s=0.076 $=0.220 $=0.157 s=-0.140
p 0.291 0.620 0.366 0.539 0.074 0.206 0.258
Protein (%) S s=0.080 s=0.154 s=0.006 s=0.068 s=0.087 s=0.098 s=-0.004
p 0.522 0.214 0.960 0.582 0.485 0.429 0.975
Yag (g) S s=-0.078 $s=-0.044 s=-0.050 5=0.002 s=0.182 s=0.001 s=-0.152
p 0.531 0.725 0.688 0.986 0.141 0.995 0.220
Yag (%) S s=-0.217 s=-0.086 =-0.225 s=-0.070 s=-0.030 =-0.173 s=-0.091
p 0.078 0.487 0.067 0.574 0.810 0.162 0.466
Coklu Doymamis Yag () S s=0.009 s=0.084 s=0.011 s=0.026 s=0.117 s=0.097 s=-0.181
p 0.945 0.498 0.928 0.836 0.347 0.437 0.142
Kolesterol (mg) S s=0088 s=0.046 s=-0.050 s=0.078 s=0.213 s=0.087 s=-0.085
p 0.479 0.710 0.688 0.532 0.083 0.485 0.492
Posa (g) S s=0.179 s=0.129 s=0.171 s=0.126 s=0.170 s=0.218 s=-0.121
p 0.146 0.300 0.167 0.311 0.169 0.076 0.330
A Vitamini (ug) S $=-0.098 s=-0.067 s=-0.047 s=-0.052 s=0.149 s=-0.049 s=-0.085
p 0.431 0.589 0.705 0.676 0.229 0.694 0.494
E Vitamini (mg) S s=0.025 s=0.126 s=0.012 s=0.071 s=0.129 s=0.119 §=-0.242
p 0.840 0.310 0.921 0.568 0.297 0.338 0.049*
Karoten (mg) S s=-0.081 s=-0.018 s=0.093 s=-0.010 s=0.101 $=0.026 s=-0.161
p 0.515 0.882 0.456 0.935 0.414 0.835 0.193

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklart Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01
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Tablo 29: Kadinlarin SCO alt faktér ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri arasindaki korelasyon

katsayilari(devam)
Zorunluluk Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam

B1 Vitamini Tiamin (mg) S $=0.185 $=0.290 s=0.278 $=0.218 $=0.199 $=0.326 s=-0.095
p 0.134 0.017* 0.023* 0.076 0.106 0.007** 0.443

B2 Vitamini Riboflavin (mg) S s=0.088 s=0.075 s=0.058 s=0.079 s=0.234 s=0.120 s=-0.129
p 0.481 0.547 0.641 0.527 0.057 0.335 0.297

Bs Vitamini Piridoksin (mg) S s=0.024 s=0.109 s=0.180 s=0.111 s=0.111 s=0.157 s=-0.039
p 0.847 0.381 0.145 0.373 0.371 0.204 0.754

Toplam Folat (ug) s s=0.071 s=0.079 s=0.018 s=0025 s=0.171 s=0.080 5=-0.133
p 0.569 0.527 0.887 0.842 0.167 0.519 0.282

C Vitamini (mg) s s=0.077 s=0.127 $=0.197 s=0.125 5=0.080 s=0.148 5=-0.090
p 0.535 0.305 0.110 0.315 0.518 0.231 0.468

Sodyum (mg) s s=-0.038 $=0.002 $=0.060 s=0.037 5=0.122 s=0.076 5=-0.035
p 0.761 0.984 0.631 0.769 0.327 0.538 0.776

Potasyum (mg) S s=0.114 $=0.087 s=0.177 $=0.096 $=0.219 $=0.179 s=-0.128
p 0.356 0.482 0.152 0.440 0.075 0.148 0.302

Kalsiyum (mg) s s=0.002 s=0.004 s=0.113 s=0.035 5=0.226 s=0.082 s=-0.075
p 0.988 0.973 0.364 0.780 0.066 0.512 0.544

Magnezyum (mg) S $=0.159 $=0.157 $=0.237 s=0.116 $=0.165 $=0.251 s=-0,110
p 0.198 0.204 0.053 0.348 0.183 0.040* 0.377

Fosfor (mg) S s=0.087 $=0.082 s=0.115 s=0.071 s=0.217 s=0.144 s=-0.127
p 0.485 0.511 0.355 0.568 0.077 0.246 0.307

Demir (mg) S s=0.196 s=0.177 s=0.158 §=0.122 s=0.187 §=0.242 s=-0.118
p 0.112 0.151 0.201 0.325 0.130 0.048* 0.341

. S s=0.076 s=0.067 s=0.111 s=0.037 s=0.201 s=0.130 $=-0,093
Cinko (mg) P 0.543 0.591 0.372 0.766 0.103 0.295 0.452

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01
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Aragtirmaya katilan kadinlarin ISO toplam puanlari ile “E Vitamini (mg)”
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.242; p<0.05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadimlarin ISO toplam
puanlar1 arttitkca “E vitamini (mg)” degerlerinde %24.2°lik azalma oldugu

bulunmustur (Tablo 29).

Aragtirmaya katilan kadinlarm SCO’niin “Kayg1” alt faktér puanlari ile “Bi
Vitamini Tiamin (mg)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
(s=0.290; p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, kadinlarin
SCO’niin  “Kayg1” alt faktér puanlar1 arttikca “Bi Vitamini Tiamin (mg)”
degerlerinde %29’luk artma oldugu bulunmustur (Tablo 29).

Arastirmaya katilan kadinlarin SCO’niin “Asirilik” alt faktor puanlar ile “Bi
Vitamini Tiamin (mg)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
(s=0.278; p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadinlarin
SCO’niin “Asirihk” alt faktér puanlart arttkca “Bi Vitamini Tiamin (mg)”
degerlerinde %27.8’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 29).

Arastirmaya katilan kadimnlarn SCO’niin “SCO Toplam” puanlar1 ile “Bi
Vitamini Tiamin (mg)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
(s=0.326; p<0.01), “Magnezyum (mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif
(s=0.251; p<0.05) ve “Demir (mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.242;
p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadmnlarin SCO’niin
“Asirilik” alt faktor puanlart arttikga “Bi Vitamini Tiamin (mg)” degerlerinde
%32.6’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 29).

4.8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ultra islenmis Besinlerden Gelen Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogesi Degeri Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore ultra islenmis besinlerden
gelen enerji, makro ve mikro besin Ogesi degerlerinin Ozet istatistikleri ve

karsilastirilmasi Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30: Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin dgesi degerlerinin ozet istatistikleri ve karsilastirilmasi

Erkek

X+Ss Medyan (min-max) X+sSs Medyan (min-max) t-U p
Enerji (kcal) 575.194+643.33 381.21 (55.86-2822.73) 264.244182.83 241.52 (36.38-1076.18) U=721 0.005**
Su (9) 167.04+167.35 96.2 (11.56-732.16) 68.08+58.97 49.75 (6.49-266.6) U=642 <0.001***
Karbonhidrat (g) 75.92+77.40 54.88 (5.06-330.22) 38.80+27.18 34.99 (4.89-146.27) U=768 0.013*
Karbonhidrat (%) 54.73+9.37 57 (31-74) 57.99+10.68 58 (35-83) t=-1.491 0.139
Protein (g) 17.06+17.94 10.93 (2.15-83.05) 7.49+4.88 6.88 (1.21-27.36) U=591 <0.001%**
Protein (%) 14.06+5.77 13 (8-31) 11.97+4.66 11 (5-29) U=822 0.037*
Yag (g) 22.59+31.08 12 (1.61-140.64) 8.86+7.38 7.4 (0.56-43.87) U=701 0.003**
Yag (%) 31.18+8.31 32 (15-48) 30.00+11.41 30 (4-60) t=0.529 0.598
Coklu Doymamis Yag (g) 4.73+8.01 2.72(0.12-35.8) 1.55+1.48 1.12 (0.07-8.63) U=654.5 <0.001***
Kolesterol (mg) 39.20+44.86 20.82 (4.84-202.1) 16.38+16.21 12.35 (1.02-112.65) U=587 <0.001%**
Posa (g) 3.86+4.25 2.38 (0.12-18.68) 1.9241.32 1.71 (0.22-6.37) U=7715 0.014
A Vitamini (1g) 134.64+164.93 70.42 (4.57-659.28) 58.04159.62 40.96 (2.66-348.7) U=853 0.064
E Vitamini (mg) 2.50+3.42 1.38 (0.09-15.16) 0.94+0.86 0.74 (0.055.3) U=666.5 0.001%*
Karoten (mg) 0.24+0.34 0.09 (0-1.49) 0.124+0.16 0.06 (0-0.88) U=941.5 0.228
B, Vitamini Tiamin (mg) 0.22+0.25 0.14 (0.02-1.08) 0.11+0.08 0.09 (0.01-0.49) U=777.5 0.016*
B, Vitamini Riboflavin (mg) 0.2540.28 0.16 (0.02-1.08) 0.124+0.08 0.1 (0.02-0.49) U=732.5 0.006**
B, Vitamini Piridoksin (mg) 0.40+0.49 0.24 (0.03-2.05) 0.16+0.13 0.12 (0.01-0.75) U=658 0.001**
Toplam Folat (ug) 39.71+40.25 28.58 (1.93-172.67) 21.26+16.23 18.59 (1.41-80.13) U=7855 0.010%
C Vitamini (mg) 8.65+9.58 5.44 (0-38.61) 3.70+4.14 2.2 (0-22.66) U=7175 0.004%*
Sodyum (mg) 1707.634+1412.69 1773.69 (18.26-5957.66) 1148.1442558.77 398.38 (30.26-19802.44) U=685 0.002**
Potasyum (mg) 571.53+732.75 343.79 (44.23-3182.48) 216.474153.05 178.28 (29.98-894.11) U=621 <0.001***
Kalsiyum (mg) 141.36+150.72 86.03 (17.67-574.45) 65.25162.67 53.18 (5.62-400.57) U=692 0.002**
Magnezyum (mg) 58.97+65.72 31.28 (8.47-273.99) 24.504+1983 19.18 (2.92-106.11) U=932 <0.001***
Fosfor (mg) 258.05+276.31 173.29 (30.99-1066.33) 115.00+79.55 106.37 (20.78-436) U=931 <0.001%**
Demir (mg) 2.2642.55 1.28 (0.2-11.61) 0.99+0.64 0.91 (0.14-3.37) U=684 0.002%*
Cinko (mg) 1.96+2.26 1.22 (0.19-9.7) 0.84+0.58 0.75(0.13-2.95) U=660 0.001**

t: Bagimsiz Oreklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Arastirmaya katilan erkeklerin “Enerji (kcal)” ortalamalarinin 575.19+643.33,
“Su (g)” ortalamalarinin 167.04+167.35, “Karbonhidrat (g)” ortalamalariin
75.92+77.40, “Karbonhidrat (%)” ortalamalarinin 54.73+9.37, ‘“Protein (g)”
ortalamalarinin 17.06+17.94, “Protein (%)” ortalamalarinin 14.06+5.77, “Yag (g)”
ortalamalarinin  22.59+31.08, “Yag (%)” ortalamalarinin 31.184+8.31, “Coklu
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 4.73+8.01, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin
39.20+44.86, “Posa (g)” ortalamalarmin 3.86+4.25, “A Vitamini (ug)”
ortalamalarinin  134.64+£164.93, “E Vitamini (mg)” ortalamalarmin 2.5043.42,
“Karoten (mg)” ortalamalariin 0.24+£0.34, “B: Vitamini Tiamin (mg)”
ortalamalarinin  0.22+0.25, “B: Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin
0.25+0.28, “Be Vitamini Piridoksin (mg)” ortalamalarinin 0.40+0.49, “Toplam Folat
(ng)” ortalamalarinin 39.71+40.25, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 8.65+9.58,
“Sodyum (mg)” ortalamalarinin 1707.63+1412.69, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin
571.53+£732.75, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 141.36+£150.72, “Magnezyum
(mg)” ortalamalarinin 58.97+65.72, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 258.05+276.31,
“Demir (mg)” ortalamalarinin 2.26+2.55 ve “Cinko (mg)” ortalamalarinin 1.96+2.26

oldugu bulunmustur (Tablo 30).

Arastirmaya katilan kadinlarin “Enerji (kcal)” ortalamalarinin 264.24+182.83,
“Su (g)” ortalamalarinin  68.08+58.97, “Karbonhidrat (g)” ortalamalarinin
38.80+27.18, “Karbonhidrat (%)” ortalamalarinin 57.99+10.68, ‘“Protein (g)”
ortalamalarinin 7.49+4.88, “Protein (%)” ortalamalarinin 11.97+4.66, “Yag (g)”
ortalamalarinin  8.86+7.38, “Yag (%)” ortalamalarinin 30.00+11.41, “Coklu
Doymamis Yag (g)” ortalamalarinin 1.55+1.48, “Kolesterol (mg)” ortalamalarinin
16.38+16.21, “Posa (g)” ortalamalarmin 1.92+1.32, “A Vitamini (pg)”
ortalamalarinin  58.04+£59.62, “E Vitamini (mg)” ortalamalarinin 0.94+0.86,
“Karoten (mg)” ortalamalarmin 0.1240.16, “B: Vitamini Tiamin (mg)”
ortalamalarinin  0.11+£0.08, “B Vitamini Riboflavin (mg)” ortalamalarinin
0.12+0.08, “Bs Vitamini Piridoksin (mg)” ortalamalarinin 0.16+0.13, “Toplam Folat
(ng)” ortalamalarinin 21.26+16.23, “C Vitamini (mg)” ortalamalarinin 3.70+4.14,
“Sodyum (mg)” ortalamalarinin 1148.14+2558.77, “Potasyum (mg)” ortalamalarinin
216.47£153.05, “Kalsiyum (mg)” ortalamalarinin 65.25+62.67, “Magnezyum (mg)”
ortalamalarinin 24.50+19.83, “Fosfor (mg)” ortalamalarinin 115.00+£79.55, “Demir
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(mg)” ortalamalarinin 0.99+0.64 ve “Cinko (mg)” ortalamalarinin 0.84+0.58 oldugu
bulunmustur (Tablo 30).

