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OZET

Ulugay V. Manavgat ilcesinde yasayan calisan ve calismayan kadinlarda duygu
durumunun beslenme davramsi iizerine etkisi. Baskent Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Bu ¢alisma, Manavgat ilgesinde yasayan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin depresyon,
stres, anksiyete gibi duygu durumlar1 ve beslenme davranislarinin, gida tercihlerine
olan egilimleri ile antropometrik 6l¢limleri karsilastirilarak bu olgular arasinda iliski
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma, Etik Kurul’dan
31/03/2017 tarihinde onay alindiktan sonraki 6 ay icinde, goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 25-45 (dahil) yas arasinda 1051 ¢alisan ve 1051 calismayan
olmak tizere toplam 210 kadin ile yiiriitilmistiir. Bireylerin demografik 6zellikleri,
antropometrik 6l¢iimleri, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayzitlari, depresyon,
anksiyete, stres diizeyleri (Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASO)) ve beslenme
davraniglar1  (Revize Edilmis Uc Faktorli Yeme Anketi (TFEQ-R18))
degerlendirilmistir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda yas, medeni durum ve
egitim durumu agisindan istatistiksel olarak onemli fark bulunmazken (p>0.05),
calisan kadinlarin aile gelir diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Caligma durumuna gore ara 6giin sayisi, 68iin atlama durumu, atlanilan 6giinler, 6gtin
atlama nedenleri ve disarida yemek yeme siklig1 arasinda istatistiksel olarak 6onemli
bir fark saptanmistir (p<<0.05). Bir haftada yapilan ortalama aktivite siiresi ¢alisan
kadinlarda 210.53+61.52 dk, ¢alismayan kadinlarda 186.84+40.07 dk olarak
bulunmustur (p<0.05). Calisan kadinlarin %9.5’inin ¢alisma ortaminda iizgiin veya
mutsuz, %10.5’inin endiseli, %29.5’inin stresli ve %50.5’inin mutlu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %21.9’u is yerinde tacize maruz kalmistir ve tacize maruz
kalan kadmlarm %95.7°si sozlii, %4.3’ii psikolojik taciz gérmiistiir. BKi'ye gore
calisan ve c¢alismayan kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Bireylerin ortalama enerji alimlar1 ¢alisan kadinlarda
2029.58+545.03 kkal iken calismayan kadinlarda 2243.66+440.16 kkal olarak
bulunmustur (p<0.05). Hem ¢alisan hem de ¢alismayan kadinlarda enerjinin toplam
yagdan gelen yiizdesinin Onerilen diizeyden daha fazla, karbonhidrattan gelen

yiizdesinin daha az oldugu tespit edilmistir. Diyetle glinliik alinan vitamin ve mineral



ortalamalar1  Tiirkiye‘ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 6nerileri ile
karsilastirildiginda; tiim bireylerin tiamin, kalsiyum ve demiri onerilen diizeylerden
daha az aldig1 saptanmistir. Calisan ve c¢alismayan kadinlarin stres, anksiyete ve
biligsel kisitlama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hem calisan hem de calismayan kadinlarda BKI ile kontrolsiiz yeme ve
bilissel kisitlama puani arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Calisan kadinlar arasinda yapilan diyet sayisi ile bilissel kisitlama puani,
calismayan kadinlar arasinda yapilan diyet sayisi ile depresyon, kontrolsiiz yeme ve
bilissel kisitlama puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir
(p<0.05). Stres, anksiyete ve depresyon ile besin dgeleri arasinda istatistiksel olarak
onemli korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve
duygusal yemenin ise ¢alisan ve ¢aligmayan kadinlarda farklilik géstermekle birlikte
enerji, protein, karbonhidrat, yag, tiamin, folik asit ve B12 vitamini ile korelasyon
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Genel ev islerinin kaygi yarattigi1 ¢alisan kadinlarin
stres, anksiyete ve depresyon puanlari anlamli sekilde yiiksek iken, ¢alismayan
kadinlarin sadece kontrolsiiz yeme puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Is yerinde tacize ugrayan ve ugramayan kadinlarin ortalama anksiyete
puanlarini sirastyla 6.91+5.14 ve 4.63+4.62 oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Olgeklerin
alt faktorleri kendi arasinda karsilastirildiginda kontrolsiiz yemenin stres, anksiyete ve
depresyon ile, biligsel kisitlamanin anksiyete ve depresyon ile, duygusal yemenin stres
ve depresyon ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak, ¢alisan
ve ¢aligmayan kadinlarin olumsuz duygu durumlarinin beslenme davranislari tizerinde

istenmeyen etkiler yarattigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin, ¢alisma durumu, duygu durumu, beslenme davranisi

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan KA17/76 sayil karar ile 31/03/2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmigtir.
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ABSTRACT

Ulucay, V. Effect of emotional state on nutrition behavior in working and non-
working women living in Manavgat district. Baskent University Institute of
Health Sciences, Nutrition and Dietetic Master’s Thesis, 2018.

This study has been carried out to evaluate the relationship between emotional status
such as depression, stress, anxiety and nutritional behaviors by comparing tendency to
food preferences and anthropometric measurements of working and non-working
women living in Manavgat district. The study was conducted with a total of 210
women, of whom 105 were working and 105 were not working, between the ages of
25-45 (inclusive) who agreed to participate voluntarily within 6 months after receiving
approval from the Ethics Committee on 31/03/2017. Participant’s demographic
characteristics, anthropometric measurements, food consumption over the last 24
hours, depression, anxiety and stress levels (Depression-Anxiety-Stress Scale
(DASS)) and nutritional behavior (Revised Three-Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-R18)) were evaluated. There was no statistically significant difference in terms
of age, marital status and educational status between working and non - working
women (p>0.05), while the level of family income of working women was found to be
significantly higher (p<0.05). According to working status, there was a statistically
significant difference between the number of snacks, status of skipped meals, skipped
meals, reasons for skipping meals and frequency of eating out (p<0.05). The average
duration of activity in one week was 210.53 + 61.52 min for working women and
186.84 + 40.07 min for non-working women (p<0.05). It was determined that 9.5% of
working women were found to be sad or unhappy at work, 10.5% were anxious, 29.5%
were stressed and 50.5% were happy. 21.9% of the women were exposed to abuse at
work and 95.7% of them were exposed to verbal harassment while 4.3% of them were
exposed to psychological harassment. There was no statistically significant difference
between working and non-working women according to BMI (p>0.05). The average
energy intake of the individuals were found to be 2029.58 + 545.03 kcal in working
women, while 2243.66 + 440.16 kcal were found in non-working women (p<0.05). In
both working and non-working women, it was found that the percentage of energy

from total fat was higher than the recommended level and less than the percentage
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coming from the carbohydrate. When compared with the Dietary Guidelines for
Turkey, participants® daily dietary intake of vitamins and minerals; all individuals were
found to have received less than the recommended levels of thiamine, calcium and
iron. The difference between the stress, anxiety and cognitive restriction scores of the
working and non-working women was statistically significant (p<0.05). A statistically
significant difference was found in terms of uncontrolled eating and cognitive restraint
scores with BMI in both working and non-working women (p<0.05). There was
statistically significant difference between the number of diet and cognitive restraint
scores among working women and the number of diets between depression,
uncontrolled eating and cognitive restraint scores on non-working women (p<0.05).
There was no statistically significant correlation between stress, anxiety and
depression and nutritional status (p>0.05). It was determined that uncontrolled eating,
cognitive restraint and emotional eating were correlated with energy, protein,
carbohydrate, fat, thiamine, folic acid and vitamin B12 (p<0.05), while it differs from
working to non-working women. While stress, anxiety and depression scores of the
working women who were worried about household work were significantly higher,
only uncontrolled eating scores of the unemployed women were significantly higher
(p<0.05). The avarage anxiety scores of women who were abused and not at work were
6.91+5.14 and 4.63+4.62 respectively (p<0.05). When the subscales of the scales were
compared between themselves, it was determined that uncontrolled eating was
correlated with stress, anxiety and depression; cognitive restraint with anxiety and
depression and emotional eating with stress and depression (p<0.05). As a result,
negative emotional states of working and non-working women have been found to

have adverse effects on nutritional behavior.

Keywords: Women, work status, emotional state, nutritional behavior

Ethics Committee approval was taken for this study by Baskent University Medicine
and Health Sciences Research Committee - Decision No. KA17/76 dated 31/03/2017.
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1. GIRIS

Insan yasamu roller, etkinlikler ve davranislar gibi farkl olgularla iliskilidir ve
yasam farkli rollerin bir arada, uygun sekilde kullanilmasi ile kolaylasmaktadir. Uzun
yillar toplumda kadinin en 6nemli rolii anne olmak, ¢ocuklarini biiyiitmek ve ev
icindeki sorumluluklarini yerine getirmek olarak benimsenmistir; ancak gilinlimiizde

kiiresellesmenin de etkisiyle kadinlar para kazanma roliinii iistlenmeye baglamistir (1).

Calismayan kadinlarin genel ev isleri, cocuk dogurma kaygisi, ¢ocuk bakimi
ve aile ekonomisine katki saglayamama gibi yiikiimliiliikleri oldukga fazla iken (2),
calisan kadinlar da diisiik ticret verilmesi, tacizler, cinsiyet ayrimciligi ve diisiik statii
icerisinde yer almalari gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir (3). Tim bu
nedenlerden dolayr ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin ¢ogu stresle yasamak zorunda
kalmakta (4) ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlari ile miicadele etmektedir (5).
Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini degerlendirmek i¢in Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (DASO) gibi lgekler kullanilmali ve belirtiler dogrultusunda

gereken onlemler alinmalidir (6).

Biiyiime, gelisme, saglikli ve uzun siire iiretken olarak yasamak icin yeterli ve
dengeli beslenmek oldukg¢a 6nemlidir (7). Biyolojik gereklilik olan beslenmenin
tizerinde psikolojik durumlarin etkisi biiyliktiir. Beslenme davranisi duygulardan ve
sosyal faktorlerden oldukca etkilenen bir olgudur ve tiiketilen gidalari, miktarini ve
kalitesini etkiledigi gibi sonraki gida segimlerini de etkilemektedir (8). Ozellikle bati
toplumlarinda obezite ve yeme bozukluklari prevalansinin artisinda metabolik veya
genetik nedenlerden ziyade c¢evresel ve psikolojik nedenlerin sorumlu oldugu ileri

stiriilmiistiir (9).

Yirminci ylizyilda olumsuz duygular ve asir1 yeme gelisimini agiklamak icin
cesitli psikolojik kuramlar gelistirilmis ve bu dogrultuda psikosomatik, i¢sel/dissal,
kisitlama ve kagis teorileri ortaya atilmistir. Psikosomatik teoride yeme davranist ile
anksiyete arasindaki iliski net bir sekilde aciklanamasa da protein ve karbonhidrat
aliminin beyinde serotonin sentezi iizerinde etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Teoriye
gore beslenme ile sakinlesme 6grenilmis bir davranistir ve bireyler kaygili anlarinda

daha fazla yeme egilimindedirler. i¢sel/digsal teoride Schachter, genellikle fazla kilolu



bireylerde stres, anksiyete, depresyon, can sikintisit gibi duygu durumlarinin asiri
yemeye sebep oldugunu savunmaktadir (9). Ayrica bu tip duygu durumlari, yiyecegin
goriintiisii, kokusu, tadi gibi dissal 6zelliklerine karsi doniitii arttirmaktadir (8).
Kisitlama teorisi, bireylerin yeme arzularii bilingli sekilde engelleme ¢abasi olarak
tanimlanmaktadir (10). Kagis teorisi ise, egoyu tehdit eden olumsuz duygulardan
kagan kisilerin asirt yeme davranigina yoneldigini ortaya koymustur (11). Duygu
durumuna gore beslenme davraniglari fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar ile

acikliga kavusmustur (12).

Bireylerin psikolojik yeme davraniglarinin degerlendirilmesinde ¢esitli
anketler kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama
ve duygusal yeme olmak iizere 3 faktorlii bir yap: gosteren Revize Edilmis Ug Faktorlii

Yeme Anketi’dir (Three Factor Eating Questionnaire- TFEQ-R18) (13).

Bir¢cok arastirmada, depresif belirtileri olan bireylerin duygusal yeme
davraniglar1 incelenmis ve daha ¢ok; seker, yag igerigi fazla olan yiiksek enerji igeren
gidalan tiikettikleri bildirilmistir (8). Depresyon, anksiyete ve stres varliginda
bireylerin obezite, konstipasyon gibi beslenme ile ilgili sorunlar1 degerlendirilerek
besin O0gesi ihtiyaglari iyi bir sekilde belirlenmeli ve bireye 6zgii bir beslenme plani

olusturulmalidir (14).

Bu calisma, Manavgat ilgesinde yasayan calisan ve g¢alismayan kadinlarin
depresyon, stres, anksiyete gibi duygu durumlari ve beslenme davraniglarinin, gida
tercihlerine olan egilimleri ile antropometrik olgilimleri karsilagtirilarak bu olgular

arasinda iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadinm Toplumdaki Yeri ve Onemi

Tiirk Dil Kurumu’nun; “Evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca, ¢ocuklar,
kardesler arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum igindeki en kiiglik birlik” olarak
tamimladig1 aile kavramimi (15); Murdock, “Evlilik veya kan bagina dayanan ve
birlikte yasayan, ekonomik olarak isbirligi yapan ve ¢ocuklarin bakimini iistlenen

sosyal bir grup” olarak ifade etmistir (16).

Her bir aile, islevi ve gereksinimleriyle 6nemli bir varliktir ve toplumun
tiyelerini sekillendiren ve besleyen toplumsal bir kurumdan c¢ok daha fazlasidir.
Toplumlarin ilerlemesi, neslin devamliligi, sagligin korumasi, duygusal dayanigma,
ekonomik destek, giivenlik ve benzeri olgularin saglanmasinda aile birlikteliginin

onemi biyiiktiir (17).

Birbirine etki eden tiyelerden meydana gelen ailede her liyenin toplumda bir
yeri, belirli rolleri ve gorevleri bulunmaktadir. Temel sosyal ve ekonomik konularda
karar verme ve sorumluluk dagilimi rollerini, &zellikle yetiskin kadin ve erkek

tistlenmektedir (1).

Gegmisten yakin tarihlere kadar kadin ve erkeklere yiiklenen temel
sorumluluklar bulunmaktadir. Ozellikle ataerkil toplumlarda erkek ev disi isler ile
ilgilenir ve ailenin ihtiyaglarim1 saglamak admna c¢alisirken, kadinlara ev iginde
sorumluluklar yiiklenmistir. Kadinlara yiiklenen en 6nemli toplumsal rollerden ilki
anneliktir. Bu rol; gocuk dogurma, biiyiitme Ve gocugun egitimini igermektedir. Tkinci
rol ise es olma roliidiir ve esin bakimini saglamay1, ona sadik kalmay: ve isteklerini
yerine getirmesini kapsamaktadir. Kadinlarin evli olup olmamalarina bakilmaksizin
haneye iliskin sorumluluklar, temizlik, bakim ve diizen saglama gibi eylemler
kadinlardan beklenmektedir (18).

Yas, kiigiik ¢ocuklarin varlig, aile geliri, egitim diizeyi ve engellilik durumu
gibi nedenler kadinlarn isgiicline katilma sikligini kiiresel olarak etkileyen en 6nemli
faktorlerin basinda gelmektedir (19). Ancak hem kadinin hem de erkegin iistlendigi

gorevler modernlesme ve kiiresellesme gibi olaylarin etkisiyle hizli bir sekilde



degismektedir. Geleneksel aile diizeninde sadece ev isleri yapan ve ¢ocuk bakan
kadmin para kazanma roliinii tistlenmesi ile ayrismis kadin-erkek rollerinin yerini
paylasmaya dayali cinsiyet rolleri almistir. Ayrica zamanla degisen ekonomik

gelismeler, bu rol paylasimini gerekli olmakla birlikte zorunlu da kilmistir (1).

Hem diinyada hem de iilkemizde kadinin toplumsal, siyasi ve ekonomik alanda
giiclenmesi, haklarimin korunmasi ve ilerlemesi igin bircok calisma yapilmistir.
Tiirkiye tarafindan onaylanan Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimeiligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW) oncelikli olmak {izere; Avrupa Konseyi “Kadina Yonelik
Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi
Sozlesmesi”, 4. Diinya Kadin Konferanst Eylem Plani ve Pekin Deklarasyonu

calismalan stirdiiriilmektedir (20).
2.2. Tiirkiye’de Kadin Isgiicii Katihm

Ekonomik olarak kalkinmanin en temel adimi {iretim faktorlerinin en yiiksek
verimlilikte kullanilmasidir. Ancak, bu faktorlerin basinda gelen isgiicliniin

kullaniminda kiiresel olarak kadinlarin aleyhine bir durum s6z konusudur (21).