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerin gore “Enerji (kcal)” degerleri
arasinda (U=721; p<0.01), “Su (g)” degerleri arasinda (U=642; p<0.001),
“Karbonhidrat (g)” degerleri arasinda (U=768; p<0.01), “Protein (g)” degerleri
arasinda (U=591; p<0.001), “Protein (%)” degerleri arasinda (U=822; p<0.05), “Yag
(g)” degerleri arasinda (U=701; p<0.01), “Coklu Doymamis Yag (g)” degerleri
arasinda (U=654.5; p<0.001), “Kolesterol (mg)” degerleri arasinda (U=587,
p<0.001), “E Vitamini (mg)” degerleri arasinda (U=666,5; p<0.01), “B1 Vitamini
Tiamin (mg)” degerleri arasinda (U=777.5; p<0.05), “B. Vitamini Riboflavin (mg)”
degerleri arasinda (U=732.5; p<0.01), “Be Vitamini Piridoksin (mg)” degerleri
arasinda (U=658; p<0.01), “Toplam Folat (ug)” degerleri arasinda (U=785.5;
p<0.05), “C Vitamini (mg)” degerleri arasinda (U=717.5; p<0.01), “Sodyum (mg)”
degerleri arasinda (U=685; p<0.01), “Potasyum (mg)” degerleri arasinda (U=621;
p<0.001), “Kalsiyum (mg)” degerleri arasinda (U=692; p<0.01), “Magnezyum (mg)”
degerleri arasinda (U=932; p<0.001), “Fosfor (mg)” degerleri arasinda (U=931;
p<0.001), “Demir (mg)” degerleri arasinda (U=684; p<0.01) ve “Cinko (mg)”
degerleri arasinda (U=660; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, “Enerji (kcal)” degerlerinde erkeklerin
[381.21 (55.86-2822.73)] ortancasi, kadinlarin [241.52 (36.38-1076.18)] ortancasina
gore, “Su (g)” degerlerinde erkeklerin [96.2 (11.56-732.16)] ortancasi, kadinlarin
[49.75 (6.49-266.6)] ortancasina gore, “Karbonhidrat (g)” degerlerinde erkeklerin
[54.88 (5.06-330.22)] ortancasi, kadinlarin [34.99 (4.89-146.27)] ortancasina gore,
“Protein (g)” degerlerinde erkeklerin [10.93 (2.15-83,05)] ortancasi, kadinlarin [6.88
(1.21-27.36)] ortancasina gore, “Protein (%)” degerlerinde erkeklerin [13 (8-31)]
ortancasi, kadinlarin [11 (5-29)] ortancasina gore, “Yag (g)” degerlerinde erkeklerin
[12 (1.61-140.64)] ortancasi, kadinlarin [7.4 (0.56-43.87)] ortancasina goére, “Coklu
Doymamis Yag (g)” degerlerinde erkeklerin [2.72 (0.12-35.8)] ortancasi, kadinlarin
[1.12 (0.07-8.63)] ortancasina gore, “Kolesterol (mg)” degerlerinde erkeklerin [20.82
(4.84-202.1)] ortancasi, kadinlarin [12.35 (1.02-112.65)] ortancasina gore, “E
Vitamini (mg)” degerlerinde erkeklerin [1.38 (0.09-15.16)] ortancasi, kadinlarin
[0.74 (0.05-5.3)] ortancasina gore, “Bi Vitamini Tiamin (mg)” degerlerinde
erkeklerin [0.14 (0.02-1.08)] ortancasi, kadinlarin [0.09 (0.01-0.49)] ortancasina
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gore, “B> Vitamini Riboflavin (mg)” degerlerinde erkeklerin [0.16 (0.02-1.08)]
ortancasi, kadinlarin [0.1 (0.02-0.49)] ortancasina gore, “Bs Vitamini Piridoksin
(mg)” degerlerinde erkeklerin [0.24 (0.03-2.05)] ortancasi, kadinlarin [0.12 (0.01-
0.75)] ortancasina gore, “Toplam Folat (ug)” degerlerinde erkeklerin [28.58 (1.93-
172.67)] ortancasi, kadinlarin [18.59 (1.41-80.13)] ortancasina gore, “C Vitamini
(mg)” degerlerinde erkeklerin [5.44 (0-38.61)] ortancasi, kadinlarin [2.2 (0-22.66)]
ortancasina gore, “Sodyum (mg)” degerlerinde erkeklerin [1773.69 (18.26-5957.66)]
ortancast, kadinlarin [398.38 (30.26-19802.44)] ortancasina gore, “Potasyum (mg)”
degerlerinde erkeklerin [343.79 (44.23-3182.48)] ortancasi, kadinlarin [178.28
(29.98-894.11)] ortancasina gore, “Kalsiyum (mg)” degerlerinde erkeklerin [86.03
(17.67-574.45)] ortancasi, kadinlarin [53.18 (5.62-400.57)] ortancasina gore,
“Magnezyum (mg)” degerlerinde erkeklerin [31.28 (8.47-273.99)] ortancasi,
kadinlarin [19.18 (2.92-106.11)] ortancasina gore, “Fosfor (mg)” degerlerinde
erkeklerin [173.29 (30.99-1066.33)] ortancasi, kadmlarmm [106.37 (20.78-436)]
ortancasina gore, “Demir (mg)” degerlerinde erkeklerin [1.28 (0.2-11.61)] ortancast,
kadinlarin [0.91 (0.14-3.37)] ortancasmna gore ve “Cinko (mg)” degerlerinde
erkeklerin [1.22 (0.19-9.7)] ortancasi, kadinlarin [0.75 (0.13-2.95)] ortancasina gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 30).

Aragtirmaya katilan erkeklerin SCO alt faktér ve toplam puanlar1 ve ISO
toplam puanlari ile ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin

Ogesi degerleri arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 31: Erkeklerin SCO alt faktor ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari

Zorunluluk Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam
Enerji (kcal) S $=0.093 s=-0.149 s=-0.312 §=-0.245 s=-0.026 s=-0.138 $=0.103
p 0.608 0.408 0.077 0.170 0.886 0.444 0.570
su (g) S $=0.129 $=-0.143 §=-0.263 s=-0.231 s=-0.064 s=-0.116 $=0.070
p 0.475 0.426 0.140 0.196 0.724 0.521 0.700
Karbonhidrat (g) S $=0.155 s=-0.125 s=-0.301 s=-0.244 s=-0.054 s=-0.114 $=0.057
p 0.391 0.487 0.089 0.170 0.763 0.527 0.751
Karbonhidrat (%) S 5s=0.134 $=0.012 s=-0.045 r=-0.158 $=0.072 r=0.061 r=-0.388
p 0.457 0.948 0.803 0.380 0.692 0.734 0.026*
Protein (g) S 5=0.050 s=-0.157 s=-0.269 s=-0.264 $=-0.028 s=-0.138 5=0.089
p 0.781 0.384 0.130 0.138 0.876 0.442 0.624
Protein (%) S 5=-0.196 s=-0.027 s=0.147 s=0.140 $=-0.022 $s=0.008 5=0.031
p 0.273 0.882 0.416 0.437 0.902 0.964 0.863
Yag (g) S $=0.013 §=-0.135 s=-0,281 s=-0.216 s=-0.001 s=-0.141 s=0.151
p 0.941 0.453 0.113 0.228 0.998 0.435 0.401
Yag (%) S 5=-0.146 $=-0.053 s=-0.080 r=0.028 $=-0.029 r=-0.096 r=0.251
p 0.418 0.768 0.656 0.876 0.872 0.595 0.159
Coklu Doymamis Yag (q) S $=0.119 s=-0.079 §=-0.227 s=-0.158 $=0.029 $=-0.046 $=0.090
p 0.508 0.663 0.205 0.381 0.874 0.800 0.617
Kolesterol (mg) S s=-0.075 s=-0.227 s=-0.317 §=-0.276 $=-0.104 §=-0.247 $=0.100
p 0.677 0.205 0.073 0.120 0.565 0.166 0.581
Posa (g) S $=0.184 s=-0.129 s=-0.311 §=-0.243 s=-0.031 s=-0.115 $=0.023
p 0.305 0.475 0.078 0.173 0.865 0.524 0.898
A Vitamini (ug) S s=-0.010 $=-0.240 s=-0.356 §=-0.332 $=-0.020 s=-0.256 $=0.073
p 0.957 0.178 0.042* 0.059 0.910 0.150 0.687
E Vitamini (mg) S $s=0.184 s=-0.071 s=-0.204 §s=-0.143 $=-0.026 s=-0.024 $=0.066
p 0.305 0.694 0.255 0.427 0.884 0.895 0.715
S $=0.040 s=-0.281 $=-0.373 s=-0.357 s=0.001 $=-0.283 $=0.013
Karoten (mg) 0 0.826 0.113 0.033* 0.041* 0.997 0.110 0.944

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01
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Tablo 31: Erkeklerin SCO alt faktor ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari(devam)

Zorunluluk Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam

B1 Vitamini Tiamin (mg) S s=0.176 s=-0.179 s=-0.326 §=-0.252 $=-0.062 s=-0.130 s=0.055
p 0.328 0.318 0.064 0.158 0.731 0.471 0.762

B2 Vitamini Riboflavin (mg) S s=0.108 s=-0.149 s=-0.324 §=-0.243 $=-0.063 s=-0.141 s=0.138
p 0.549 0.409 0.066 0.172 0.726 0.433 0.445

Bs Vitamini Piridoksin (mg) S s=0.139 §=-0.153 §=-0.275 s=-0.204 s=-0.054 s=-0.096 s=0.119
° g D 0.442 0.395 0.121 0.255 0.767 0.594 0.511

Toplam Folat (ug) S s=0.222 s=-0.163 s=-0.326 s=-0.283 s=-0.022 s=-0.138 s=0.005
p 0.215 0.365 0.064 0.110 0.904 0.442 0.976

C Vitamini (mg) S s=0.168 s=-0.131 s=-0.227 s=-0.183 s=-0.017 s=-0.076 $=0.018
p 0.351 0.467 0.204 0.309 0.927 0.674 0.922

Sodyum (mg) S s=0.004 s=-0.149 s=-0.043 s=-0.256 s=0.001 s=-0.069 s=0.080
p 0.984 0.407 0.811 0.150 0.998 0.703 0.657

Potasyum (mg) S s=0.059 s=-0.113 s=-0.294 s=-0.231 $=-0.042 5s=-0.126 $=0.126
p 0.746 0.531 0.097 0.195 0.815 0.483 0.485

Kalsiyum (mg) S s=0.079 s=-0.128 s=-0.273 s=-0.244 s=-0.020 s=-0.119 s=0.156
p 0.662 0.477 0.124 0.171 0.911 0.511 0.385

Magnezyum (mg) S s=0.121 s=-0.147 s=-0.274 s=-0.250 s=-0.093 s=-0.125 s=0.139
p 0.503 0.414 0.122 0.160 0.608 0.489 0.440

Fosfor (mg) S s=0.059 s=-0.131 s=-0.298 s=-0.245 s=-0.005 s=-0.129 s=0.135
p 0.744 0.469 0.092 0.169 0.976 0.476 0.452

Demir (mg) S s=0.120 s=-0.141 s=-0.302 §=-0.243 s=-0.075 §=-0.135 s=0.075
p 0.505 0.434 0.088 0.173 0.679 0.455 0.678

. S s=0.080 s=-0.135 s=-0.297 §=-0.232 s=-0.017 s=-0.129 s=0.136
Cinko (mg) D 0.656 0.452 0.094 0.193 0.927 0.476 0.449

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklart Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01
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Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin “Asirilik™ alt faktér puanlari ile “A
Vitamini (ug)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.356;
p<0.05) ve “Karoten (mg)” degerleri arasinda anlamli negatif zayif (s=-0.373;
p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonuclar incelendiginde, erkeklerin
SCO’niin “Asirilik” alt faktdr puanlar arttikca “A Vitamini (ug)” degerlerinde
%35.6’lik azalma ve “Karoten (mg)” degerlerinde %37.3’liikk azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin “Giivence” alt faktdr puanlar ile
“Karoten (mg)” degerleri arasinda anlamli negatif zayif (s=-0.357; p<0.05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, erkeklerin SCO’niin
“Giivence” alt faktor puanlarn arttik¢a “Karoten (mg)” degerlerinde %35.7’lik azalma

oldugu bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan erkeklerin ISO’niin “’ISO Toplam”> puanlar ile
“’Karbonhidrat (%)’> degerleri arasinda anlamli negatif (r=-0.388; p<0.05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, erkeklerin <’ISO Toplam’
puanlar1 arttikca “’Karbonhidrat (%)’ degerlerinde %38.8’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 31).

Arastirmaya katilan kadinlarin SCO alt faktdr ve toplam puanlar ve I1SO
toplam puanlari ile ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin

Ogesi degerleri arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32: Kadinlarin SCO alt faktér ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari

Zorunluluk Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam
Enerji (kcal) S s=-0.014 s=-0.038 s=0.111 s=-0.071 $=0.062 $=0.051 $=0.028
p 0.912 0.761 0.373 0.567 0.620 0.680 0.820
su (g) S s=-0.073 s=-0.183 s=-0.031 s=-0.206 s=0.078 s=-0.111 s=0.015
p 0.555 0.139 0.800 0.095 0.532 0.369 0.902
Karbonhidrat (g) S s=-0.043 s=-0.057 s=0.077 s=-0.066 s=0.054 $=0.023 s=0.004
p 0.727 0.650 0.534 0.598 0.662 0.854 0.973
Karbonhidrat (%) S $=-0.036 $=0.035 r=-0.078 s=-0.025 $=-0.058 r=-0.058 $=-0.079
p 0.773 0.776 0.530 0.839 0.641 0.642 0.527
Protein (g) S $=-0.138 s=-0.012 $s=0.087 s=-0.012 $=0.152 $=0.037 $=-0.088
p 0.265 0.925 0.481 0.923 0.220 0.767 0.477
Protein (%) S $=-0.196 s=0.077 5=-0.028 $=0.160 $=0.187 $=0.047 $=-0.265
p 0.112 0.534 0.823 0.196 0.129 0.704 0.030*
Yag (g) ] $=0.017 s=-0.064 s=0.180 s=-0.059 s=0.061 s=0.071 s=0.123
p 0891 0.605 0.144 0.633 0.622 0.568 0.322
Yag (%) S $=0.090 $=-0.029 r=0.139 s=-0.046 $=0.009 r=0.082 $=0.207
p 0.469 0.814 0.262 0.711 0.939 0.512 0.092
Coklu Doymanmis Yag () S $=-0.082 $=-0.058 s=0.188 s=-0.061 $=-0.009 $=0.041 $=0.216
p 0.510 0.644 0.128 0.627 0.944 0.739 0.079
Kolesterol (mg) S s=-0.047 s=-0.174 s=-0.024 s=-0.090 s=0.049 s=-0.072 s=0.017
p 0.706 0.158 0.849 0.467 0.693 0.562 0.889
Posa (g) S §=-0.042 s=0.047 s=0.164 s=0.047 s=0.104 s=0.120 s=-0.093
p 0.733 0.705 0.186 0.704 0.404 0.332 0.453
A Vitamini (ug) S s=0.078 s=-0.048 $=0.193 s=-0.026 s=0.115 $=0.092 s=0.030
p 0.528 0.698 0.117 0.836 0.355 0.457 0.808
E Vitamini (mg) S s=-0.040 s=0.070 $=0.235 $=0.048 s=0.018 $=0.130 s=0.214
p 0.751 0.576 0.056 0.699 0.884 0.294 0.082
Karoten (mg) S s=-0.064 s=-0.024 $=0.209 s=-0.007 s=0.142 s=0.071 s=0.087
p 0.607 0.846 0.090 0.954 0.251 0.570 0.484
r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05
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Tablo 32: Kadinlarin SCO alt faktér ve toplam puanlari ve iSO toplam puanlari ile ultra islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri
arasindaki korelasyon katsayilari(devam)