Tiirk kadini, isgiicii piyasasi ile 1915 Balkan Savasi’nda erkeklerin savasa
katilmast sonucu tanismis; I. ve II. Diinya Savasi donemlerinde kadinlarin isgiicii
piyasasina katilimi artmis ve 1923 yilinda Cumhuriyet Donemi’nde yapilan reformlar
ve kadmlara saglanan haklar Tirk kadininin ekonomi piyasasinda yer edinmeye
baglamasini saglamistir (22). 1950’11 yillarin baslarinda kadin gergek anlamda isgiicii
piyasasi i¢inde yer almaya baglamis ve bununla orantili olarak iilkede siyasi, ekonomik
ve sosyal alanlarda ilerlemeler kaydedilmis olsa da (21) 1955 yilindan itibaren hem
erkek hem de kadinlarda caligma siklig1 diismiistiir. 1955 yilinda kadinlarda isgiiciine
katilim siklig1 %72 iken 1995°e kadar ciddi bir diisiis yasanmis ve %30.6 olmustur. Bu
durumun en 6nemli nedeni tarim islerinde azalmalar yasanirken sanayi sektoriinde is
paymin artmasi ve kadnlarin bu ig alaninda kendine yer bulamamasidir (23). Ayrica
kadinin egitim seviyesinin yeterli olmamasi, aile ve ¢evrenin tutumu, Sosyo-kiiltiirel
degerler, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma, yas, kir-kent farkliliklart ve din faktorii
kadinlarin c¢alisma sikliginda etkili olmustur (22). 2000°’li yillara ait verilere
bakildiginda kadinlarin isgiiciine katilim oranlar1 agisindan 130 Birlesmis Milletler

tiyesi iilke arasinda Tiirkiye en sondan 10. sirada yer almaktadir. Tiim bunlarla birlikte



licretsiz aile is¢iligi ad1 altinda kadin istihdaminin kirsal kesimde, kenttekine gore 3-

3.5 kat daha fazla oldugu bilinmektedir (23).

Eyliil 2014 yilma ait Tirkiye Istatistik Kurumu Hanehalki Isgiicii
Istatistiklerine gore 15 ve daha yukari yastaki istihdam edilenlerin siklig1 %45.8"dir.
Mevsimsel etkilerden arindirilmamis temel isgiicii gostergelerine gore 15-64 yas
grubundaki kadinlarin isgiiciine katilim oran1 %35.9, istihdam oran1 %31, igsizlik orani

ise %13.6 olarak rapor edilmistir (24).

CEDAW’in “istihdam” bagligi altinda 2000 yilindan itibaren kadinlarin
isglictine katilim oraninin arttigr bildirilmektedir. Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig1 tarafindan Ulusal Istihdam Stratejisi (UIS) (2014-2023) hazirlanmis ve 2014
yilinda yiiriirliige girmistir. UIS’in temel politika eksenlerinden biri olan “Ozel
Politika Gerektiren Gruplarin istihdamimin Artirilmasi” bashg: altinda kadinlarinda
istihdama katilimlarmin &niindeki engellerin kaldirilmasi amaglanmistir. Tiirkiye Is
Kurumunun 2013-2017 Stratejik Plani’ndaki hedeflerinden biri de 2017 sonuna kadar
0zel sektorde ise yerlestirilenler i¢inde kadinlarin oranini %35°e ¢ikarmaktir. Bu

rakamin 2014 sonu itibariyle %32 oldugu bilinmektedir (25).
2.3. Kadinlarm Is ve Aile Yasaminda Karsilastiklar1 Sorunlar
2.3.1. Is Yasaminda Karsilasilan Sorunlar

Kadinlar; is hayatinda emeklerinin karsiligi olan {icretin verilmemesi, diisiik
statli igerisinde yer almalari, gesitli taciz tiirlerine maruz kalinmasi ve cinsiyet
ayrimcilig gibi bir¢ok sorunla kargi karsiya kalmakta ve bu sorunlar depresyon basta

olmak tizere birgok ruhsal hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir (3).

En sik karsilagilan sorunlardan biri terfilerde cinsiyet ayrimciligiin
yapilmasidir. Kadinlarin genellikle egitim diizeyinin diisiik olmasi, 6zel vasif
icermeyen islerde calistirilmasi ve is yerinde yaratilan hiyerarsinin alt tabakasinda
goriilmeleri terfileri zorlastirmaktadir (26). Diinya’da kadinlar ayni is igin erkeklere

gore yaklasik %20 oraninda daha az para kazanmaktadir (3).

Kadimnlarin ¢ok kii¢iik bir kisminin resmi kurumlarda ve sosyal giivenceli

olarak calistig1 bilinmektedir. Kadinlar ev isleri, tarim isleri ve gilindelik yevmiyeli



islerde erkeklerden ¢ok daha uzun saatler boyunca galissalar da hak ettikleri maddi
karsilig1 cogu zaman alamamaktadir (3).

Calisma hayatinda kadinlarin 6nemli bir kismu fiziksel, psikolojik ve cinsel
tacize maruz kalmakta, stresli bir ¢aligma ortamina katlanmak zorunda birakilmakta

ve bu nedenle kadinlar islerinden ayrilmaktadir (22).

Kadinlarin ¢alistiklar1 ise uyum gosterememesi, yapilan igi basaramayacak
olma korkusu, siradan ve tekdiize isler, miisterilerin talepleri ve isverenin baskisi,
kisiye yiiklenen agir sorumluluklar, ¢evre kosullart ve ortamin fiziki durumu, is
giivenirliliginin olmayisi is stresini arttiran diger 6nemli unsurlardir (26). Ttiim bunlara
ek olarak kadmlarin ¢alisma hayati veya evdeki rollerden birisine agirlik vermesi
durumunda digerinin ikinci plana atilmasi s6z konusu olabilmekte, her ikisinin dengeli
bir sekilde yiiriitilmeye ¢alisiimast ve cocuk bakimi kadinin asir1 derecede

yipranmasina neden olabilmektedir (18).

Koreli calisan kadinlarda, depresyon ve risk faktorlerinin incelendigi bir
arastirmada 5. Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi'nin
(KNHANES-V) verileri kullanilmigtir. Arastirmada, c¢alisan kadinlarda depresyon
prevalansinin %15.5 oldugu, depresyona yol agan faktorlerin basinda medeni durum,

calisma kosullar1 ve stresin geldigi bildirilmistir (5).

Ulkemizde CEDAW 7. Dénemsel Ulke Raporu ile ilgili yanitlara gore; Kadinin
Statiisii Genel Midiirliigii‘niin (KSGM) gorevleri 633 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 9. ve 22. maddeleri; “Kadinlara yonelik koruyucu, 6nleyici, gelistirici,
rehabilite edici sosyal hizmet faaliyetlerini yiiriitmek, kadinin insan haklar1 konusunda
kamuoyunu bilgilendirmek ve aydinlatmak suretiyle toplumsal bilinglenmeyi
gelistirmek; kadina yonelik her tiirli siddet, taciz ve istismarin Onlenmesi icin
caligmalarda bulunmak, saglik, ¢alisma ve sosyal giivenlik basta olmak iizere biitiin
alanlarda kadinlarin ilerlemesini saglayici ve karar mekanizmalarina katilimini artirici

calismalarda bulunmak™ ve benzeri gibi bir¢ok konuyu i¢ermektedir (25).



2.3.2. Aile Yasaminda Karsilasilan Sorunlar

Calismayan kadinlarin ev isleri ve ¢ocuk bakimi yiikiimliiliikkleri oldukga
fazladir. Ulkemizde 6zellikle is hayatina atilamayan kadinlarin birincil kaygilarinmn
cocuk dogurmak oldugu asikardir. Ozellikle iilkemizde Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde ¢ok ¢ocuk dogurmak ve ozellikle erkek cocuk dogurmanin belirgin bir
sekilde kadinin yararmna bir durum oldugu bilinmektedir. Ciinkii annelik vasfi,

kadinlar1 giiglii kilan ve kendilerini var edebilecekleri ender durumlardan biridir (2).

Is yasam kadinlar icin birgok stres faktorii yaratsa da ¢alisan kadinlar
ailelerinin ekonomisine 6nemli 6l¢iide katkida bulundugu gibi ailenin ekonomik
faaliyetlerinde ve gelirin kullanim bi¢iminde degisiklikler meydana getirmektedir.
Kadinin ev disinda gelir getiren bir iste ¢aligmasi ailenin gelirindeki artisa; saglik,
konut, giyim gibi bazi ihtiyaglarin daha kolay karsilanmasina olanak saglamaktadir
(27). Dusiik gelirli kadinlarda finansal kisitlamalarin yarattigi olumsuzluklar strese
neden olmaktadir. Ozellikle tek basina cocuk yetistiren annelerde maddi gelirin diisiik
olmasi en 6nemli stres faktorlerinden biridir. Richardson ve arkadaslari, kadinlarda
stres ve sagliksiz beslenme davranislarini inceledikleri bir aragtirmada, diisiik gelirli

kadinlarin daha stresli oldugunu rapor etmislerdir (28).
2.4. Depresyon

[k kez Hipokrat déneminde tanimlanan depresyon; kalitimsal, ¢evresel veya
hormonal bozukluklarin beraberinde getirdigi bir durumdur (14). Yaklasik 2000 yil
once melankoli olarak bilinen depresyon klinik bir sendrom olarak belirlenmis ve
melankolik hastalar genellikle {imitsiz, yorgun, lizgiin bireyler olarak tanimlanmigtir
(29). Giintimiizde ise depresyon; olumlu duygularin kaybi (siradan seylere ve
deneyimlere olan ilgi ve zevk kayb1), duygusal, bilissel, fiziksel davraniglarda diisitk

duygu durumu ile karakterize edilen zihinsel saglik sorunu olarak bilinmektedir (30).
2.4.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresif hastaliklarin ~ etiyolojisini  genetik, biyokimyasal, endokrin,
norofizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler ve/veya siiregler etkilemektedir. Beyin

goriintiilemedeki gelismeler beynin yapisinda ve fonksiyonundaki bozukluklarin,



bilissel ve duygusal siireglerin depresyon gelisimine zemin hazirladigi hakkinda

onemli ipuglar1 vermektedir (30).

Depresyonun biyolojik nedenlerine iliskin ilk hipotez 1950'lerde tiiberkiiloz
tedavisi sirasinda merkezi sinir sisteminde (MSS) bulunan monoamin oksidaz enzim
inhibisyonunun etken oldugunun anlagilmasi ile ortaya c¢ikmistir. Giiniimiizde,
depresyon etiyolojisinde monoamin hipotezinin tek etken olmadigi anlasilmis ve
reseptorler, hatta gen ekspresyonunu diizenleyen molekiiller etiyolojiye dahil
edilmistir (31). Hipotalamik ve hipofizer hormonlarin sentezinde rol oynayan, duygu
bozukluklarinin patogenezinde dnemli yeri olan noradrenalin, dopamin ve serotoninin
etiyolojide 6nemli biyolojik faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir. Aragtirmalar,
serotonin ve dopamin eksikliginin depresyona yatkinligi arttirdigini (32, 33), intihara
meyilli hastalarin beyin omurilik sivilarinda serotonin metabolitlerinin ve
trombositlerdeki serotonin geri alim bolgelerinin diisiik konsantrasyonlarda oldugunu
bildirmektedir. Ayrica depresyon vakalarinda serotonin emilim hizinin disiik,
serotonin tastyicilarinin (SERT) az oldugu goriilmektedir (31). Bununla birlikte
duygularin kontroliinde rol oynadigi bilinen hipokampiisiin de manyetik rezonans
goriintiileme ile yapilan morfometrik ¢aligmalarda major depresyon, travma sonrasi
stres ve borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda %8-19 arasinda atrofiye ugradig:
goriilmistir. Duygu durum bozukluklarinda cesitli neropeptid ve ndroendokrin
sistemlerde de anormallikler kanitlanmistir. Ornegin, hipotalamik-pitiiiter-adrenal
(HPA) ekseninin artmis aktivitesi, kortikotropin salgilatict hormonun (CRH)
konsantrasyonunda artisa neden olmakta, bu durumda major depresyonda en sik
goriilen biyolojik bulgulardan biri olan kortizol saliniminin artmasina neden
olmaktadir (32).

Diyabet, kalp hastaligi, hipertiroidizm, hipotiroidizm, Cushing sendromu,
Addison hastalig1 ve hiperprolaktinemik amenore gibi hastaliklar da depresyon riskini
tetiklemektedir. Bireylerin depresyona kars1 savunmasizligini artirma olasiligr yiiksek
faktorler; cinsiyet, genetik ve aile faktorleri, cocukluk doneminde yasanmis olumsuz
deneyimler, kisilik faktorleri, sosyal kosullar, savunmasizlik ve stresli yasamdir. Kotii
bir ebeveyn-cgocuk iliskisi, evlilikte uyusmazlik ve bosanma, fiziksel, cinsel taciz ve

aile Oykiisii her iki cinsiyetteki depresyon varyansmin yaklasik %39'unu



olusturmaktadir. Yoksulluk, evsizlik, issizlik, kronik ve mental hastaliklar da

depresyon riskini arttiran sosyal nedenler arasindadir.

Londra'da yapilan bir arastirmada kadinlarda depresyonun sosyal agidan
kirtlganlik faktorleri incelenmis, 14 yasin altinda ii¢ veya daha fazla ¢ocuga sahip
olmak, diger kisilerle giivenilir iliskiler kuramamak ve ev disinda iicretli bir istihdamin

olmamasinin 6nemli riskler oldugu gériilmiistiir (30).

Kadinlarda depresyon riskini tetikleyen énemli faktorlerden biri de kadina asli
gorev olarak yiiklenen anneliktir ve gebelik doneminde kadinlarin %8-11’inde, dogum

sonrasinda %6-13’linde major depresyon goriildiigii bilinmektedir (3).
2.4.2. Depresyonun Tam Kriterleri

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki zihinsel bozukluklarin resmi teshis sistemi
olan ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan “Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatiksel El Kitab1 (DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)” tani kriterlerine gére depresyonda olan kisinin en az 2 hafta siireyle
asagidaki belirtilerden 5 tanesini hemen hemen her giin veya giin boyu yasamasi

gerektigini belirtmistir:

Karamsar ruh hali,

Bircok faaliyete kars1 ilgi veya zevklerin azalmasi,

Istemeden zayiflama veya agirlik artisi,

Uykusuzluk veya ¢ok fazla uyuma,

Bagkalar1 tarafindan fark edilen ajitasyon veya psikomotor gerilik,
Yorgunluk veya enerji kaybi,

Degersizlik veya asir1 sucluluk hissi,

Diisiinme veya konsantre olma becerisinde azalma,

© 0 N o g bk~ DR

Tekrarlayan 6liim diistinceleri (34).
2.4.3. Depresyonun Belirtileri

Tan1 kriterlerinde goriildigii gibi depresyon kendini davranigsal, fiziksel ve
biligsel belirtiler ile gostermektedir. Aglama, sinirlilik hali, daha az sosyallesme, kas
agrilarinda artis, yorgunluk ve azalmis aktivite en 6nemli fiziksel ve davranissal

belirtiler arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda uykusuzluk, istahsizlik ve hatta



bireylerde 6nemli kilo kayiplari goriilse de bazi bireylerde aksine uyku ve istah artigi
oldugu bilinmektedir. Giiven kaybi, ¢aresizlik hissi, intihar diislincesi, kendine zarar
verme, sucgluluk duygusu, degersizlik ve cezayr hak eden bir his yaygindir. Biligsel
degisiklikler arasinda zayif konsantrasyon ve dikkat azalmasi, kendisinin ge¢misi ve
gelecegi hakkinda kotiimser ve tekrarlayan olumsuz diisiinceler, mental yavaslama ve
ruminasyon yer almaktadir. Tim bunlarla birlikte bireylerdeki depresif durumlar ve

ruh hali giin i¢inde degisebilmektedir (30).
2.4.4. Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bildirisine gore, diinya genelinde 350 milyondan
fazla insani1 etkileyen depresyon en sik goriilen ruhsal problemlerden biridir. Kiiresel
engelliligin nedenleri arasinda gosterilen depresyon hastalik yiikiinii de 6nemli dl¢iide
arttirmaktadir (35). DSO, 2020 yilina kadar major depresif bozukluklarin, iskemik
kalp hastaligindan sonra diinya ¢apinda engelliligin ikinci énemli nedeni olacagini

tahmin etmektedir (36).

Epidemiyolojik arastirmalara gore, yasam boyu depresyon goriilme sikligi
erkeklerde %12 iken kadinlarda %20 (3) olup Ulusal Komorbidite Anketi’nden elde
edilen veriler, major depresif bozukluk (MDB) prevalansinin erkeklerde %12.7,
kadinlarda %21.3 oldugunu ortaya koymaktadir (37). 2004 yilinda yayimlanan bir
arastirmada, Ingiltere’de 18-64 yas aralifindaki kadinlarda erkeklere gore 1.5-2.5 kat
daha fazla depresyonla karsilagilmistir (30). Benzer kadin/erkek yayginlik oranlari,
farkli iilkeler ve etnik gruplar arasinda da belgelenmistir. Uluslararast epidemiyolojik
bir ¢alismadan elde edilen veriler, arastirilan 10 tilkede, kadinlarda MDB oranimnin

erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (37).