Zorunluluk Kayg Asirihk Giivence Tip Uzmanina Giivensizlik SCO Toplam iSO Toplam

B1 Vitamini Tiamin (mg) S s=-0.055 s=0.194 §=0.256 s=0.126 s=0.097 §=0.202 s=-0.002
p 0.661 0.115 0.037* 0.311 0.437 0.102 0.988

B2 Vitamini Riboflavin (mg) S s=-0.035 s=0.095 s=0.195 s=0.039 s=0.167 §=0.145 s=-0.074
p 0.777 0.445 0.114 0.753 0.177 0.243 0.550

Bs Vitamini Piridoksin (mg) S s=-0.144 s=0.117 s=0.186 s=0.104 $=0.020 s=0.124 s=0.085
p 0.244 0.347 0.132 0.403 0.872 0.316 0.494

Toplam Folat (ug) S s=-0.031 s=0.083 s=0.113 s=0.083 s=0.082 s=0.120 s=-0.177
p 0.800 0.507 0.364 0.503 0.510 0.333 0.152

C Vitamini (mg) S s=-0.093 s=0.092 s=0.216 s=0.072 s=0.047 s=0.115 s=0.184
p 0.455 0.458 0.079 0.564 0.706 0.355 0.137

Sodyum (mg) S s=-0.034 s=0.010 s=0.075 s=-0.034 s=0.113 5=0.062 s=-0.047
p 0.788 0.938 0.548 0.784 0.362 0.620 0.704

Potasyum (mg) S s=-0.123 s=0.010 s=0.188 s=0.005 s=0.066 5=0.086 s=0.058
p 0.322 0.937 0.128 0.965 0.596 0.490 0.639

Kalsiyum (mg) S s=-0.057 s=0.005 s=0.120 s=-0.042 s=0.115 5=0.065 s=0.079
p 0.645 0.966 0.333 0.736 0.354 0.599 0.525

Magnezyum (mg) S s=-0.066 s=0.074 s=0.215 s=0.041 s=0.090 s=0.139 s=-0.003
p 0.593 0.553 0.080 0.739 0.467 0.263 0.983

Fosfor (mg) S s=-0.095 s=0.018 s=0.136 s=-0.009 s=0.115 s=0.072 s=-0.031
p 0.445 0.884 0.272 0.941 0.353 0.562 0.805

Demir (mg) S s=-0.058 s=0.073 s=0.191 s=0.061 s=0.088 s=0.138 s=-0.029
p 0.642 0.556 0.121 0.623 0.477 0.267 0.816

. S s=-0.082 $=0.042 s=0.155 s=0.013 $=0.163 s=0.102 s=-0.066
Cinko (Mg) p 0.511 0.735 0.210 0.919 0.189 0.410 0.596

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05
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Aragtirmaya katilan kadinlarin SCO’niin “Asirilik” alt faktdr puanlari ile “Bi
Vitamini Tiamin (mg)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif
(s=0.256; p<0.05) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonu¢ incelendiginde, erkeklerin
SCO’niin  “Asirilik” alt faktér puanlar1 arttikga “B; Vitamini Tiamin (mg)”
degerlerinde %25.6’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 32).

Aragtirmaya katilan kadinlarm SCO’niin “ISO Toplam” puanlari ile “Protein
(%)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.265; p<0.05)
korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug incelendiginde, kadinlarm SCO’niin <’ISO
Toplam’’ puanlar1 arttikga “Protein (%)” degerlerinde %26.5’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 32).

4.9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ultra Islenmis Besinlerden Gelen Enerji
Gruplaria Gore Siberkondri Ciddiyeti Olcegi (SCO) ve Is Stresi Olgegi
(iSO) Bulgulan

Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina

gdre SCO alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 33 te verilmistir.

Tablo 33: Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina gore
SCO alt faktor ve toplam puanlariin karsilastiriimasi

Ultra islenmis Besinlerden - Medyan .
Gelen Enerji Grup X+ss (min-max) F-H P
Q1 12.36+5.54 10 (8-28)
Q2 11.0046.53 9 (8-40) B
Zorunluluk Q3 11.28+4.45 9 (8-24) H=2.883 0.410
Q4 12.84+5.84 10 (8-26)
Q1 18.20+7.17 17 (8-29)
Q2 14.24+7.14 12 (8-36) _
Kaya Q3 18.04+6.43 19 (8-28) H=7615 0055
Q4 15.16+6.38 13 (8-29)
Q1 23.84+7.26 25 (12-40)
Q2 20.56+7.81 22 (8-32) _
Asirihk Q3 23.60+6.88 25 (8-36) F=1.383 0.253
Q4 21.00+7.09 22 (8-36)
Q1 14.40+5.82 14 (6-25)
. Q2 11.48+5.77 10 (6-26) _
Giivence Q3 13.3245.19 13 (6-22) H=4.445 0.217
Q4 12.24+5.25 12 (6-22)
Q1 11.80+3.45 13 (3-15)
Tip Uzmanina Q2 11.96+3.06 12 (3-15) _
Giivensizlik Q3 11.84+3.36 12 (3-15) H=1.000 0801
Q4 10.92+3.86 11 (3-15)
Q1 80.60+20.89 81 (43-113)
- Q2 69.24+21.97 66 (33-145) _
SCO Toplam 3 78.08+22.11 76 (33-112) H=5.664 0.129
Q4 72.16420.92 74 (33-116)

F: Tek Yonlii ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi
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Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina

gore SCO alt faktdr ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0.05) bulunmustur (Tablo 33).

Aragtirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina

gore ISO toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34: Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina gore
iSO alt faktor ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Ultra Islenmis Besinlerden = Medyan
+
Gelen Enerji Grup X+ 355 (min-max) H P
Q1 29.80+4.34 29 (21-40)
iSO Q2 31.6443.93 32 (21-39)
Toplam Q3 31.40£2.53 31 (27-37) 4.140 0.247
Q4 31.16+4.52 33 (17-39)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina

gore 1SO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig (p>0.05)

bulunmustur (Tablo 34).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, kurumsal bir firmada g¢alisan beyaz yakali bireylerde, mevcutta
yasadiklari ig stres durumlarinin ve siberkondri diizeylerinin ultra islenmis gida tiiketim
durumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma; 67’si kadin, 33’

erkek olmak tizere toplam 100 kisi {izerinden ylriitiilm{stiir.

Is hayatinda edinilen deneyim i¢in &nemli bir faktdr olan yas, kisilerin stres seviyesini
etkilemektedir. Fenwick ve ark. yaptigi calismada yas almis kisilerin is ve yasam dengesi
kurmas1 noktasinda bagarili olduklari bildirilmistir (Fenwick ve Tausig, 2001). Banka
calisanlarinda yapilmis bir ¢alismada ise, yasin artmasiyla mesleki stres ve tiikenmislik
yasayan 36 yas ve lizeri grubun is doyum diizeylerinin olumsuz olarak etkilendigi
bildirilmistir (Gliner ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise yas artisiyla bireylerin
yasadigi stres etkilerinin azaldigi bildirilmistir (Erdogan ve ark., 2009). Bu ¢alismada ise
bireylerin yas ortalamalarinin 37.0149.98 y1l oldugu belirtilmistir (Tablo 1). Ileri yastaki
bireylerin is deneyimi kazandikca is stresini yonetme ve stresle basa ¢ikma becerilerinin
artt1ig1 sOylenebilir. Ayrica bu bireylerin zaman icerisinde stresle basa ¢ikma yontemlerini
gelistirdikleri veya is yerindeki stres faktorlerine kars1 dayaniklilik gelistirdikleri seklinde
yorumlanabilir. Yas gruplarina gore is stresorleri ile basa ¢ikma becerisinin incelendigi
aragtirma sonucunda, yaglh bireylerin gen¢ bireylere oranla yliksek is yiki ile ilgili
sorunlart yonetme becerisinin daha fazla oldugu bildirilerek g¢alisma sonucumuzu

destekler niteliktedir (Mauno ve ark., 2013).

Tiirkiye’de 2015-2016 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada, bekar olan kisilerin ¢alisma
egilimleri yiiksek goriilmiistiir (Lordoglu, 2019). Bu ¢alismada katilimeilarin %59°u evli
iken %41°1 bekar bireylerden olusmaktadir (Tablo 1). Banka ¢alisanlariyla yapilmis
calismada, medeni durumlariyla is stresi ve i doyumlar1 arasindaki iligski incelenmis ve
bekar ¢alisanlarin evli ¢alisanlara oranla daha az is stresi yasadiklari1 buna paralel bekar
calisanlarin evli calisanlara oranla daha yiiksek is doyumu yasadiklar1 gézlenmistir
(Gtiner ve ark., 2014). Calismamizda evli bireylerin sayist daha fazladir ve kisilerin ev
gecindirme veya aile i¢inde yasanilan bir sikintinin is ortamina yansimasi gibi olabilecek
durumlar is yerindeki stres kaynaklarini olusturabilecegi icin is stresi ve medeni durum
arasinda anlamli iligki beklenmesi muhtemeldir. Yapilan bir ¢aligmada evli olan

bireylerin, is ve aile yasaminda zaman ve stres yonetimi acisindan zorluk yasadigi
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belirtilmistir (Eker ve Ozmete, 2012). Chen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, evli olan
calisanlarin, bekar/dul/bosanmis kisilere kiyasla daha yiiksek is stresine sahip oldugu
bildirilmistir (Chen ve ark., 2022).

Arastirmaya katilan bireylerin %42’sinin sigara kullandigi ve %57’sinin alkol
tiikettigi gozlenmistir (Tablo 1). Ozcan ve ark. yaptiklar1 arastirmada stres faktorleri
belirlenmis ve stres faktorleri arasindaki iliski diizeyini 6l¢miislerdir. Yasanilan stresin
en c¢ok duygusal boyutta gerceklestigini ve bu stres sonucunda sigara ve alkol
kullaniminin arttig1 belirtilmistir (Ozcan ve ark., 2010). Bu ¢alismada is stres diizeyi ile
sigara ve alkol kullanim1 arasinda anlamli iligski bulunamamistir. Bireyler is ortaminda
yasadiklar1 stresi hafifletmek, kendilerini rahatlatmak icin alkol ve sigara tiiketimi
disindaki alternatifleri (spor, meditasyon vb.) degerlendirmis olabilirler. s stresi yasayan
hemsireler arasinda yapilan bir ¢calismada yoganin is stresini azalttig1 ve stres hormonu

seviyelerini diislirdiigii bildirilmistir (Axén ve Follin, 2017).

Uyku gereksinimi 18-64 yas aras1 yetiskinler i¢in 7-9 saat/giin olarak tespit edilmistir
(CDC, 2011). Bu ¢alismada, katilimcilarin %68’inin uyku saatinin diizenli oldugu ve
giinliik ortalama uyku siiresinin 7.01+0.95 saat oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Calisma hayatinda bireylerin is yerinde gegirdikleri zamanin fazla olmasi kisilerin
daha az hareketli olmasina sebep olmaktadir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada; ¢alisan
kisilerin %50’sinin is yerinde dort saat ve lizeri zaman siiresince oturduklarini bildirmistir
(Groenesteijna ve ark., 2016). Bu c¢alisgmada bireylerin %50’si hi¢ fiziksel aktivite
yapmazken %19’u haftada 1 kez, %15°1 haftada 2 kez, %13l haftada 3 kez ve %3’
haftada 4 kez fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir. istanbul ilinde yasan beyaz yakal
bireylerin ulagimda gecirdikleri giinliik siire g6z oniinde bulunduruldugunda, bireylerin
bir kismi fiziksel aktiviteye yeterli zamani ayiramamaktadir. Ek olarak bireylerin
yasadiklar1 ilge, semt ve mahallelere gore sosyal alanlara erisimleri degisim
gostermektedir. Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda bireylerin kendilerine vakit
ayrramadigi seklinde yorumlanabilir. Masa basi ¢alisan bireylerle yapilan bir ¢alismada,
diizenli egzersiz yapmama nedenleri arasinda isteksizlik ve vakit bulamama sebeplerinin

yer aldigi bildirilmistir (Uzun Coban ve ark., 2022).

Kiiresel olarak kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, solunum yolu hastaliklari, kanser,
gibi kronik rahatsizliklar tiim 6liimlerin yiizde 68’ini olusturmaktadir ve kronik hastalik

prevalansi biiyiik bir salgin seviyesine ulagmaktadir (Kurtulus ve Sevim, 2022). Bu
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aragtirmada bireylerin %16’sinin kronik hastalig1 oldugu ve %31.3’{iniin hipertansiyon
hastalig1 oldugu bulunmustur (Tablo 1). Yapilmis bir derlemede; is stresi, uzun ¢alisma
saatleri veya 1is giivensizligi gibi is stres faktorlerine maruz kalan bireylerin
kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiliksek oldugu ve is stresine maruz kalmayanlara
kiyasla %10-40 civarinda oldugu bildirilmistir (Kawachi ve Kiviméki, 2015). Bir meta
analiz c¢alismasinda ise, stresli kosullara sahip calisma ortaminda bulunan bireylerin
kronik hastalik riski gelisme oranin yiiksek olabilecegi bildirilmistir (Li ve Siegrist,
2018). Kronik hastaliklarin olusumuna neden olan risk faktorlerinin basinda; yas, genetik
yatkinlik, cinsiyet, sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite yer almaktadir. Ayni
zamanda c¢alisma kosullari, ¢evresel ve kiiltiirel faktorler ve kentlesme de diger risk

faktorleri arasindadir (Glimiis, 2021).

Arastirmaya katilan bireylerin BK1 ortalamalar1 25.65+4.84 gelmistir (Tablo 2). BKI
smiflamasina gore bireyler preobez kategorisinde yer almaktadir (TEMD, 2019).
Katilimcilarin BKI degerlerine gore bel ve kalga cevresi, obez kadin ve erkeklerin
ortalamasinda yiiksek bulunmustur (Tablo 3 ve Tablo 4). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) 20 yas ve tizeri 24.788 bireyle gergeklestirilen
calismada, kadinlarda santral obezite (bel ¢evresi: kadinda > 88 cm, erkekte > 102 cm)
prevalanst degerlendirmesinde, kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9 olarak
saptanmistir (Satman ve ark., 2002). Avrupa Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri
arastirmasinda obezite, %35.8 oranla Tiirk kadinlarinda erkeklere oranla fazla oldugu
bildirilmistir (Timmis ve ark., 2017). Yapilan bir meta analizde abdominal obezite
prevalansi, kadinlarda %50.8 ile erkeklerden daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Ural
ve ark., 2018). Kadinlarin dogum siras1 ve sonrasinda aldigi kilolar, dstrojen hormonunun
etkisi, sosyal yasamdaki kisithliklar ve diistik fiziksel aktivite obezite goriilme nedenleri
arasinda yer almaktadir (Kaner ve ark., 2017). Ulkeler arasi obezite prevalansina
bakildiginda, cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin ev ve toplum icerisindeki rolleri kadinlarin

erkeklere oranla obezite goriilme sikligint artirmaktadir (Garawi ve ark., 2014).