Cocuk ve adolesanlarda yapilan depresyon arastirmalari cinsiyete bagl
farkliliklarin ilk olarak 11-14 yas araliginda ortaya ciktigini gostermektedir. Bu
farklilik {izerinde cinsiyet hormonlarinin rolii olabilecegine iliskin soru isaretleri
bulunmaktadir (38). Ergenlik doneminde baslayan bu fark 50°1i yaslarin ortasina kadar
devam etmektedir. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar depresyonun 45-

55 yaslar1 arasinda en yiiksek noktaya ulastigini gostermektedir (39).
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Biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorler, depresyonun seyrini ve tedaviye yaniti
etkilemekte onemli bir yere sahiptir. Stres, magduriyet, cinsiyete 6zgii sosyallesme
durumu, olaylar ile bas edebilme tarzi ve dezavantajli sosyal statii gibi psikososyal
olaylarin hepsinin, kadinlarin depresyona kars1 hassasiyetinin artmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Kadinlar erkeklerden stresle indiiklenen depresyona ve fotoperiyot
degisikliklerine (mevsimsel affektif bozuklugu olan bireylerin %80'inden fazlasi
kadindir) kars1 daha hassastir. Kadinlarda depresyon, iireme siklusunun farkl
evrelerinde de ortaya ¢ikabilmektedir. infertilite, cocuk diisiirme, oral kontraseptifler
ve hormon replasman tedavisi gibi lireme olaylarinin kadinlarda depresyona neden

oldugu bildirilmistir (37).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 1998 yilinda 7479 kisiyle yapilan
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili ¢aligmasinin sonuglarina gore depresif yayginhigin %4
oldugu belirtilmistir (40).

Binbay ve arkadaslar1 Tiirkiye’de depresif bozukluklar tizerine epidemiyolojik
arastirmalar1 derlemisler ve kadinlarda, cocuk ve ergenlerde, liniversite 6grencilerinde
ve Ozel gruplarda depresyon prevalansini incelemislerdir. Buna gore; Ankara’da
dogum sonrasi déonemde olan 488 kadinin %24.2’sinde; Malatya’da 104 gebenin
%18.3’linde, Eskisehir’de menopoz sonrasi (45-65 yas) dénemde olan 744 kadinin
%24.7’sinde depresyon goriilmistiir. Mardin’de 444 lise son sinif 6grencisiyle yapilan
bir ¢alismada yayginlik oraninin %37 oldugu goriiliirken, Tokat’ta 1971 {iniversite
dgrencisinde bu oran %35.2’dir. Istanbul’da 571 hemsire ile yiiriitiilen arastirmada ise
tikenme ile baglantili olarak hemsirelerin %11.4’linde depresyon gorildigi
bildirilmistir (41).

2.4.5. Depresyonun Tedavisi

Depresyonda tedavinin amaci, akut donemde iyilik halinin saglanmasi,
ilerleyen donemde bu halin devami ve yeniden depresyonun goriilmesinin
engellenmesidir. Tedavi siirecinde taniyr dogru belirlemek, hastaya bilgi vermek ve

tedavi kararini birlikte almak, gebelik ve emzirme konusunda hastay1 uyarmak ve ilag

etkilesimleri konusunda bilingli olmak énemli konulardir.
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Depresyonda antidepresan ilag tedavisi basta olmak tizere birgok tedavi sekli
bulunmaktadir. Antidepresan ilaglarin etkisi 3-4 hafta i¢inde goriilmekte ve ilk 7 ila 10
giin arasinda yan etkiler olabilmektedir (42). Depresyon hastalarina regete edilen en

yaygin psikotropik ilaglar su sekilde siniflandirilmaktadir:

e Trisiklik Antidepresanlar (TCA): amitriptyline, desipramine, imipramine,
nortriptyline, lofepramine, dibenzepin, protriptyline, iprindole;

e  Monoaminoksidaz inhibitorleri (MAOIs): moclobemide, toloxatone;

e Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'ler): fluoxetine, fluvoxamine,
citalopram, escitalopram, paroxetine, sertraline, alaproclate, etoperidone;

e Serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI'ler): venlafaxine,
agomelatin, mirtazapin, reboksetin, bupropion gibi yeni ajanlar da dahil olmak tizere
birgok farkli ajan mevcuttur (43).

Antidepresan ilag¢ tedavisi yani sira kisisel psikoterapi, psikodinamik terapi,
akupunktur, omega-3 yag asitleri, s-adenosil-1-metiyonin, St. John's Wort destegi ve

egzersiz terapisi gibi tedavi ¢esitlerine bagvurulmaktadir (44).

Her yastan ve kiiltiirden insanlarin duygusal sikintilar yasarken bir rahatlik
kaynag1 olarak yemek yemeye yoneldigine dair gozlemler depresyon ile obezite
gelisimi arasinda baglant1 kurulduguna isaret etmektedir. Yiyecek tliketimi depresyon
ile bas etmek igin bir strateji olarak diistiniilmektedir. Obez insanlardaki depresyon

prevalansinin genel popiilasyondan 2 ila 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (36).
2.5. Stres

Stres kavrami herkese gore farkli cagrisimlar yapmaktadir. Bazi bireyler i¢in
kotii bir patron en biiyiik stres kaynagi iken bagka birey i¢in gogiis veya karin agrisi
stresin kendisidir. Bu nedenle giiniimiizde bilim adamlar ve otoriteler tarafindan tam
olarak stres tanmimlanamamaktadir; ancak stres ile ilgili ¢aligmalar yapan Hans
Selye’nin yaptig1 tanimlama halen kullanilmaktadir. Selye’ye gore stres; “Herhangi
bir degisim talebine verilen viicudun spesifik olmayan cevabidir.” (45). Stres,
homeostazi tehdit eden, fizyolojik, nérolojik ve davranigsal degisikliklerle sonuglanan
bir durum olarak bilinmektedir (46). Stres, organizmanin beklentisi ile karsilastig

gerceklik arasinda bir tutarsizlik olustugunda aktive olan onemli bir alarm sistemini
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temsil eder. Bilgi eksikligi, kontrol kaybi, 6ngoriilemezlik veya psikososyal talepler
stres tepkilerinin olugsmasina neden olmaktadir (47). Bununla birlikte evlilik,
mezuniyet ve para kazanmak gibi olumlu durumlarda bireyleri tesvik eden Gstres/iyi

stres tipi bulunmaktadir (45).

Akut stres, uyarlanabilir yanitlar1 etkinlestirirken; kronik stres, sistemlerin
yipranmasina yol acarak, stresle iligkili adaptif siirecleri zayiflatan ve hastaliga

yatkinlig1 artiran biyolojik degisikliklere neden olmaktadir (48).
2.5.1. Stresin Etiyolojisi

Strese neden olan deneyimler duygusal (kisiler arasi ¢atisma, sevdiklerimizin
kaybu, issizlik) ve fizyolojik (gida yoksunlugu, hastalik) olarak ele alinmaktadir (48).
Amerikan Stres Enstitiisii, Amerika Birlesik Devletleri’nde is baskisi (is arkadaslari
ile olan gerginlikler, patronlar ve asir1 gorev yiikklenmesi), para (isten ¢ikma, emekliye
ayrilma, tibbi giderler), saglik (terminal veya kronik hastaliklar), iliskiler (bosanma,
eslerin oliimii, arkadaslar ile yapilan tartigmalar ve yalnizlik), yetersiz beslenme,
medya (televizyon, e-posta, sosyal ag) ve uykusuzlugun stresin temel nedenleri

arasinda oldugunu bildirmektedir (45).
2.5.2. Stresin Belirtileri

Yorgunluk, bas agrisi, kas gerginligi, istah degisikligi, dis gicirdatma, titreme,
agiz kurulugu, bayilma, iirtiker, agiklanamayan alerjiler, mide yanmasi ve bulanti,
konstipasyon, diyare, sik idrara ¢ikma, gogiis agrisi, carpinti, panik atak, uykusuzluk,
unutkanlik, karar vermede zorluk, solunum gii¢liigii, degersiz hissetme, sigara, alkol
veya uyusturucu kullaniminin artmasi, sekstiel degisim ve bas donmesi stresin bilinen
genel belirtileridir. Cabuk ofkelenme, sinirli hissetme, intihar diisiincesi, obsesif
davraniglar, enerjik hissedememe ve aglama hissi gibi psikolojik belirtileri de

bulunmaktadir (45).
2.5.3. Stresi Aciklayan Modeller

Stres; fizyolojik ve psikolojik stres olmak {izere iki modelleme ile

acgiklanmaktadir.
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Fizyolojik stres modeli

Stresle birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik tepkiler sempatik sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir. Stres, viicutta bir dizi olay1 baglatir. Oncelikle, rahatsiz edici
ancak zararli olmayan stresli bir durum varliginda viicut, adrenalin salinimini
baglatarak nefes alimi ve kalp atim hizinin artmasina ve kan basincinin yiikselmesine
neden olur. Bu fiziksel tepkiler, kars1 karsiya olunan durumla "savas veya kag"

yanitiyla basa ¢ikilmasini saglar (49).

Stres aninda g6z bebegi genisler, tiikiirlik salinimi azalir, bronglar genisler,
sindirim aktivitesi inhibe olur, karaciger tarafindan glikoz salinimi uyarilir, bobrekten

epinefrin ve norepinefrin hormonlari salgilanir, mesane gevser ve rektum daralir (45).