Katilimcilarin %71°1 3 ana 6gilin tiiketmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) verileri ile karsilastirildiginda toplumun %15°1 kahvaltiy1, %24.7’si
0gle yemegini ve %3.7’si aksam yemegini atlarken (Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi, 2019) bu ¢alismada %34°l sabah 6giiniinti atlamaktadir (Tablo 5). Beyaz
yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢alisanlarin

%33.1°’1 zaman1 olmadig: i¢in 6giin atladigini ifade etmistir (Yurtseven ve ark., 2014).
94



Mevcut is yogunlugu, is yerine ulasimda gecen siire gibi durumlar calisan bireylerin
sabah kahvalti yapmak icin yeterli vakit bulamamasina ve calisan bireylerin 6gilin

atlamasinda s6z konusu olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore beslenme aligkanliklar
incelendiginde, kadinlar erkeklere oranla 3 ana 6giinii daha fazla tiiketmedir. Ayni
zamanda erkekler kadinlara oranla daha fazla 6giin atlamaktadir. Erkeklerin, %39.4 {inlin
sabah 0giiniinii atladig1; kadinlarin ise %34.3’iiniin 6gle 6giiniinii atladig1 belirlenmistir
(Tablo 5). Koreli yetiskinlerde yapilan bir calismada, diizenli olarak giinde i{i¢ 6glin
tiiketmenin geng ve orta yetiskinlerde fayda sagladigi gozlenmistir (Park ve ark., 2022).
Kadinlarin erkeklere oranla 6giin tiiketimi fazladir. Buradan yola ¢ikilarak erkeklerin
6giin atlama egilimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ozellikle kadinlarin beslenme
diizenlerinde daha planli olabildikleri belki de stresle basa ¢ikma yontemi olarak daha
diizenli yeme aliskanliklar1 gosterdikleri soylenebilir. Yapilan bir ¢alismada, stres altinda
calisan bireylerin her 6giinde asir1 yemek yedigi ve gece uyumadan 6nce yemek yeme

durumu oldugu bildirilmistir (Qiu ve ark., 2023).

TBSA 2017 verilerine gore, bireylerin giinliik su tiiketim ortalamas1 1594.3+968.99
mL (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019) iken bu ¢aligsmaya katilan bireylerin
giinliik su tiiketim ortalamalar1 7.01+3.13 bardak/giin ile ortalama tiiketim miktarmnin
altinda kalmaktadir (Tablo 5). Is yogunlugundan kaynakli bireylerin giin i¢inde su
tilketimini ithmal etmeleri veya giinliik sivi ihtiyacinm1 cay, kahve gibi igeceklerle
karsilayarak su icmeye Oncelik vermemeleri s6z konusu olabilir. Yapilmis bir ¢aligmada
bireylerin ¢ogunlugu giinliik su tiiketim miktarini 5-6 bardak ve {izeri tiikettigi, ayrica su
tilketim miktarinda ¢aligma ortamlarinda bulundurulan su sebillerinin yaygin olmasinin

etkili olabilecegi bildirilmistir (Ecertas, 2020).

Katilimeilarin %42°si orta hizda yemek yerken, %36’s1 yemegi hizli yemektedir
(Tablo 5). Calisan ebeveynlerde uzun calisma saatleri, is-yasam dengesini kurmada
zorluk yasamasi kisilerin yorgun ve stresli hissetmesine neden olmaktadir. Bu baglamda
yapilmis ¢alismada bireylerin 6giin atlama, 6giinlerde hazir {iriin tiikketimi ve hizli yemek

yeme egilimi oldugu gozlemlenmistir (Devine ve ark., 2009).

DSO’niin son yaymladigi Avrupa Bolgesi Obezite Raporu 2022°ye gére; Avrupa
Bolgesi’ndeki yetiskinlerden erkeklerin %63°1, kadinlarin %54’ fazla kilolu veya

obezdir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin
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(National Health and Nutrition Examination Survey; NHANES) 2017-2018 yil1 verileri
incelendiginde 20 yas ve istii yetigkinlerin %31.1°1 fazla kilolu ve %45°1 obezdir.
Oniimiizdeki 6 yilda obezite sikligmin birgok eyalette %50 oraninda prevalans artist
yasayacagl tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise 2022 yil1 DSO Avrupa Bélgesi Obezite
Raporu’na gore; Avrupa Bolgesi’nde obezite sikligiin en yiliksek oldugu iilke olarak
belirtilmistir. Ulkemizde yetiskin niifusun %66.8°1 fazla kilolu ve %32.1°i obez olarak
bildirilmistir (Demiray ve Yorulmaz, 2023). Bu calismada, bireylerin %46’smin BKI
ortalamas1 normal, %32’si preobez, %17’si obez olarak bulunmustur (Tablo 5). BKi,
DSO tarafindan onerilen obeziteyi belirleme kriteri olarak siklikla kullanilan pratik bir
parametredir (Giiney ve ark., 2003). Basit ve objektif bir 6l¢iim olmasma ragmen
obeziteyi belirlemede tek Ol¢clim degildir. Bel cevresi Ol¢iimii de yag dagilimini
belirlemede bakilmas1 gereken bir kriterdir. Asir1 abdominal obezitenin BKi’den daha
giiclii bir risk gostergesi olduguna dair kanitlar mevcut oldugundan degerlendirilmesi
onemlidir. Zayif gériinen ve normal aralikta BKI degerleri olan bireylerde ise abdominal
obezite olabilir (Booth ve ark., 2000; Demiray ve Yorulmaz, 2023). Ulkemizde,
bireylerin gelir diizeyindeki dengesizlikler ve egitim seviyesindeki dagilim bireylerin
beslenme diizenini etkilemektedir yoniinde yorum yapilabilir (Deniz ve Unlii, 2022).
[laveten ¢alisma hayatinda masa bas1 is yapan bireylerde, fiziksel aktivitenin az olmasi

obezite i¢in risk faktoridiir (Erdogan ve ark., 2011).

Stres ve beslenme arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda, olumsuz duygulara
tepki olarak enerji yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik ve lezzetli gidalarin tiiketilme
yatkinligi oldugu belirtilmistir (Dakanalis ve ark., 2023).

Bu ¢alismada bireyler haftada 1-2 giin (sirastyla %12, %33, %1 1) kahvaltilik gevrek,
yagli-tuzlu-tath paketli atigtirmalik, seker ilaveli soda tiikettikleri bulunmustur.
Bireylerin %27’sinin ultra islenmis besinlerden tiiketim siklig1 en fazla ¢ikolata olmustur
(Tablo 6). Yapilmis bir ¢alismada siitlii ¢ikolata bitter ¢ikolatadan daha fazla tiiketilmis
ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma go6zlenmistir (Kwok ve ark., 2015).
Beslenmede giinliik enerji aliminin %10’dan fazla ilave seker alimi, diyabete sahip
yetiskinlerde yiiksek C-Reaktif Protein (CRP) seviyeleri ile iligkilendirilmistir. UPF’lerin
yikksek fruktoz ve sakaroz gibi basit seker igerigine sahip olmasi bu gidalarin
tilketiminden sonra insiilin seviyelerinde artisa sebep olarak inflamasyonu yiikseltici
etkisi oldugu belirtilmistir (Asensi ve ark., 2023). Besinlerle aldigimiz protein, posa,

mikro besin Ogeleri ve fitokimyasallar bulagici olmayan hastaliklara kars1 koruyucu etki
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gosterirler. Fakat yiikksek UPF tiikketimi diyet kalitesini diistirerek pro-inflamatuar
sitokinlerde artisa sebep olmaktadir (Orugoglu ve ark., 2024). Kolay ve hazirlama islemi
gerektirmeden tiikketimi saglanan UPF’ler, bireylerin yeme davranisini degistirebilir ve
asir1 tiiketime yol agabilir. Beynin 6diil mekanizmasini aktiflestirerek asir1 tiiketime ve
gida bagimliligina sebep olabilir (Carter ve ark., 2016). Toplumsal kentlesme, mevcut
gelir diizeyi, is hayatinda kadin roliinlin artmasi 1sitmaya ve tilketmeye hazir iiriinlerin
tercih edilmesinde rol oynamaktadir (Monteiro ve ark., 2013). Ayrica beslenme kiiltiirii
ve modellerindeki doniisiim, sosyal ve ¢evresel olarak yerlesik diyet kaliplar1 yerini ultra

islenmis gidalara birakmaktadir (Nestle ve Stuckler, 2012).

Arastirmaya katilan bireylerin SCO alt faktdr ve toplam puanlarma bakildiginda,
SCO toplam puanlar1 33-145 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 75.02421.64 oldugu
bulunmustur (Tablo 7). Akademisyenlerle yapilmis bir ¢alismada siberkondri ciddiyet
dlcegi puan ortalamasi 39.22448.852 olarak raporlanmistir (Alkan ve Ozyildiz, 2022).
Universite ¢alisanlari iizerinde yapilan bagka bir arastirmada siberkondri ciddiyet dlgegi
puan ortalamasi 32.84+7.47 olarak hesaplanmistir (Altindis ve ark., 2018). Literatiirdeki
bazi ¢aligmalara kiyasla bu ¢aligmada siberkondri diizeyleri yiiksek bulunmustur. Beyaz
yakali ¢alisanlarin is yerinde yasadiklari stres kaynakli internette saglik bilgilerini sik
arama davranisi ile bu bulgular iliskilendirilebilir. Yapilan bir calismada, bireylerde
kaygi, endise ve tekrarlayan diisiinme hali ile basa ¢ikma yontemi olarak internet
kullaniminda artis yasanabilecegi belirtilmistir (Nadeem ve ark., 2022). ilaveten dijital
cagin getirdigi teknolojik gelismeler, mekan ve zaman sinirlamasi olmadan internet
tizerinden her tiirlii bilgiye erisimi kolaylastirmasi bireylerin saglikla ilgili verilere
erisimini beraberinde getirmistir (Durak Batigiin ve ark., 2018). Calismamizda elde
edilen bulgulara gore katilan bireylerin siberkondri ciddiyet 6lcegi alt faktér puan
ortalamasi incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin ‘‘asirilik’’ oldugu goriilmektedir
(Tablo 7). Asirilik boyutu saglikla ilgili bilgileri, hastalik belirtilerini ¢evrimigi ortamda
stirekli ve tekrar edecek sekilde arama anlamina geldiginden bireylerin is ortaminda
kontrol edilemeyen stres veya sikinti kaynakli internete yonelmis olmalar1 ve saglikla
ilgili bilgilerini, hastalik belirtilerini siirekli olarak ¢evrimigi olarak arattiklari
soylenebilir. Nadeem ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, bireylerin saglikla ilgili kaygi
yasadiklarinda asirilik derecesinde de artis yasamalari pozitif iliskili bulunmustur

(Nadeem ve ark., 2022).
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Bireylerin cinsiyetine, medeni durumuna ve ikamet edilen kisilere gére SCO alt
faktor ve puanlarina bakildiginda SCO alt faktdr ve toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 8-10). Yapilmis bir ¢alismada da
bireylerin cinsiyeti ve medeni durumu ile siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak farklilik gostermemesi ¢alismamizi destekler niteliktedir (Deniz S., 2020). Baska
bir calismada ise, erkek katilimcilarin internetten arastirdiklar: tibbi bilgileri, hastalik
belirtilerini ve saglik sorunlarini kadin katilimcilardan daha fazla hekimlerle paylastiklari
gozlenmistir (Alkan ve Ozyildiz, 2022). Farkli calismalarda ise kadinlarin siberkondri
puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Barke ve ark., 2016; Ertas
ve ark., 2020; Uzun, 2016).

Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére SCO alt faktdr ve toplam
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo
11 ve Tablo 12). Bu calismanim aksine Ozyurt ve arkadaslarmin yaptig1 calismada,
bireylerin sigara kullanimi ile SCO alt faktor ve toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Erdogan Ozyurt ve ark., 2020). Sigara igen bireylerin sagliklar1 agisindan
zararli aliskanliklara sahip olmasi, bireylerin sagliklari i¢in kaygilanma durumunun artist

ile paralel olabilecegi literatiirle desteklenmektedir (Durak ve Erdogan Kaya, 2024).

Calismaya katilan bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarina gére SCO alt
faktor ve toplam puanlari arasinda anlaml bir fark gézlenememistir (Tablo 13). Kaygi alt
faktor boyutu ¢evrimigi yapilan arama davranisinin kaygi, uyku giigliigii, endise gibi
olumsuz duygusal durumlar1 ve olumsuz fizyolojik reaksiyon sonug¢larini igermektedir.
Bu sebeple kaygi alt faktér puani uyku saati diizenli olmayan kisilerde diger alt faktorlere

oranla yiiksek bulundugu ifade edilebilmektedir.

Ulkemizde yapilmis kronik hastaligi olan veya olmayan bireylerin Kkatildig
caligmalarda, siberkondri diizeyleri orta diizeyde anlamli sonug gosterdigi bildirilmistir
(Giizel ve Ozer, 2021; Kalmaz ve Temel, 2024; Tarhan ve ark., 2021; Uzun ve Zencir,
2022). Bu ¢alismada ise bireylerin kronik hastalik durumu ile SCO alt faktdr ve toplam
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 14).
Internetten saglik bilgisi arama ve kendi sagligin1 degerlendirme konusu artis gdstermeye
baslasa da bizim ¢aligmamizda katilan bireylerin kronik hastaliga sahip olma oran1 %16
gibi bir degere sahip oldugu i¢in anlamli iligski kurulamamus olabilir. Bireylere saglik ile

ilgili kaygilarmi giderme, giivenlik arama ihtiyaci noktasinda saglik kuruluslarmin
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yeterince tatminlik saglamamasi beraberinde tekrarlayan c¢evrimigi arastirmalarini
artirmig bu da bireylerin saglik anksiyetesi ve duygusal stres yasamalarina sebebiyet

vermistir (Bahadir, 2021).

Calismamizda SCO giivence alt faktdr puanmin ve SCO toplam puaninin tiiketilen
6giin sayisiyla karsilastirilmasinda, giivence ve SCO toplam puanlarinda 3 &giin tiiketen
bireylerin ortalamasi yiiksek bulunurken, giivence alt faktor puanlarinda 6giin atlamayan
bireylerin ortancasi 6giin atlayan bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 15 ve Tablo 16). Hemsirelerle yapilmis bir ¢alismada giinliik 6giin
sayisina gore SCO puan ortalamalarinda istatistiksel anlamlilik oldugu gdzlenmistir
(Atsizata, 2023). Bireylerin giin i¢inde yeterli sayida 6giin tiikketmesinin ve 6gln
atlamamasinin sagliksal anlamda fayda saglayacagi bilgisine ¢evrimi¢i aramayla
erismeleri ¢alisma bulgular1 ile iliskilendirilebilir. Bireylerin saglikli beslenme
davraniglart kapsaminda yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in giinliikk diyetin 3 esit 6glin

seklinde tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir (Yurtseven ve ark., 2014).

Yapilmig bir ¢alismada, BKI degerinin azalmasiyla siberkondri puanlarinin arttig1
yoniinde ters iliski bulunmustur (Tiritoglu, 2019). Bu ¢alismada da SCO’niin “’agirihik”’
alt faktor puanlarinda normal kilolu ve zayif olan bireylerin ortalamasi, preobez ve obez
olan bireylerin ortalamasina gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (Tablo 17).
Bireylerin normal kilolu ve zayif kiloyu korumak istemesi, saglikli olma durumuna
anlamsal olarak yiiklenen zayif ve formda kalma halinin ¢evrimic¢i aramalarla miimkiin

kilmaya ¢alismak elde edilen bulgumuzu destekler niteliktedir (Ongéren, 2015).

Bireylerin cinsiyete gore yas, sigara kullanma siiresi, sigara kullanma miktar1 ve
giinliik ortalama uyku siireleri ile SCO alt faktdr ve toplam puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda erkeklerde yas, sigara kullanim siiresi ve miktar1 ve giinliik ortalama siireleri
ile SCO alt faktér ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadig: bulunurken, kadinlarin sigara kullanma siireleri arttikca SCO’niin “kaygi1” alt
faktor puanlarinda %43.5’1ik azalma oldugu bulunmustur Aynm1 zamanda kadinlarin
sigara kullanma miktarlar1 artttkga SCO’niin “tip uzmanina giivensizlik” alt faktor
puanlarinda %43.2’1ik artma oldugu bulunmustur (Tablo 18). Siberkondri alt faktorii olan
kaygimin artmasi beklenirken calisma sonucumuzda azalma oldugu bulunmustur. Bu
nedenle genis bir 6rneklemde bulgu sonuglar1 tekrardan sorgulanmalidir. Bireylerin

sigara kullamimiyla artan saglik endisesi ¢evrimig¢i aramalara yonlendirmistir. Artan
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siberkondri diizeyi, doktor konsiiltasyonundan memnuniyetin azalmasina ve bireylerin
tip uzmanina giiveninin azalmasina dolayisiyla sagliklari ig¢in kendi kendine ¢oziim
bulma egilimlerini artirmaktadir (Khan ve Pandey, 2022). Ayn1 zamanda strese maruz
kalma, kisilerde sigara igmeye baslama ve siirdiirmeyle iligkilidir. Sigara ve nikotin stres

hormonlarinin salinimi uyarir ve artan nikotin alimiyla iliskilendirilmektedir (Chao ve
ark., 2017).

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik ortalama uyku siireleri ile SCO’niin giivence
alt faktor puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarin giinliik ortalama uyku
siireleri artttkca SCO’niin giivence alt faktér puanlarinda %25.5°lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 18). Kadinlar, erkeklere oranla ¢evrimigi saglik bilgisine daha fazla
ulagsmaya c¢alismakta ve hem kendisi hem yakinlar1 i¢in de internette arastirma
gerceklestirmektedir (Rice, 2006 ve Uzun, 2016). Dolayisiyla mevcut bilgileri bir saglik
uzmanina danisarak bilgiyi giivence altina almak istemesi birbirine paralel ilerlemektedir.
Uyku stiresi artan kadinlarda internete daha az erisim, beraberinde daha az gilivence
arayisint getirebilecegini sdyleyebiliriz. Yapilan bir ¢alismada, asir1 ¢evrimigi saglik
bilgisi aratmanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ve siberkondriye sahip bireylerin,
diisiik uyku kalitesi yasama ihtimalinin yiiksek olabilecegi bildirilmistir (Zhu ve ark.,
2023). Yapilan bir ¢alismada, yiiksek stres seviyesi ve > 9 saatlik uykunun mide kanseri
riskiyle iliskisi gozlenmistir. Uykunun biyokimyasal ve hormonal dengede etkisi
onemlidir. Dolayisiyla uyku siiresini kisa olmasi gesitli homeostatik sistemi olumsuz
olarak etkileyerek kanser yapict maddelerin olugsmasina zemin hazirlamaktadir
(Collatuzzo ve ark., 2023). Ofis ¢alisanlarinda yapilmis bir ¢alismada giinliik stres
seviyeleri, psikolojik sikintilar ve kisa uyku siireleri gastrointestinal semptomlarla pozitif

iliskilendirilmistir (Cleversa ve ark., 2020).

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile SCO’niin “agmrilik” alt faktér puanlari
arasindaki iliskide, bireylerin yaslar1 arttikca SCO’niin “asirilik” alt faktdr puanlarinda
%20.9’luk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 18). Geng yastaki insanlarin yas almis
kisilere oranla interneti daha yaygin ve etkin kullanmasi, ¢evrimigi saglik aramalarini
daha fazla aratmasi elde edilen bulguyu destekleyebilir. Tiiter ve Uzun tarafindan yapilan
calismalarda da yasin artmasiyla siberkondri puanin azaldigi gozlenmis olup ileri
yaglarda internet kullaniminin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Tiiter, 2019 ve Uzun,

2016). Altindis ve arkadaslarinin siberkondri ile ilgili yapmis olduklari ¢alismada da 40
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yas alt1 bireylerde 40 yas iistiine gore siberkondri diizeyleri daha yiiksek saptanmasi ile

calismamizi desteklemektedir (Altindis ve ark., 2018).

Covid-19 salgminda tniversite 6grencileriyle yapilan bir calismada ise sigara
kullanma durumu, <°’SCO toplam puan’’ ortalamalar1 ve *’zorunluluk, kaygi, asirilik,
giivence’’ alt boyut puan ortalamalarini artirmistir (Aydin Kartal ve Kaya, 2021). Bu
calismada ise arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma siireleri arttikga SCO’niin
“kayg1’’ alt faktor puanlarinda %34.2°lik azalma, “asirilik” alt faktér puanlarinda
%35.1°lik azalma ve “SCO toplam” puanlarinda %30.9’luk azalma oldugu bulunmustur
(Tablo 18). Sigara kullanim siiresi arttik¢a, bireylerde sigaranin sebep olabilecegi
rahatsizliklar tahmin edilebileceginden, kisilerin bu konuyla ilgili tekrardan ¢evrimigi
saglik arastirmasi yapmamasi yani siberkondri alt faktoér puanlarinin azalmasi arasinda
paralel iligki kurulabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin iSO toplam puanlar1 incelendiginde, toplam
puanlarinin 17-40 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 31.00+3.92 bulunmustur (Tablo
19). Bu ortalama calisanlarin yiiksek diizeyde is stresi yasadiklarimi gostermektedir.
Bireylerin yogun is temposu, is ortaminda hedefledigi basari, kendini kanitlama g¢abasi,
pozisyon yiikseltmek i¢in yliksek calisma performansi gibi faktorler kisilerde is stresine

sebep olabilir (Cam, 2004).

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik bulgulari, uyku saatleri, kronik
hastalik durumlarmin iSO toplam puaniyla karsilastirilmasinda; ISO toplam puanlarinda
uyku saati diizenli olan bireylerin ortancasi, uyku saati diizenli olmayan bireylerin
ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 20). Yasanilan stres
durumunda sirkadiyen ritimde bozulmalar meydana gelmekte ve uyku saatlerinde
diizensizlik yasanmaktadir (Koch ve ark., 2017). Uyku saatinin diizenli olmasi ve kaliteli
bir uykunun stresi azaltmasi beklenirken c¢aligma bulgumuzda bunun aksine bir sonug
gozlenmistir. Uyku Kalitesinin azalmasiyla bireylerin yiiksek strese sahip oldugunu
bildiren calisma mevcuttur (Iyigiin ve ark., 2017). Tip &grencileriyle yapilmis bir
caligmada, yliksek stres diizeyleri kotii uyku kalitesiyle iliskilendirilmistir (Almojali ve
ark., 2017). Uyku ve endokrin sistem arasindaki iligskinin incelendigi ¢aligmada, stres
sirasinda kortizol saliniminin artmasi bozulmus uyku kalitesi ile iligkilendirilmistir

(Steiger, 2003).
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Bireylerin kronik hastalik durumu ile ISO toplam puam arasindaki iliski
incelendiginde kronik hastalii olmayan bireylerin ortancasi, kronik hastaligi olan
bireylerin ortancasina gore yiiksek bulunmustur (Tablo 20). Calisma bulgumuzun aksine
yapilan bir ¢calismada, yiiksek is stresi yasayan bireyler, diisiik is stresi yagsayan bireylere
kiyasla kronik hastalik gecirme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Serensen ve
ark., 2022). Kronik hastaliga sahip olan kisiler, calisma ortaminda is stresi yasamaktan
kagiarak sagliklarin1 korumaya calisirken heniiz hastaliga sahip olmayan bireylerin is
ortaminda yasadiklar1 stresin sagliklarini etkileyebilecegine dair bir fikir sahibi

olmamalari bulgu sonucunu agiklayabilir (Li ve Siegrist, 2018).

Yapilan caligmalarda is stresi; Cinsiyet, yas, ¢alisma ortami ve is deneyimi gibi
sosyodemografik faktorlerle iliskilendirildigi bildirilmistir (Isikhan ve ark., 2004;
Urquiza ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada ise, is stresinin yalnizca cinsiyet ile
iliskilendirildigi; yas, calisma ortami faktorlerle anlamli iliski gostermedigi bildirilmistir
(Ezenwaji ve ark., 2019). Bu calismada ise, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet,
medeni durum, ikamet edilen kisi, ana 6giin tiikketim sayisi, 6glin atlama durumu,
zayiflama diyeti uygulama durumu ve BK1 grup bulgularma gore iSO alt faktér ve toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigir bulunmustur (Tablo 20). Bu
calisma ve diger caligmalar farkli Orneklem sayisina ve meslek grubuna sahip

olduklarindan dolay1 elde edilen sonug literatiire kiyasla farklilik teskil edebilir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin yaslar1 ile ISO toplam puanlari arasinda sonug
incelendiginde, erkeklerin yaslar1 artttkca ISO toplam puanlarinda %39’luk azalma
oldugu bulunmustur. Aym zamanda bireylerin yaslar1 arttikga ISO toplam puanlarinda
%20.4’liikk azalma oldugu bulunmustur (Tablo 21). Bireylerin ¢alisma hayatinda yas
ilerledik¢e deneyim ve tecriibesinin artmast, is diizenini oturtmus olmalari, geng bireylere

kiyasla daha az is stresine sahip olmalarini agiklayabilir (Rauschenbach ve ark., 2013).

Calisma bulgularimizda, kadinlarin BKI degerleri arttikga SCO’niin “’agirilik’” alt
faktdr puanlarinda %34.6’lik azalma ve SCO toplam puanlarinda %29.3’likk azalma
oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda bireylerin BKI degerleri arttikga SCO’niin “asirilik”
alt faktdr puanlarinda %30’luk azalma ve “SCO toplam” puanlarinda %23.3’liikk azalma
oldugu da bulunurken ISO puanlar arasinda herhangi bir sonuca ulasilamamstir (Tablo
22). Bu calismaya paralel siberkondri puanlar1 ve BKI arasinda ters ve anlamli iliski

bulunan calisma mevcuttur.  Siberkondri puani arttikga BKI degeri azalmaktadir
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(Tiritoglu, 2019). Literatiir taramasinda bireylerin stres durumu igerisinde sigara
kullanimi1 daha az yemek yeme tutumuyla iliskilendirilmistir. Dolayisiyla bireylerde daha
diisiik viicut agirligi gézlenmistir (Meule ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada, stres
sirasinda salgilanan kortikosteroidlerin asir1 salinimi, bireylerin hormonal dengesini
bozarak viicutta yag depolanmasina dolayisiyla obeziteye neden olabilecegi bildirilmistir

(Heshmati ve ark., 2023).

Literatlir taramasina gore ¢evrimici saglik arastirmasi ya da siberkondri ile bel-
kalga degerleri arasindaki iliski incelenmemistir. Ik olarak bu calismada kadinlarin bel
cevresi degeri arttikga SCO’niin “‘asirihik’ alt faktdr puanlarinda %28.8’lik azalma
oldugu bulunmustur. Ayn sekilde kalga cevresi degeri arttikga SCO’niin ““asirihik’” alt
faktdr puaninda %23.6’lik azalma ve “’SCO toplam’’ puaninda %22’lik azalma oldugu
bulunmustur (Tablo 22).

Arastirmaya katilan erkeklerin SCO alt faktdr ve toplam puanlari ile iSO toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 bulunurken, kadinlarda
SCO “’tip uzmanina giivensizlik’’ alt faktdr puanlar arttikca ’ISO toplam’’ puanlarinda
%32.1°lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 23). Saglik bilgisi edinmek amagli interneti
kullanan bireylerde giincel olmayan ve celiskili bilgilere maruz kalmak bireylerin
siberkondri durumlarim1 ytikseltmektedir (Baci, 2022). Tiiter tarafindan yapilan
caligmada, bireylerin tip uzmanina rahat sorular soramadig: ve bundan dolay: siberkondri
diizeylerinin yiikselttigi belirtilmistir (Tiiter, 2019). Bireylerin tip uzmanlarindan
herhangi bir rahatlik ve giivence alamamis olmalar1 olumsuz ruh haline neden olabilecegi
ve bu durumun da is stresi yaratabilecegi diisiincesi istatistiksel olarak anlamli negatif
zayif (s=-0.321; p<0.01) bulunmasiyla beklenilen sonucu vermemistir. Bireylerin is stres
diizeyi ve hastalik kaygis1 arttikca is tatmini ve yasam kalitelerinin azaldig: bildirilmistir

(Eyitmis ve Yildirim, 2022).

Bu ¢alismada, bireylerin SCO’niin ¢’ asirilik’” alt faktdr puanlari bir birim arttiginda
“ISO toplam’’ puanlarinda 0.166 kat artma oldugu ve *’tip uzmanina giivensizlik” alt
faktor puanlart bir birim arttiginda ise “’ISO toplam” puanlarinda 0.304 kat azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 26). Bireylerin saglik ile ilgili konular internette tekrar tekrar
aratmasi Ve saglik ile ilgili endiselerini artirarak olumsuz duygu durumuna sebep olmasi
1§ stresinin artmasinda etken seklinde yorumlanabilir. Calismalar, psikolojik sikinti

halinin diger bireylere oranla yiiksek olmasmin ¢evrimigi saglik aramalart sikliginin
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arttigin1 gostermistir (Bajcar ve Babiak, 2020; Bottesi ve ark., 2021; Dameery ve ark.,
2021).