Amerikan Kalp Dernegi’ne gore, 6zellikle kronik stres, sagligi olumsuz
etkileyerek arter duvarlarina zarar verebilir, bagisiklik sistemini zayiflatabilir, rahatsiz
edici bas agris1 ve mide sorunlar1 gibi semptomlara ve tiim bunlar da ciddi saglik

giderlerine neden olabilmektedir (49).

Kronik stresin etkileri {i¢ asamadan olusan ve “Genel Stres Sendromu” olarak
adlandirilan modelle agiklanmustir. {lk asama olan alarm asamasinda viicutta "savas
veya kag" etkisi aktive olur. Ilk stres aninda bir takim hormonlarin fazla salgilanmasi
ile kalp atig hiz1, kan basinci, solunum hiz1 ve terlemede artis yasanmaktadir. ikinci
asama olan direng asamasinda viicut bu duruma adapte olup direnir ve hatta meydan
okumaya baglar. Bu direng evresinin siiresi, viicudun adaptasyonuna ve stresor
yogunluguna baglidir. Bireyin strese daha da fazla maruz kalmasi1 durumunda edinilen
adaptasyon kaybolur. Organizma iigiincii ve son asama olan bitkinlik asamasina girer,
viicut direnci ve enerjisi oldukga azalir. Neyse ki ¢ok az insan son asamayla
karsilasmaktadir (45).

Psikolojik stres modeli

Stres bireylerde fizyolojik degisikliklerin yan1 sira psikolojik degisiklikler de
yaratmaktadir. Stres karsisinda meydana gelen bilissel degerlendirme iki asamadan
olusmaktadir. Ilk asamada, kisiler kendileri i¢in tehdit olusturan durumun ciddiyetini
degerlendirirler ve tehdidin ciddi boyutta olduguna karar verirlerse ikinci asamaya

gecgerler. Bu asamada tehdit yaratan durumla bas edebilmek igin sahip olunan
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kaynaklar degerlendirilir. Stresin boyutu ve kisinin sahip oldugu bas etme

kaynaklarinin miktarina olan inanci stresi ne boyutta yagsayacagini belirler (12).

Basa ¢ikma, kiside stres yaratan durumlarin yan1 sira ortaya ¢ikan duygularin
da yonetilmeye calisildig1 bir siirectir. Endler ve Parker, bas etme stratejisini problem
odakli, duygu odakli ve kaginma olmak lizere 3 kategoride incelemistir. Problem
odakl1 basa ¢ikma, strese neden olan sorunun ele alinmasini igerir. Duygu odakli basa
¢tkma, duygularin diizenlenmesinin bir yoludur ve 6zellikle, soruna iliskin olumsuz
duygulari iyilestirmeyi amagclar. Kag¢inma ile bag etmede ise bagka bir durum ile dikkat

dagitilarak stresten kaginma amaglanmaktadir (50).
2.5.4. Stres Yonetimi

Tiim bireylerde stres yaratan nedenler farkli oldugundan dolayi stresi azaltmak
icinde tek bir strateji bulunmamaktadir. Cesitli acrobik egzersizler, farkli meditasyon
tirleri, namaz kilmak, yoga, tai chi, kas gevsetme egzersizleri, otojenik egitim, derin
nefes alma, masaj terapileri, kendi kendine hipnoz uygulamalar1 stresin azalmasina ve
yonetimine yardimci olsa da bazi bireylere bu aktiviteler ve uygulamalar da sikici
gelebilmektedir. Miizik dinlemek, hobi edinmek, giinliik tutmak, géniillii olarak bir
yerde ¢alismak, ev hayvanlariyla oynamak, kahkaha atmak, grup terapileri ve alig veris
yapmak da stresi azaltmak i¢in iyi birer alternatiftir. Stres i¢in akupunktur,
biofeedback, reiki, Feldenkrais ve diger viicut ve postiirel teknikler de bulunmaktadir.
Ayrica, belirli sikayetlerde sakinlestiriciler, hipnotikler, antidepresanlar ve spesifik
sikayetler igin beta blokerler recete edilmektedir. Buna ek olarak, g¢esitli
kraniyoelektromanyetik stimiilasyon cihazlarinin, anksiyete, uykusuzluk ve ilaca

direngli depresyon igin etkili ve glivenli olduklari bulunmustur.

Stres hayatin kagiilmaz bir unsurudur; ancak stresi azaltmanin altin kurali onu
onlemeye calismaktir. Yeterli uyku, uygun beslenme programi, asir1 kafein ve diger
uyaricilardan kaginmak ve rahatlamak i¢in kendimize zaman ayirmak stresi 6nlemenin

en iyi yardimcilardir (45).
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2.6. Anksiyete

Yirminci yiizyila kadar hastalik olarak kabul edilmeyen ve psikiyatrik
siiflamalarda bir bozukluk olarak yer alan anksiyete kelimesinin kokii eski Yunanca

“anxsietas” kelimesinden gelmektedir ve endise, korku anlami tagimaktadir (51).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), anksiyeteyi; “Kisilerin giinliik islerini
etkileyebilen ve kontrol etmede zorlandiklari asir1 bir rahatsizlik duygusu veya
endise.” olarak tanimlamaktadir. Anksiyete normal sinirlilik duygularindan farklidir
ve agir1 korku veya asir1 endise igerir. Anksiyete bozukluklari, zihinsel rahatsizliklarin
en yaygin olanidir ve hayatlarinin bir noktasinda yetigkinlerin yaklasik %30'unu (52),

cocuk ve ergenlerin ise %10-20'sini etkilemektedir (53).

Anksiyete, gelecegi tehdit edici uyaranlara karsi bir savunma gelistirilmesini
saglasa da is performansi, okul calismasi veya kisisel iligkileri olduk¢a koti

etkilemektedir (52).
2.6.1. Anksiyete Bozukluklari

Daha oOnce anksiyete bozukluklari altinda incelenen obsesif kompulsif
bozukluk ve post-travmatik stres bozuklugu DSM-V tani kriterlerinde bu basliktan
ayr1 degerlendirilmistir (51) ve Amerikan Psikiyatri Birligi giiniimiizde anksiyete

bozukluklar: altinda:

e  Yaygmn anksiyete bozuklugu,

e  Panik bozuklugu,

e  Fobiler, Ozgiil fobi,

e  Agorafobi,

e  Sosyal anksiyete bozuklugu (daha dnce sosyal fobi olarak adlandirilmistir)

e  Ayrilma anksiyete bozuklugunu ele almaktadir (52).
2.6.2. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri; afektif, bilissel fizyolojik ve davranissal olmak tizere

4 baslik altinda incelenmektedir.

Afektif (Duygusal) belirtiler: Disfori/negatif duygu durumu, aglama,

irritabilite, yogun korku ve gerilim.
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Bilissel belirtiler: Uziintii, endise, diisiik 6zgiiven, caresizlik, obsesyon ve
ruminasyonlar, negatif biligsel yanlilik, kendini elestirme, kararsizlik, zayif

konsantrasyon, tehlike ve tehdit algisi, asir1 uyarilma ve belirsizlik.

Fizyolojik belirtiler: Uyku sorunlari, insomnia baslangici, panik ataklar ve

merkezi sinir sisteminde artan uyarim.

Davramsgsal belirtiler: Tepkilerde yavaslama, diisiik enerji diizeyi, diisiik
aktivite, yiliksek aktivite, dezorganizasyon ve performans kaybi, zayif sosyal yeti, artan
bagimlilik, ajitasyon (54). Tablo 2.6’da da anksiyete ve depresyon belirtilerinin

ortiisen ve ayirt edici belirtileri goriilmektedir.
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Tablo 2.6. Anksiyete ve depresyon belirtilerinde ortiisen ve ayrisan belirtiler (54)

Belirti tipleri ~ Ortiisen belirtiler Anksiyete icin  Depresyon icin
ayirt edici ayirt edici
belirtiler belirtiler