Bireylerin giinliik enerji ve makro-mikro besin 6geleri alim miktarlar1 ortalamalarina
bakildiginda erkeklerin enerji (kcal) ortalamalar1 1248.44+884.51; kadinlarin ise enerji
(kcal) ortalamalar1 836.784+342.71 seklinde bulunmustur. TBSA verilerine gore; 19-64
yas erkeklerin enerji ortalamalar1 2249 iken 19-64 yas arasi kadinlarin enerji ortalamasi
1657.6’dir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019). Calismaya katilan bireylerin
ginliik almasi gereken enerji TBSA verilerine gore Onerilen degerlerin altinda
kalmaktadir. Erkeklerin su tiiketimi ortalamalar1 kadinlarin su tiikketimi ortalamasina gore
fazladir. Erkeklerin karbonhidrat (g) tiiketimi ortalamalari, kadinlarin karbonhidrat
tiiketiminden fazladir ve her iki cinsiyet grubu da TBSA ve DRI onerilerine gore giinliik
ortalama alinmas1 gereken karbonhidrat miktarinin altinda kalmaktadir (Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019). Erkeklerin protein (g) tiiketimi ortalamalari
47.19£27.61 ile TBSA oneri degerinin yaklasik yari degerine denk gelmektedir
Kadinlarin protein (g) tiiketimi ortalamalar1 da 6nerilen degerin altinda kalmaktadir. Her
iki cinsiyet grubu i¢in de TBSA ve DRI onerisine gore kadin ve erkeklerin giinliik protein
alimi referans degerinin altinda kalmaktadir. Bireylerin giinliik is yogunlugundan 6giin
atlama, ara 6glin tiiketimi, enerji ve makro besin dgelerinin degerinde iliskili oldugu
bildirilmistir (Basyigit ve Mese Yavuz, 2022). Giinliik diyetle %50 oraninda UPF alim,
total enerjinin %70-75’ini UPF’lerden gelen enerjinin sagladigi varsayilirsa hayvansal
gidalarin glinde bir porsiyona karsilik gelmesi proteinin yetersiz alimiyla paralel bir sonug
vermektedir (Martini ve ark., 2021). Erkeklerin ve kadinlarin yag (%) tiiketimi
ortalamalar1 TBSA ve DRI 6nerilerine gore her iki cinsiyet grubunun yag tiiketim yiizdesi
referans aralifinin lizerinde bulunmustur (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2019). Farkli is kolunda calisan erkek bireylerle yapilmis ¢alismada is taleplerinin
yiiksek yag alimu ile pozitif iliskisi bulunmustur (Hellerstedt ve Jeffery, 1997). Bireylerin
yasadiklari is stresi ve yorgunluklarina bagli olarak besin degeri diistik, yag icerigi yiiksek
atistirmaliklarin tiikketimi fazla oldugundan yag tiikketim ortalamalarmin yiiksek geldigi
distintilmektedir (Nagler ve ark., 2013). Erkek bireylerin ¢oklu doymamis yag (g), diyet
kolesterol (mg), karoten (mg) ortalamalari kadinlardan fazladir. DRI 6nerisine gore posa
alimi yetigkin bireyler i¢in 25-33.6 gr arasi iken calismadan elde edilen bulgulara gore
her iki cinsiyet grubu da Onerilen referans degerinin altinda kalmaktadir (Tablo 27).

Yapilan bir aragtirmada, bireylerin stres diizeylerinin yiiksek olmasi diyette karbonhidrat
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alminin  diisiik, yag miktarimin yiiksek alinmasinda etkili oldugu bildirilmistir
(Barrington ve ark., 2014). Obez bireylerde yapilmis bir ¢alismada da diyette yag aliminin
yiiksek, karbonhidrat ve posa aliminin diisiik oldugu bildirilmistir (Reijonen ve ark.,
2016). Bireylerin diyette diisiik karbonhidrat ve protein ile yiiksek yag tiiketimlerinin
incelendigi ¢calismada kisilerin stres seviyelerinin arttig1 tespit edilmistir (Kitraki ve ark.,
2004). Erkek ve kadinlarda A vitamini (ug), E vitamini (mg), By vitamini (Tiamin) mg,
B2 vitamini (riboflavin) mg, Bs vitamini (piridoksin) mg, folat (ug) ve C vitamini (mg)
ortalamalar1 DRI’ya gore diisiik gelmistir (Tablo 27). Bireylerin sodyum (mg), potasyum
(mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg) demir (mg), ve ¢inko (mg)
ortalamalarinin DRI Onerisinin altinda oldugu goézlenmistir (Tablo 27). Yapilmig bir
calismada UPF tiiketiminin artmasina bagli olarak basit ve doymus yag seviyelerinde artis
gozlenirken A, C, E, Bi2, D, niasin, potasyum, ¢inko ve magnezyum vitaminlerinde
azalma gozlenmistir. UPF igeriginin ¢cogunlukla seker ve/veya yag ile formiile edilmis
olmasi yetersiz makro ve mikro alimi ile besin igerigi agisindan dengesiz bir beslenme

sunmaktadir (Martini ve ark., 2021).

Gida tiretiminde erkek ve kadin calisanlar stres yonetimi olarak besin tiikketmeye
yoneldikleri ve besin tiiketimleri is stresi Olgegi alt boyutunda incelendiginde erkek
calisanlarin glinliik enerji ve karbonhidrat (gr) tiikketimi arttik¢a is yiikii alt 6l¢ek puaninin
azaldig1 bildirilmistir. Bununla beraber karbonhidrat tiiketimlerinin de artmas1 giinliik
alinan posa (gr) miktarlarini artirmistir. Vitamin ve mineral yoniinden gida iiretimindeki
erkek calisanlarinin B1 ve Be vitaminleri, fosfor ve demir tiiketimlerinin artmasi is yiikii

stresi puant ile ters orantili bulundugu bildirilmistir (Polat, 2020).

Calismaya katilan erkek bireylerin SCO “’zorunluluk’” ve “’kaygi”” alt faktdrii puani
arttikga diyet “’kolesterol (mg)’’ degerinde sirasiyla %51.3’lik ve %46.7’lik artma
oldugu bulunmustur. SCO “’asirilik’” alt faktdriinde ise puan arttikca “’karbonhidrat (%)’
degerinde %42.8’lik azalma ve diyet ‘’kolesterol (mg)’’ degerlerinde %39.4’liikk artma
oldugu bulunmustur. SCO “’giivence’’ alt faktdr puani arttikca ‘’karbonhidrat (%)’
degerlerinde %45.81ik azalma ve diyet ‘’kolesterol (mg)’’ degerlerinde %38.9’luk artma
oldugu bulunmustur. SCO toplam puani arttikga erkek bireylerin “’karbonhidrat (%)’
degerlerinde %35.4’1iikk azalma ve diyet “’kolesterol (mg)’’ degerlerinde %54.6’1lik artma
oldugu bulunmustur (Tablo 28). Bireylerin saglik kaygisinda artis yasamalari, stres

durumunu artirmaktadir. Kisilerin stres diizeylerindeki artis, hazir gida tiiketimini
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artirmakla beraber yiiksek miktarda tiiketimi diyet kolesterol degerlerindeki artisa sebep
olabilir (Onurlubas ve Oztiirk , 2022).

Kadinlarda ise, SCO kaygi alt faktér puani arttikca Bi1 vitamini (mg) degerinde
%29’luk artma oldugu bulunmustur. SCO asirilik alt faktdriinde ise puan arttikca B
vitamini (mg) degerinde %27.8’lik artma oldugu bulunmustur. SCO toplam puani ile B;
vitamini (mg), magnezyum (mg) ve demir (mg) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif zayif korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 29). By vitamini serotonin
salgilanmasma yardimci olmaktadir. Stres seviyelerinde yasanan artig, Bi vitamini
seviyelerinin azalmasina neden olmaktadir (Gonzalez ve Massari, 2014). Kadinlarin stres
durumlarimi hafifletmek i¢in besin takviyesi kullaniminin incelendigi ¢alismada, 3 ay
boyunca giinliik B kompleks multivitamin takviyesinin stresi hafifletici etkiler gosterdigi
bildirilmistir (McCabe ve ark., 2020). Bu ¢alismada bireylerin yiikselen stres seviyelerini

hafifletmek amaciyla vitamin takviyesi kullanimina ihtiya¢ duydugu sonucuna varilabilir.

Yeme davranisi, i¢cinde bulunulan ruh haline gore ¢esitlilik gosterebilmektedir. Bazi
bireyler olumsuz duygu durumu igerisinde yemek yemeyi tercih etmezken bazilar1 da
lezzetli yiyecekler olarak adlandirilan tuz, yag, seker icerigi yiiksek ve islenmis besinleri
tiiketmeyi tercih edebilir. Yapilan bir calismada depresif duygu durumunda olan kadin ve
erkeklerin en fazla hazir paketli gidalara, kizgin ve 6fkeli hissettiklerinde ise erkeklerin
hazir yemek tiirii besinleri tercih ettigi bildirilmistir (Ural ve ark., 2024). Bu kapsamda
erkek bireylerin ¢evrimici saglik aragtirmasi sonrasi tiim siberkondri alt faktdr puanlari
artig gostererek kisilerde kaygi, liziintii gibi olumsuz duygu durumunda artisa sebep
olmus olabilir. Dolayisiyla kisiler 6glin atlamig, 6giin igerigi yetersiz beslenmis veya
hazir yemek tiiketimini artirmis olabilecegi yoniinde ¢alisma bulgumuz yorumlanabilir.
Bagka bir ¢alismada ise olumsuz duygu durumuna sahip bireylerin protein alimi artmis
ve durumluk kaygi puanlarini da artirmistir (Bayindir Giimis ve ark., 2018). Bu
calismada erkeklerde siberkondri alt faktor puanlarmin artmasiyla karbonhidrat
yiizdesinde azalma diyet kolesterol degerinde artis gézlenirken, kadinlarda kaygi ve
asirilik alt faktorlerindeki artisin By vitamini artisina paralel olmasi bireylerin iiziintii,
kaygi, stres gibi olumsuz duygu durumunda protein alimini artirmig olma ihtimaliyle

bulgularimizin literatiirii destekledigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin SO toplam puanlari ile “E vitamini (mg)” degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif korelasyon oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin iSO toplam puanlari arttik¢a “E vitamini (mg)” degerlerinde %27.8’lik azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 29). Yapilmis bir ¢alismada gida iiretiminde c¢alisan
kadinlarda is yiikii artistyla giinliikk alinan yag (gr), ¢oklu doymamis yag asidi ve E
vitamini alimlarinda istatiksel olarak anlamli artis gézlendigi bildirilmistir (Polat, 2020).
E vitamini yogunluklu olarak yag igerigi yiiksek gidalarin icerisinde yer almaktadir
(Ongel, 2006). Dolayisiyla yag tiiketiminin beslenmede artisina bagl olarak bireylerin E
vitamini seviyeleri yiiksek bulunabilir. Brezilya’da yapilmis bir ¢alismada ultra islenmis
gidalarin igerigi incelenmis olup, E vitamini ve bazi mikro besin degerlerinin dogal veya
asgari diizeyde islenmis besinlerde bulunan ortalama seviyelerinden bile az oldugu
gozlenmistir (Louzada ve ark., 2015). Bireylerin is stresi diizeyleri arttik¢a ultra igslenmis
besin grubu tiikketimine yoOnelmis olmalar1 daha diisiik E vitamini seviyeleriyle
iliskilendirilebilir.

Calismaya katilan erkeklerin ultra iglenmis besinlerden aldigi enerji ortalamalar
kadinlarin aldig1 enerji ortalamalarindan yiiksektir. Erkek bireylerde karbonhidrat (g),
protein (g) ve yag (g) ortalamalari, kadin ¢alisanlara oranla istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Mikro besin 6geleri erkek ¢alisanlarda, kadin ¢alisanlara oranla istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 30). Yapilmis bir ¢alismada, ultra islenmis besinlerden
gelen ortalama enerji 605.3 kcal/giin, karbonhidrat, protein ve yag miktarlarinin giinliik
tiketilen tiim miktarlar igindeki payr swrasiyla %39.8, %24.9 ve %19.9 oldugu
bildirilmistir. Caligma bulgularimiza yakin degerler oldugu sdylenebilir. Ultra islenmis
besinlerden alinan giinliik posa aliminin %33.9, giinlik sodyum aliminin ise 1121.4 mg
ile %30.6 oldugu bildirilmistir (Aciduman Subasiay, 2022). Bu ¢alismada ise erkeklerin
posa aliminin ortalamasi kadinlarin posa alimi ortalamasindan yiiksek ve erkeklerin
sodyum (mg) ortalamalari, kadinlarin sodyum ortalamasindan yiiksek gelmistir. Ultra
islenmis besinlerden gelen posa alimi diisiiktiir. Erkek bireylerin ultra islenmis besin
tilketiminin kadinlara oranla yiiksek olmasindan kaynakli makro ve mikro besin 6geleri
degerleri yiiksek gelmistir. Diger iilkelerde yapilmis ¢alismalarda da ¢alismamiza benzer
sekilde erkek olmak, ultra islenmis gida tiiketimini artirmaktadir (Magalhaoes ve ark.,
2021; Marino ve ark., 2021). Literatiir arastirmasina gore ¢alisma bulgumuzla paralellik
gostermektedir. Erkek olmak, bekar olmak bireylerin hizli bir sekilde beslenme ihtiyacini
karsilayabilmek adina ultra islenmis gida yonelmesi ile iliskilendirilebilir (Aciduman

Subasiay, 2022).
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Erkeklerin SCO alt faktdr ve toplam puanlart ile ISO toplam puanlari ile ultra
islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerlendirmesinde,
erkeklerin SCO’niin asirilik alt faktdr puanlart arttikga “A vitamini (ug)” degerlerinde
%35.6’lik azalma ve “’karoten (mg)” degerlerinde %37,3’liik azalma oldugu bulunmustur
(Tablo 31). Arastirmaya katilan erkeklerin SCO’niin giivence alt faktor puanlar arttikca
“karoten (mg)” degerlerinde %35.7’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo 31). Yapilan
bir ¢alismada, stres diizeyinin artmasiyla kalsiyum, C vitamini, K vitamini, Be vitamini,
karoten, demir, potasyum ve magnezyum diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir (Kawakami
ve ark., 2006). Asirilik ve giivence alt faktorlerinin artmasi, bireylerin stres diizeylerini
artirabilir. Bu baglamda asirilik ve giivence alt faktorlerinde artis olmasi1 ve karoten

degerlerinde azalma g6zlenmesi ¢alismamizi dolayli olarak literatiirle desteklenmektedir.

Kadmlarm SCO alt faktdr ve toplam puanlar1 ve ISO toplam puanlar ile ultra
islenmis besinlerden gelen enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerlendirmesinde,
kadmlarm SCO’niin asirilik alt faktor puanlari arttikga “Bi vitamini (mg)” degerlerinde
%25.6’lik artma oldugu bulunmustur (Tablo 32). Yapilmis bir calismada, UPF
tiketiminin temel vitamin ve mineral alimlarinin yetersiz kaldigir fakat Bi ve B
vitaminlerinin ultra islenmis tahil {riinlerinde zenginlestirici olarak ilave edildigi
bildirilmistir (LaFata ve Wiss, 2024). Literatiir taramasinda stres diizeyindeki artis, B
kompleks vitaminleri seviyesini azalmaktadir. Bi vitamini ve folik asit serotonin
salgilanmasinda rol oynamaktadir (Gonzalez ve Massari, 2014). Ayni zamanda kadinlarin
SCO’niin “ISO Toplam” puanlari ile protein (%) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif zayif korelasyon oldugu bulunmustur. Yani SCO’niin asirilik alt faktor
puanlar arttikca protein (%) degerlerinde %26.5’lik azalma oldugu bulunmustur (Tablo
32). Yapilan bagka bir caligmada stresin protein, sebze ve meyve gibi 6nerilen yiyecekleri
yeme motivasyonunu azaltabilecegi bildirilmesiyle ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir

(Laugero ve ark., 2011).

Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina gore
SCO alt faktdr ve toplam puanlari incelendiginde, ultra islenmis gidalarn ilk ve son
ceyreginde yer alan asirilik alt faktor puani diger alt faktor puanlarindan yiiksek gelmistir.
SCO toplam puanina bakildiginda en yiiksek enerji ilk ceyrekte gelirken en diisiik enerji
ikinci ceyrekte elde edilmistir. SCO alt faktor ve toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 33). Minas Gerais Universiteleri

Kohortu projesi kapsaminda yapilan calismada, bireylerin hizli yasam temposunda
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bilgisayar ve mobil iletisim cihazlarinda harcadiklar1 zamanin yliksek UPF alimi ile
iligkilendirildigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda ¢alisma saatlerinin fazla olmasi, yiliksek
yasam temposu bireylerin zamandan ve emekten tasarruf etmesini saglayan yiyecek
tercihleriyle iliskilidir. UPF en yliksek c¢eyreginde artan doymus yag alimi ve ¢eyrekler
arast posa aliminin azalmasi bilgisayarda gecirilen zamanla karakterizedir (Mattar ve
ark., 2022). Calisan bireylerin giin i¢inde bilgisayar ve mobil iletisim cihazlara sik
maruz kaldigr goéz Onilinde bulunduruldugunda, siberkondri gelisme durumu ve

UPF’lerden alinan enerji yiiksekligi dolayli yoldan iliskilendirilebilir.

Ayni sekilde aragtirmaya katilan bireylerin, ultra islenmis besinlerden gelen enerji
gruplarma gore ISO toplam puanlar1 incelendiginde, en yiiksek enerji ikici ceyrekte
gelmigtir. ISO toplam puanlari ve ultra islenmis besinlerden gelen enerji arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 34). Yapilan prospektif
calismada genel beslenmede UPF (%) alimi arttikga olumsuz ruh halinin ve depresif

semptom risklerinin ortaya ¢ikmasi pozitif iliskilendirilmistir (Adjibade ve ark., 2019).

Bu calismada, bireylerin SCO’niin ¢’ asirihik’” alt faktdr puani bir birim arttiginda iSO
toplam puaninda artis gézlenmesi, bireylerin saglik konularini tekrarlayan ¢evrimigi
arastirmalarmin endise ve olumsuz duygu durumuna yol agmasiyla is stres durumunu
artirdig1 distiniilmektedir. Giinliik is yogunlugu sebebiyle pratik yiyecek tercihi, 6giin
atlama ve yetersiz 6giin tiiketimi bireylerin makro-mikro besin 6gelerini 6nerilen referans
degerlerinin altinda kalmasiyla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada bireylerin diyette
karbonhidrat, protein ve posa alim miktarlart diisiik gelirken ya§ miktar1 yiiksek
bulunmustur. Calismaya katilan erkek bireylerde SCO “’zorunluluk,” ’kaygi” ve
agirilik’ alt faktor puani arttikga diyet kolesterol degerinde artma oldugu gozlenmistir.
Bireylerin yasadig1 saglik kaygisinin stres diizeylerinde artisa neden olmasi hazir gida
tiiketimini artirmis olup diyet kolesterol seviyelerini de etkiledigi diisiiniilmektedir.
Kadinlarda SCO’niin “’kayg1’’ ve “’asirilik’’ alt faktdr puanlarinm artmasi Bi vitamini
seviyelerini artirmigtir. Bireylerin yiiksek stres durumunu kontrol altina almak igin B
grubu vitamin takviyesi kullanmis olmasi gbz Oniinde bulundurulabilir. Kadin
katilimeilarin ISO toplam puanlart arttikga E vitamini seviyelerinde diisiis gdzlenmesi,
bireylerin is stresi etkisiyle ultra islenmis gida tiikketimi iliskilendirilmektedir. Yapilmis
literatiir arastirmasinda ve bu calismada erkek bireylerin ultra iglenmis besin tiiketimi
kadinlara oranla yiiksek oldugu gozlenmistir. Bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen

enerji gruplarina gére SCO alt faktor toplam puanlari incelendiginde alt faktdr puanlar
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birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Bireylerin kahvalt1 ve 6gle 6giinlerini sirket
ortaminda tiiketmeleri, besin tercihlerinin benzerlik géstermesinden kaynakli olabilecegi
sonucuna varilabilir. Fakat SCO alt faktdr toplam puanlar1 ve iSO toplam puanlarmin
ultra islenmis gida alimlariyla arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlam
bulunamamugstir. Bireylerin yasadiklari stres durumunun yogunluguna bagh olarak UPF
tikketimlerinin fazla olmasi s6z konusu olabilir. Siberkondri ve is stres durumlarinin UPF
tikketimindeki potansiyel rolii i¢in ¢alismanin daha genis bir 6rneklemde yapilmasina

ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, kurumsal bir firmada calisan beyaz yakali bireylerde, mevcutta

yasadiklari ig stres durumlarinin ve siberkondri diizeylerinin ultra islenmis gida tiiketim

durumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla toplam 100 Kkisi tizerinden yuriitilmistiir.

Calisma sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

10.

11.

12.

Calismaya katilan bireylerin %67’si kadin, %33’ erkektir. Bireylerin %59’u evlidir.
Bireylerin %841 ailesiyle yasamaktadir.

Bireylerin %50’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Bireylerin %57’si alkol tiikketmektedir. %40.4 oranla en yiiksek tiiketim siklig1 ayda
1 kezdir. Bireylerin %42’si sigara kullanmaktadir.

Bireylerin %68’inin uyku saati diizenlidir. Uyku siireleri ortalama 7.01+0.95 saattir.
Bireylerin %84’ kronik hastaliga sahip degildir. %16’lik oranla kronik hastaliga
sahip oldugu ve %31.3’iiniin hipertansiyon oldugu gorilmiistiir.

Bireylerin %71°1 3 ana 6giin tiiketmektedir. %50°si bazen 6giin atlamaktadir ve %34
oraninda sabah 6giinti atlanmustir.

Bireylerin ortalama giinliik su tiiketimi 7.01£3.13 bardak/giin oldugu ve %46’sinin
normal agirlikta oldugu bulunmustur.

Bireylerin BK1’sini cinsiyet bazinda degerlendirecek olursak erkeklerin BKi (kg/m?)”
ortalamalar1 27.67+5.23 iken kadmlarin BKI (kg/m?)” ortalamalarinin 24.65+4.34
gelmistir.

Bireylerin ultra islenmis gidalardan en ¢ok %46’s1 her giin paketli ekmek, haftada 1-
2 kez olacak sekilde yagl, tuzlu, tath paketli atigtirmalik, kahvaltilik gevrek, seker
ilaveli soda tiikettigi bulunmustur.

Bireylerin cinsiyetine gore, medeni durumuna gore, ikamet edilen kisilere gore, sigara
kullanma durumuna gore, anlam tiikketme durumuna gore, uyku saatlerinin diizenli
olma durumuna gore, kronik hastalik durumuna gore siberkondri alt faktor ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamuistir.

Bireylerin ana 6giin tiiketim sayisina gore siberkondri giivence alt faktor puani ve
SCO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur.
SCO’niin giivence alt faktdr puanlarinda 3 ana 6giin tiiketen bireylerin ortancasi, 2

ana 6giin tiiketen bireylerin ortancasina gére ve SCO toplam puanlarinda 3 ana 6giin
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tilkketen bireylerin ortalamasi, 2 ana O6gilin tliketen bireylerin ortalamasina gore
istatistiksel olarak yliksek bulunmustur.

Bireylerin 6giin atlama durumuna gore SCO giivence alt faktdr puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmustur.

Bireylerin BK1I gruplarina gére SCO’niin asirilik alt faktor puanlar: normal kilolu ve
zay1f olan bireylerin ortalamasi, preobez ve obez olan bireylerin ortalamasina gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Bireylerin sigara kullanma siireleri SCO kaygi alt faktorii ve asirihik alt faktdrii
puanlar1 arasinda anlamli negatif zayif korelasyon bulunmustur. Sigara kullanum
siiresi arttik¢a kaygi, asirilik ve SCO toplam puanlarinda azalma oldugu bulunmustur.
Bireylerin uyku saatinin diizenli olma durumlarma gére ISO toplam puanlari ile
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. ISO toplam puanlar1 uyku saati diizenli olan
bireylerin uyku saati diizenli olmayan bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur.

Bireylerin iSO toplam puanlarida kronik hastaligi olmayan bireylerin ortancasi,
kronik hastaligi olan bireylerin ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur.

Bireylerin cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen kisi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, ana 6giin tiiketim sayisi, 6glin atlama durumu, zayiflama diyeti
uygulama durumu ve BKI grup bulgularina gore ISO alt faktdr ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.
Arastirmaya katilan erkeklerin yaslari ile ISO toplam puanlari arasinda erkeklerin
yaslari arttikga ISO toplam puanlarinda %39°luk azalma oldugu bulunmustur. Kadin
katilimcilarda ise anlamlilik bulunmamustir.

Bireylerin yaslar1 arttikga iSO toplam puanlarinda %20.4’liik azalma oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkeklerin antropometrik dlgiim degerleri ile SCO alt faktor ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi (p>0.05)
bulunmustur.

Kadinlarda BKI degerleri arttikga SCO’niin asirilik alt faktor puanlarinda %34.6’Iik
azalma ve SCO toplam puanlarinda %29.3’liik azalma oldugu bulunmustur.
Kadinlarin bel gevresi degerleri arttikga SCO’niin asirilik alt faktdr puanlarinda

%28.8’lik azalma oldugu bulunmustur.
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bireylerin kalca ¢evresi degerleri arttikca SCO’niin asirilik alt faktér puanlarinda
%23.6’lik azalma ve SCO toplam puanlarinda %22’lik azalma oldugu bulunmustur.
Erkeklerde SCO alt faktdr toplam puanlari ile ISO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 bulunmustur.

Kadmlarda, SCO’niin tip uzmanina giivensizlik alt faktér puanlar1 arttikca 1SO
toplam puanlarinda %32.1°lik azalma oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkeklerin, enerji (kcal) ortalamalar1 1248.44+884.51 iken
kadinlarin enerji (kcal) ortalamalar1 836.78+342.71 bulunmustur.

Erkek bireylerin enerji (kcal) degerleri, su (g) degerleri, protein (g) degerleri, B6
vitamini piridoksin (mg) degerleri, sodyum (mg) degerleri, potasyum (mg) degerleri,
kalsiyum (mg) degerleri, magnezyum (mg) degerleri, fosfor (mg) degerleri, demir
(mg) degerleri, ¢inko (mg) degerleri ortancasi kadin bireylerin ortanca degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

Erkeklerin SCO’niin zorunluluk ve kayg alt faktor puanlar arttikga diyet kolesterol
(mg) degerlerinde sirastyla %51.3’liik ve %46.7’lik artma oldugu bulunmustur.
Erkeklerin SCO’niin asirilik alt faktdr puanlari arttikca karbonhidrat (%) degerlerinde
%42.8’lik azalma ve diyet kolesterol (mg) degerlerinde %39.4’liikk artma oldugu
bulunmustur.

Erkeklerin SCO’niin giivence alt faktér puanlari arttikca karbonhidrat (%)
degerlerinde %45.8’1lik azalma ve diyet kolesterol (mg) degerlerinde %38.9’luk artma
oldugu bulunmustur.

Erkeklerin SCO’niin SCO toplam puanlar1 arttik¢a karbonhidrat (%) degerlerinde
%35.4’liik azalma ve diyet kolesterol (mg) degerlerinde %54.6’lik artma oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin SCO’niin kaygi alt faktdr puanlari arttikga “Bi vitamini tiamin (mg)
degerlerinde %29’°luk artma oldugu bulunmustur.

Kadinlarin SCO’niin agirilik alt faktér puanlan arttikga “Bi vitamini tiamin (mg)
degerlerinde %27.8’lik artma oldugu bulunmustur.

Kadmlarin SCO’niin SCO toplam puanlari magnezyum (mg) degerleri ve demir
(mg)” degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.242; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur.

Kadimlarin SCO’niin asirilik alt faktdr puanlari arttikga “Bj vitamini tiamin (mg)

degerlerinde %32.6’lik artma oldugu bulunmustur.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Kadinlarin iSO toplam puanlari arttik¢a E vitamini (mg) degerleri azalmistir. arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.242; p<0.05) korelasyon oldugu
bulunmustur.

Erkek bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji(kcal) degerleri, su (g)
degerleri, karbinhidrat (g), degerleri, protein (g) degerleri, protein(%) degerleri, yag
(9) degerleri, ¢oklu doymamis yag (g), Be vitamini piridoksin (mg) degerleri, sodyum
(mg) degerleri, potasyum (mg) degerleri, diyet kolesterol (g), E vitamini (mg)
degerleri By vitamini tiamin (mg) degerleri, Bz vitamini riboflavin (mg) degerleri, B6
vitamini piridoksin (mg) degerleri, toplam folat (ug) degerleri, C vitamini (mg)
degerleri, sodyum (mg) degerleri, potasyum (mg) degerleri, kalsiyum (mg) degerleri,
magnezyum (mg) degerleri, fosfor (mg) degerleri, demir (mg) degerleri ¢inko (mg)
degerleri ortancasi kadin bireylerin ortanca degerlerine gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur.

Erkeklerin SCO’niin asirilik alt faktdr puanlari arttikga A vitamini (ug) degerlerinde
%35.6’lik azalma ve karoten (mg) degerlerinde %37.3’liikk azalma oldugu
bulunmustur.

Erkeklerin SCO’niin giivence alt faktdr puanlar arttikca karoten (mg) degerlerinde
%35.7’lik azalma oldugu bulunmustur.

Kadmlarm SCO’niin asirilik alt faktér puanlari arttikca “Bi vitamini tiamin (mg)
degerlerinde %25.6’lik artma oldugu bulunmustur.