Afektif Disfori/negatif Yogun korku Yogun liziintii

duygu durumu ve gerilim Umutsuzluk
Aglama Diisiik pozitif
[rritabilite duygu durumu
Davranigsal Diistik aktivite Yiiksek Psikomotor
Tepkilerde aktivite yavaslama
yavasglama Ajitasyon Zevk alamama
Diistik enerji Ilgi kaybi
Dezorganizasyon Intihar diisiince
Performans kaybi ve girisimleri
Artan bagimlilik
Zayi1f sosyal yeti
Bedensel Uyku sorunlari MSS’de artan ~ MSS’de diisiik
Insomnia baslangict  uyarim uyarim
Panik ataklar Istah kayb1
Cinsel istekte
azalma
Biligsel Caresizlik Tehlike ve Umutsuzluk
Obsesyon ve tehdit algisi Kayip algist

ruminasyonlar
Uziintii-endise
Diisiik 6zgliven
Negatif biligsel
yanlilik

Kendini elestirme
Ozsaygi ile ugras
Kararsizlik

Zay1f konsantrasyon

Asirt uyarilma
Belirsizlik

2.6.3. Anksiyetenin Risk Faktorleri

Anksiyetenin nedenleri heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik,

cevresel, psikolojik ve gelisimsel faktorlerin  bir kombinasyonunu igerdigi

diisiiniilmektedir. Anksiyete, daha ¢ok ayni aile i¢indeki bireylerde goriilmektedir. Bu
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durum genlerin ve gevresel stresin bir kombinasyonu sonucu meydana geldigini
distindiiriir (52). Anksiyete bozukluklari i¢in, kadin olmak, diisiik egitim diizeyi,
diisiik sosyoekonomik durum, amigdalanin asir1 duyarliligi, erken c¢ocukluk
doneminde i¢e kapanma, cocuklukta yagsanan travmatik olaylardan olumsuz etkilenme,
davranigsal inhibisyon, ebeveyn psikopatolojisi ve ebeveynlerdeki asir otoriterlik gibi

cesitli risk faktorleri de bulunmaktadir (53).
2.6.4. Anksiyete Tedavisi

Anksiyete, psikososyal fonksiyonlari ve yasam Kkalitesini biiyik olgiide
etkilemektedir. Prevalansi en aza indirebilmek ve sagligi gelistirebilmek i¢in ilk adim
onleme programlaridir ve bu amag¢ dogrultusunda risk faktorlerine odaklanilmali, daha

sonra miidahale yontemlerinin etkililigi arastirilmalidir (55).

Anksiyete tedavisinde, davranisg1 ve bilissel psikoterapiler, farmakolojik
tedavi ve relaksasyon egitimi gibi yontemlerin yararli oldugu kabul edilmektedir ve
hem farmakolojik hem de psikolojik uygulamalarin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Tiim bu tedavi yontemlerinde hastayla anlagmak, egitim ve giiven

vermek olduk¢a 6nemlidir.

Orta siddette anksiyete durumunda psikolojik tedavi olarak; dinamik
psikoterapi, destekleyici psikoterapi ve bilissel-davranigsal terapi yaklasimlar
uygulanirken, anksiyete durumu giinliik yasamini etkileyen hastalarda farmakolojik
tedavi ile miidahale edilmelidir. Benzodiazepinler, buspiron ve antidepresanlar
(doksepin, imipramin, nefazodon paroksetin ve venlafaksin) anksiyete tedavisinde sik

tercih edilen ilaglardir (56).
2.7. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Tibbi Beslenme Tedavisi

Duygu durumu bozukluklari ve beslenme birbiri ile yakindan iliskilidir.
Depresif sorunlar besin alimini ve istahi etkilerken, tiiketilen besinler de yine bu

sorunlar etkilemektedir.

Beslenme programi bireye 6zgii olusturulmali; bireylerin duygu durumu
sorunlari, obezite, konstipasyon gibi beslenme ile ilgili sorunlar1 ve besin Ggesi

ihtiyaglari iyi bir sekilde belirlenmelidir (14).
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Enerji ve makro besin ogeleri: Diyetin enerjisi bireylerin ideal agirligim
saglayacak sekilde olmalidir. Viicut agirhigi idealin tizerinde olan bireylerin basit
karbonhidrat alimi1 smirlandirilmali; idealin altinda olan bireylerde ise enerji alimi
arttirilmali ve istah agic1 besinler ile agirlik kazanimi saglanmalidir (14). Islenmis
gidalarin fazla oldugu bat1 tarz1 diyetle (islenmis et, beyaz ekmek, seker) beslenen
bireylerde geleneksel diyetle (meyve, sebze, kepekli gidalar) beslenenlere gore duygu
durum bozukluklarmnin daha yiiksek bir insidansa sahip oldugu bilinmektedir (57).
Mental fonksiyonlarin sagligi ve bunun devamliligi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye

Ozen gosterilmelidir (14).

Vitamin ve Mineraller: Vitamin ve mineral eksikliklerinin depresif ve/veya
anksiyojenik davraniglarin  gelismesine yol actigin1  gosteren giiclii  kanitlar
bulunmaktadir. Duygu durum bozukluklarinin patofizyolojisinde rol oynayan vitamin
ve mineraller duygusal siireglerde rol alan sinir iletiminde, serotonerjik, noradrenerjik,

dopaminerjik, glutamaterjik ve GABAerjik sistemler tizerinde 6nemli etkilere sahiptir.

Folat: Folat yetersizliginin en sik goriilen psikiyatrik belirtisi depresyondur.
Folat, merkezi sinir sisteminde tek karbon dongiisiinde rol alarak noroaktif maddelerin
sentezinde, membran fosfolipidlerinin olusumunda ve niikleik asit metabolizmasi igin
gerekli olan ve antidepresan etkisi oldugu bilinen S-adenosilmetionin (SAM)

sentezinde kullanilmaktadir.

Metil-tetrahidrofolatin (MTHF), monoaminler de dahil olmak tizere diger
norotransmitterlerin saliniminda gorev aldig1 ve presinaptik glutamat reseptorlerine
baglandig1r bilinmektedir. Birlesik Krallik’ta yapilan, depresyon hastalarinin
psikiyatrik veya psikiyatrik olmayan kontrol gruplariyla karsilastirildig1 aragtirmada,
depresyon hastalarinin serum folat, (RBC) kirmizi kan hiicre folat ve serum MTHF
diizeyleri diger tiim gruplardaki diizeylerden daha diisilk bulunmustur. Ayrica daha
ciddi semptomlara sahip depresif hastalarin daha diisiik folat diizeylerine sahip
olduklari, folat diizeyi ile depresif donem ve hastanede kalis siiresinin ters iligkili

oldugu goriilmiistir. Serum folat diizeyi antidepresan tedavisini de etkilemektedir.

Epilepsi ve megaloblastik anemi hastalarinda folat eksikligi ile isteksizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, diger depresif belirtiler

ve noropsikiyatrik belirtilerin daha belirgin oldugu goriilmektedir (58).
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B12 vitamini: B12 ve folat, metionin demetilasyonu ile olusan bir aminoasit
olan homosisteinin metabolizmasinda gorev almaktadir. Bu nedenle folat ve B12
vitaminlerinin eksikliginde toplam plazma homosistein diizeyi artmakta ve
hiperhomosisteinemiye neden olmaktadir. Bu durum néronal plastisiteyi bozarak ve
ndronal dejenerasyonu tesvik ederek norodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarin

ilerlemesine neden olmaktadir (59).

Be vitamini: Be vitamini eksikliginin depresif belirtilerle iliskili oldugu ve
yetiskin depresyonunda rol oynadigr bilinmektedir. Beé vitamini, triptofan
metabolizmasi i¢in gerekli bir kofaktdrdiir ve triptofanin bir nérotransmitter olan

serotonine doniisiimiinde rol almasi nedeniyle depresif belirtiler i¢in 6nemlidir (60).

Antioksidanlar: Oksijene en ¢ok ihtiya¢ duyan organ olan beyinde, reaktif
oksijen tiirleri ile oksidasyon meydana gelmektedir. Ozellikle noronal zarlar, yiiksek
coklu doymamis yag asidi igeriginden dolayr lipid peroksidasyonuna son derece
duyarhdirlar. Sinir uglarinin peroksidasyonu norotransmitter taginmasini degistirerek
merkezi sinir sisteminin islevini etkilemektedir. Reaktif oksijen tiirleri, néronal hasara
neden olmanin yani sira, depresif hastalarda sik goriilen vaskiiler degisikliklere de

neden olabilmektedir.

Antioksidanlar oksidatif strese karsi viicudun savunma mekanizmasi olarak
gorev yaparlar. Yiiksek doz antioksidan takviyesinin ndronal hasar ve vaskiiler
hastaligin ilerlemesini yavaglattigi gosterilmis ve depresyonu onlemede veya tedavi

etmede etkili olabilecegi bildirilmistir (61).

C vitamini: C vitamini, beyinde hem dopamin hem de glutamat aracili sinir
iletimini modille eden bir ndéromodilatérdir ve ayrica 5-HTiA (5-
Hidroksitriptamin1A) reseptor aktivitesini de etkilemektedir. Hayvan ve erigkin insan
kaynakli ¢alismalarda, C vitamininin antidepresan etkileri olduguna dair 6n kanitlar

bulunmustur (60).

Randomize, cift-kor, klinik bir ¢alismada hipovitaminozu ve 6zellikle C
vitamini yetersizligi olan akut yatakli hastalara ortalama 8.2 giin boyunca giinde iki

defa 500 mg C vitamini takviyesi yapilmistir. Caligmanin sonunda C vitamininin kisa
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stireli takviyesinin ruh hali bozuklugunu %71 ve psikolojik distresi %51 oraninda

anlamli olarak azalttig1 goriilmistiir (62).