Kadinlarin SCO’niin agirilik alt faktér puanlan arttikga “Bi vitamini tiamin (mg)
degerlerinde %26.5’lik azalma oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen enerji gruplarina gore
SCO alt faktdr ve toplam puanlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
(p>0.05) bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin ultra islenmis besinlerden gelen ener;ji gruplarina gore
ISO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)

bulunmustur.
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Her bireyin stres yonetme bigiminin, yeme aliskanliklarinin, besin segimlerinin ve is
yogunluklarinin farkli olmasi, beslenme seklini ve kalitesini etkilemektedir. Bireylerin is
streslerini azaltmasina ve diyetlerinin kaliteli olmasina hizmet edecek kurum i¢i egitimler
verilebilir. Diger yandan bireylerin kolay erisilebilir, tiiketilebilir ultra islenmis gida
konusunda tiiketim farkindaliginin artirilmasi, ayni zamanda saglikli gidalara erigimin
kolaylagtirtlmas1 ve tercih edilebilirliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma
sonucunda, cevrimigi edinilen bilgilerin siberkondri iizerinde etkili olabilecegi ve
bireylerde stres olusturabilecegi i¢in, siberkondri oOnleyici yontemler bulunmasi
gereklidir. Siberkondrinin giinliik hayattaki ciddi sorunlara sebep oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda, sadece internet kullanimi ve igeriklerinde yapilabilecek
yaptirimlarla degil, kisilere multidisipliner bir yaklasimla etkileri aza indirilmelidir.
Bireylerde sigara kullanimi, kronik hastaligin varlig1 veya stres altinda siberkondri alt
faktorleri etkilendiginden bu gruptaki bireylere saglik okuryazarlig egitiminin verilmesi
de gozden gegirilebilir. Ultra islenmis besinlerin bireylerin is stresi ve siberkondri
diizeylerine etkisini gdzlemlemek adma c¢alismanin daha genis bir Orneklemle

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Gonillii Onam Formu

Sayin Katilimei,

Calisma 6rneklemini olusturan beyaz yaka ¢alisanlarin, is stres diizeylerine bagl
olarak besin tercihlerinde ve beslenme aliskanliklarinda gozlenen degisiklikler
mevcuttur. Stres durumuna bagl olarak yiiksek kalorili islenmis besin tiiketiminin
artmas1 ve kolay erisilebilir olmasi1 da artan egilimle s6z konusudur. Ayn1 zamanda
meydana gelen stresin ve buna bagli olarak gelisen saglik sorunlarinin arttigi
giiniimiizde saglik hizmetlerine is yogunlugundan kaynakli erisimde zorluk
yasamalar1 ve saglik bilgisi arama noktasinda dijital kaynaklar1 kullanim s6z konusu
olabilir. Bu c¢alismada beyaz yakali ¢alisanlarin is stresi durumu ve siberkondri
diizeylerinin ultra islenmis gida tiiketimi 1ile iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Arastirma sonuclarinin saglikli olmasi agisindan liitfen soru ve
ifadeleri ¢ok dikkatli degerlendiriniz. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
Verdiginiz her dogru cevap arastirmayi daha verimli kilacaktir. Bu ¢alismaya destek

verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calisma Gizem Alisir tarafindan yiirtitiilmektedir.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz kutucuga isaretleyin [ _|

Tarih ve Imza:
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

1) Cinsiyet: [1 Kadin [J Erkek

3) Medeni durum 1. Evli [1 2. Bekar [1 3. Dul / Bosanmis [
4) Su an kiminle yastyorsunuz?
1. Ailemle [1 2. Yalmz [ 3. Arkadaslarimla [ 4. Yurtta [1 5. Diger. [

5) Su an sigara kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 8. soruya

geciniz.)

1. Evet [1 2. Hayir [J

6) Ne kadar siiredir sigara kullantyorsunuz?.............cccocvverevrenennnne. (y1l)

7) Ortalama olarak giinde kag adet sigara igersiniz? ......................... (adet)

8) Su an alkol kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 10. soruya
geciniz.)

1. Evet [1 2. Hayir [J

9) Ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

1. Her giin [J 2. Her hafta [ 3. 15 giinde 107 4. Ayda 1 [1 5. 6 ay/yilda bir
N

10) Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaliginiz/hastaliklariniz
var m1?

(Cevabiniz hayir ise 12. soruya geginiz.) 1. Evet [1 2. Hayir [J

11) Varsa belirtiniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Diyabet O 2. Hipertansiyon [J 3. Kalp ve Damar Hastaliklar1 (1 4.
Kanser [J 5. Kemik -Eklem

Hastaliklar1 [ 6. Bobrek Hastaliklar1 [1 7. Karaciger Hastaliklar [ 8.
Solunum Sistemi

Hastaliklar1 [ 9. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 [1 10. Psikolojik Hastaliklar
[ 11. Diger.........
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12) Uyku saatleriniz diizenli midir? (Her giin ayn1 saatte mi uyuyup
uyanirsiniz?)

1. Evet [1 2. Hayir [J

13) Genellikle giinde ortalama kag saat

UYUISUNUZ?..c.vieiiieeiiee e (saat)

14) Bugiine kadar hi¢ gece uykudan kalkip ufak tefek atistirmalik seyler
yediniz mi?

1. Hi¢ yapmadim/yapmam [J 2. Arada sirada yaparim [J 3. Hemen hemen
her gece yaparim [

15) Fiziksel aktivite durumunuzu tanimlar misiniz?

1. Hig spor yapmam [J 2. Haftada 1 giin spor yaparim [J 3. Haftada 2 giin
spor yaparim [] 4.

Haftada 3 giin spor yaparim [J 5. Haftada 4 giin ve daha fazla spor

yaparim.

2- BESLENME ALISKANLIKLARI

16) Giinde kag¢ 6g8iin yemek yiyorsunuz?

a. l.... ana O0gln 2. .... ara 6giin

17) Ogiin atlar misimz?

a. Evet » Hayir « Bazen °

18) Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Sabah « 2. Kusluk * 3. Ogle « 4. ikindi * 5. Aksam * 6. Gece *
19) Bir gilinde ortalama olarak ka¢ bardak su

tiikketirsiniz?........ ml............ bardak

20) Simdiye kadar hi¢ zayiflama diyeti uyguladiniz m ?

1. Evet [1 2. Hayir [J
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21) Simdiye kadar kag kere zayiflama diyeti uyguladiniz?

a. Sadece 1 kez U ki kez O Ug¢ kez O Dért ve daha fazla kez [

22) Genel olarak, yaptiginiz diyetlerde hedeflenen kiloya yaklagma
diizeyiniz nedir?

a. 1.Hi¢ [J 2. Biraz [ 3. Orta [J 4. Olduk¢a [J 5. Tamamiyla [J

23) Yemek yeme hiziniz nasildir?

a. Cok yavas [J Yavas [J Orta [J Hizlh O Cok hizli [J

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
24) Viicut agirligt: ..............

25) Boy uzunlugu: .............

26) Beden kiitle indeksi: .............
27) Bel cevresi: ....uuveeeeennnneen...

28) Kalcga cevresi: .................

29) Bel/Kalga orani: ...................
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Ek 3. Siberkondri Ciddiyeti Ol¢cegi

SIBERKONDRI CIDDIYETI OLCEGI

Higbir
Zaman

Nadiren

Genellikle

Her Zaman

1- Vilcudumia ilgili agiklayamadigam bir durum fark
edersembuny intemetic arashinnm.

2- Ayns hastalik belirtilerini/gikdyetlerimi intemetse
birgokkez amstinnm.

3- Hastalik  belinilerinisikdyetlerimi  internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal  aglarda
harcadifim zamanengeller.

4- Hastahik belirtilerini/sikdyetlerimi internetie
arastirmak.aile hekimime bagvurmama neden olur.

5- Hastahk belirtilerini/sikdyetlerimi internetie
arastirdiktansonea rahatlayamam.

6- Hastahk belirilerini/sikdyetlerinu intemette

k.diger calis

5!

7- Hastahk belirtilerini/sikdyetlerimi internette
arastirdikt dirsnliBits actar’

8- Hastahk belinilerini/sikayetlerimi internette
a3 ki tte yaptidun bos zaman aktivitelerimi
(Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/vzman doktorun goritsong,
i ar lardan daha fazla ciddiye

FEPE 4

alirim,

10- Hastalik belinilerimin/yikiyeterimin, nadir goral
veyaciddi bir hastalikta bulundugunu internette
okudugumda panige kapilrim.

11- Hastahk belirlering'sikdyetlerimi internette aragtinrken,
ohastalifi olan kisilerin tibbi durumlaning, hastalik
belirtilerini ve dencyimlerini tartistidy intemet sitelerini
ziyaret ederim.

12- Hastalik belirtilenni/sikdyetlerimi internette
aragtimak.igimi engeller.

13- Ay saghik d yla ilgili farkh §
sayfalanmokurum.

14- Hastalik belimilerint/sikayetlerimi internette
arastirmak intemet digindaki sosyal aktivitelerimi
engeller (Orailemle/arkadsslanmla gecirdigim zaman
azalur).

15- Intemnetten edindigim tbbi bilgileri, aile
hekimiyle'saghikcalisanlanyla gOristirim.

16- Internette okudugum, ihtiyscumn olabilecegi
tam yontemini (biyopsi, BT, MR, ozel kan
testi_.. vs) aile hekimine/uzman dokiora Goennm.

17- Hastalik belimilerini/sikiyetlerimi internette
arastrmak.internette haber / spor / eglence ile ilgili
yazitan okuman engeller.

142




SIBERKONDRI CIDDIYETI OLCEGI (DEVAMI)

Hichir

Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

18- Hastalik belintilerim/sikdyetlerim ile ilgili olarak aym
internetsayfasin birgok kez okurum.

19- Hastalik belimlerimi/sikdyetlerimi arama motoruna
girdigimde:sonug sayfasindaki siralamanin, hastahk
yayginlifina gore oldugunu ve daha Ostte yer alanlann en
olasi tam olduguny disiiniirom.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilg:
okuyuncuya kadanyi oldugumu dogoninim.

21- Hastalik belintilerimi‘gikdyetlenimi intemette
arastirrken sadece glvenilir inteenet sitelerine
girerim.

22- Hastalik belimilenni/sikayetlerimi intemette
arastirdiktan sonrakendimi daha endigeli/stkentily
hissederim.

23- Hastalik belintilerini/sikdyetlerimi internette
arastirdiktan sonmigtalumi kaybederim.

24- Hastalik belimilenint/ gikdyetlerimi intemette

arastirmak intemet Qzerinden yaptidim

goritsmelerimi (Skype, Whats App Messenger. Viber)
engeller/yavaslatyr.

25- Hastalik belinilerini/sikdyetlerimi internette
arastmak.internet diginda yaptidum islerimi
engeller.

26-Hastabik belirtilerini/sikiyetlerimi internette
arastimak, farklibranglardaki uzman doktorlara
bagvurmama neden olur.

27- Saghk sorunlarnm tle ilgili intermetten edindigim
bilgileri ailchekimiyle konusmak beni rahatlater.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugdu taniys,
i kendi kendime koydug dan daha fazla
glveninm.

29- Internctie arastudifim hastahk
belirtilerim/gikiyetlerimhakkmdaki kaygilanm
gidermekte goclok ¢ekerim.

30- Hastalik belintilerini/sikiyetlerimi internette
aragtirrken, hemgtvenilir internet sitelerini ve hem de
hastalann bilgi alsgverisi yapip tamigtids internet sitelerini
ziyaret ederim.

31- Hastalik belirtilenni/sikayetlerimi intemnette aragtirdiktan
sonra. buldugum bilgiler nedeniyle uyumakta zorlaninm.

32-“Eger internette hastalik belintim/sikayetim ile tlgili
i vdun doktora gi rdim” diye

du;unmm;

33- Aile hekimim/uzman doktor mternetten elde ettigim
bilgilen dnemseme’ derse endisem gider.
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Ek 4. Is Stresi Ol¢egi

IS STRESI OLCEGI

1- Su anki 15 yiktintizle ilgili duygunuz?

a) Beni ¢cok fazla zorluyor ve bunaltiyor (5)

b) Beni ¢ok bunaltiyor (4)

¢) Bem zorluyor (3)

d) Beni biraz zorluyor (2)

¢) Beni hi¢ bunaltrmiyor (1)

2- Genellikle igten aynlana kadar yapmaniz gereken her eyt bitirebiliyor musunuz?

a) Cogunlukla yapmam gereken her seyi zamamnda bitiririm (1)

b) Ancak bir béltimiin( bitirirnm (2)

¢) Genellikle blytik bir bélimiind bitiririm (3)

d) Cok azimi birakinm (4)

¢) Iste kalip bitirmeye ¢aligirim (5)

3- "Baz i§ arkadaslarimla, astlanmla calismak giictiir”. Bu ifadeye ne derece katthyorsunuz?

a) Cogunlukia ¢ok fazla gli¢ bulurum (5)

b) Cok gii¢ bulurum (4)

¢) Bazen gii¢ bulurum (3)

d) Cok az gic bulurum (2)

¢) Cok olumlu bulurum (1)

4- "Isimle ilgili yeni sorumluluklar ¢ikuginda bu sorumluluklar: diger cahisanlara devretmek

yerine kendim Gstlenirim™. Bu ifadeye ne dilzeyde katithyorsunuz?

a) Kesinlikle katitliyorum (5)

b) Cogunlukla katihyorum (4)

¢) Bazen kattliyyorum (3)

d) Cok az kathiyorum (2)

¢) Hi¢ katlmiyorum (1)
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5- "Isimde ¢ok az gesitlilik ve sorun vardir”. Bu ifadeye ne derece kauliyorsunuz?

a) Tamaruyla dogru (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Zaman zaman dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

¢) Hig dogru degil (1)

6- "lgimin gereklerini yerine getirmek i¢in cogunlukla agirt yiiklenirim". Bu ifadeye ne derece

kauliyorsunuz?

a) Tamamyla katiltyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Bazen dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

) Kesinlikle dogru (1)

7- "Isimde bask: altinda kaldigimda kontroliimil kaybetme egilimdeyim". Bu ifade sizin i¢in

ne derece dogrudur?

a) Tamarmyla katihiyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Bazen dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

¢) Kesinhikle dogru degil (1)

8- "Igimi gereklerini yerine getirmemi engelleyen birgok midahalelerin sikintisim yagtyorum”.

a) Tamamiyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Bazen dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

e) Hi¢ dogru degil (1)

9- "Hem milkemmel bir yonetici hem mitlkemmel bir eg, hem de bir ebeveyn olmak benim

1¢in ¢cok onemlidir”. Bu ifadeye ne derece kanliyorsunuz?

a) Tamamuyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman kathiyorum (4)

¢) Bazen katiliyorum (3)

d) Nadiren katiliyorum (2)

e) Higbir zaman katlmyorum (1)

10- "isim evde de devam eder, isimi bitiminden hayatta uyuyamam". Yukaridaki ifade sizin

i¢in ne derece dogrudur?

a) Tamamyla katiliyorum (5)

b) Cogu zaman dogru (4)

¢) Bazen dogru (3)

d) Nadiren dogru (2)

¢) Hi¢ dogru degil (1)
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Ek 5. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

Besin Tiketim Sikh@ Formu

Tiiketim siklif (kez)

Miktar

Besinler

Hergiin

Hafiwda 5-6.

Hinfiwida 3-4.

Haftads 1-2

15 giimde bir

Ayda bir

Tiketilen
il

MNet
miktar

Siit, vogurt

Peynir

Kirmuan et

Bevaz et

Yumurta

Kuruhaklivat

Taze sehze

Taze meyve

Ekmek

Tahl

Srvi yad

Kat vag

Salam, sosis
sucuk

Patates
kizartmasy
(dhom i rulming

Kahvalnhk
gevrek

Kurabive

Hamur isi, kek

Hawzir ¢orba

Dondurulms
plzzea

Enerji hary

Konserveler

Gazl igecek,
enerji igecedi

Meyveli
vogurt

Yagih, tuzln,
tath paketh
afgtrmahk

Kakaolu
ipecekler

Seker llaveli
soda

Seker ilaveli
MEYVE S,
sofiuk caylar

Patates Cipsi

Kizarmag
tavuk

Bevaz ekmek

Yary haar
o e bm ng
firiinler

Domdurma

Cikolata

Et ve tavuk ekstreleri ve
soskar

Ismmaya hazr driing
kilmes hayvanlar: ve bahk
soskleri, hamburgerleri
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