E vitamini: Hiicre membranini preoksidasyondan koruyan E vitamininin
depresif belirtileri 6nlemesine iliskin yapilan g¢alismalarin sonuglart net degildir.
Diisiik serum E vitamini konsantrasyonu ile depresif belirtilerin siiresi arasinda
anlamli pozitif korelasyon oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi herhangi bir iliski

olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (61).

Selenyum: Glutatyon peroksidazlar, tioredoksin rediiktazlar ve selenoprotein
P gibi selenoproteinler, hiicreyi lipoperoksidasyondan ve oksidatif hiicre hasarindan
korumasi ile bilinmektedir. Ayrica iyodotironin deiyodinazlarin yapisina katilan
selenyum, tiroit hormonlarinin uygun sentezi ve metabolizmasi i¢in gereklidir. Klinik
arastirmalar, tiroid islevinin duygu durum bozukluklari, biligsel islev bozuklugu ve
diger psikiyatrik belirtiler gibi noéropsikiyatrik bulgularla iligkili oldugunu uzun
zamandir bildirmektedir. Selenyum eksikliginin tiroid hormon metabolizmasini

degistirmesi ile depresyon belirtilerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Selenyum yetersizligi durumunda beyindeki selenyum metabolizmasi diger
organlardan  farkli  seyretmektedir ~ve selenyumun  beyinde tutulumu
gerceklesmektedir. Selenyum eksikliginin dopamin turnover hizini degistirdigi ve

antidepresan 6zelligi gosterdigine dair ¢esitli hayvan ¢alismalar1 bulunmaktadir (57).

2016 yilinda yayimlanan bir meta analiz caligmasinda antioksidan bakimindan
zengin olan meyve ve sebze tiiketimi ile depresyon riski arasinda ters iliski goriildigii
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir ve antioksidanlarin koruyucu faktor oldugu
bildirilmistir (63).

Cinko: Diisiik serum ¢inko konsantrasyonunun yetiskin depresyonu ile iligkili
olduguna dair pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Cinko desteginin, antidepresan ilaglara
yardimci tedavi olarak kullanilmasinin tedaviyi olumlu yonde etkiledigi ve

antidepresana direngli bireyler arasindaki semptomlari azalttigina dair kanitlar vardir.

Cinko, viicutta hipokampus ve amigdalada en yiiksek konsantrasyona sahip
olan ve ¢ok sayida 6nemli fonksiyonlarda gorev yapan bir mineraldir. Oksidatif strese

kars1 korur, noroplastisite ve ndrojenezi arttirir, N-metil-D-aspartik asit (NMDA)
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reseptOr aktivitesini modiile eder, serotonin reseptor aktivitesini ve bagisiklik

aktivitesini etkiler (60).

Demir: Normal hiicre fonksiyonu, DNA ve nérotransmitter sentezi igin gerekli
olan demirin asil gorevlerinden biri beyin parankimine, ndrotransmitterlere ve

enzimlere oksijen saglamaktir.

Demirin depresyon ile olan iligkisini anlamak i¢in ¢alismalarda daha ¢ok
demir, nitrik oksit ve NMDA reseptorii arasindaki iligkiye bakilmig ve tiim demir
cevabr veren element baglama proteini (IRE-BP) yapilarinin NMDA reseptorlii
alanlarda bulundugu gortilmistiir. Demir tiim beyin dokularinda NMDA diizeylerini
degistirebilmektedir. Ayrica, psikolojik stresin beyindeki demir birikimine neden
olabilecegi ve bu durumun beyindeki siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesini azalttigi,

glutatyonu diisiirdiigii ve antioksidan kapasitesine zarar verdigi kanitlanmistir (57).

D vitamini: D vitamini ile mental hastaliklar arasindaki iliskiyi agiklayan
cesitli mekanizmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri D vitamini reseptorlerinin (VDR)
hippokampus, singulat girus, talamus, hipotalamus ve prefrontal korteks gibi depresif
semptomlarla iligkili bolgelerde bulunmasidir. Yine bu bolgelerde 25(OH)D’yi aktif
formu olan 1.25(OH)D’ye donistiiren 1-alfa hidroksilaz enzimi bulunmaktadir.
1.25(0OH)D, tirozin hidroksilaz enziminin gen ekpresyonunu aktive ederek
katekolaminlerin sentezine yardimci olmakta ve asetil transferaz enzim aktivitesini
arttirarak kolinerjik islevlere de katkida bulunabilecegi ileri stiriilmektedir. D vitamini
desteginin depresif semptomlar tizerinde etkili oldugunu gosteren calismalar oldugu

gibi bu durumu desteklemeyen ¢alismalarda bulunmaktadir (64).

Omega-3 yag asidi: Omega-3 yag asitlerinin antiinflamatuar 6zelligi, sinaptik
plastisiteyi tesvik etmesi, sinir iletimini arttirmasi ve membran biitiinliglini ile
akiskanligin1 korumasi antidepresan etki gosterme 6zelligi ile iliskilendirilmektedir.
Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, omega-3 yag asitlerinin; merkezi sinir
sisteminde serotonin ve dopamin iretimine, hipotalamus-pitiiiter-adrenal (HPA)
aktivitesine ve kortizol regiilasyonuna katki sagladigi ve depresyon tizerinde olumlu

etkiler yarattigi bildirilmektedir (60).
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Grosso ve arkadaslan tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda, major
depresyon tanisi almig hastalarda ve tani almayan depresif bireylerde omega-3 yag
asitlerinin olumlu etkiler gosterdigi, etkilerin kullanilan preparatin tiirii ve dozajina
gore degistigi, DHA’ya (dokosaheksaenoik asit) gore EPA (eikosapentaenoik asit)
konsantrasyonu yiiksek olan preparatlarin daha fazla antidepresan etkinligi oldugu

rapor edilmistir (65).

Triptofan: Beyin serotonin konsantrasyonunun azalmasinin duygusal
duyarliligin artmasinda, stresin ve depresyonun baglangicinda ve seyrinde énemli bir
rol oynadigi kabul edilmektedir. Serotonin sentezi i¢in diyetle aldigimiz elzem
aminoasit olan triptofana ihtiya¢ vardir. Triptofanin beyine gegisi ve serotonin
olusumu toplam plazma triptofan konsantrasyonundan ¢ok kan-beyin bariyerinden
gecerken  yarts  halinde oldugu biiyik ndétral aminoasitlerin = (LNAA)

konsantrasyonlarina baglidir.

Firk ve arkadaslariin Maastricht Universitesi dgrencileri iizerinde yaptig: ¢ift
kor ¢aligmada, triptofandan zengin bir hidrolize proteinin akut strese karsi1 kortizol

yanit1 azalttig1 ve pozitif ruh halini 6nemli derecede arttirdigi goriilmiistiir (66).

Kahve tiiketimi: Kahve; polifenol ve alkaloid siniflarina ait ¢ok sayida
biyolojik agidan aktif bilesen iceren yaygin tiiketilen bir i¢ecektir. Bir takim prospektif
ve retrospektif kohort calismalari, kahve tiiketiminin insanlarda major depresif
bozukluk gelisme riskine olan etkisini degerlendirmis ve kafeinli kahve tiiketimi ile
depresyon gelisme riski arasinda ters iliski oldugunu tespit etmistir. Kahvenin 6nemli
bilesenleri olan kafein, klorojenik asit, ferulik asit ve kafeik asitin depresyon
patolojisinde biyolojik etkinliklere sahip olduklar1 da g¢esitli aragtirmalarda

gosterilmistir (67).

Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) diyeti: Biyoaktif aminler
genellikle aminoasitlerin dekarboksilasyonuyla iiretilen organik bazlardir. MAOI
tiirevi ilaclarin kullanimi 6zellikle vazoaktif aminlerin artis1 ve tiramin reaksiyonlari
ile hastalarda hipertansif etkiler yaratmaktadir. Tiraminin periferik vazokonstriksiyon,
artmis kardiyak output, artmig solunum, kan glukoz artis1 ve norepinefrin salimi1 gibi

fizyolojik etkileri bulunmaktadir.
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MAOI diyetinde bireylere tiraminden fakir bir beslenme programi
hazirlanmaktadir. Bu nedenle diyette; eskimis peynirler, tiitsiilenmis balik, fermente
gidalar, maya ekstrati, lahana tursusu, tofu veya soya sosu gibi soya kaynakl iirinler,
avokado, mantar, yogurt, ¢ikolata, fermente alkollii i¢cecekler uzun siire depolanan
yesil yaprakli salata karigimlart ve kiyma halindeki etler (68), tavuk karacigeri, muz,

aspartam igeren gidalar, kafeinli tirtinler sinirlandirilmalidir (14).
2.8. Duygusal Yeme Davramsi

Beslenme ve gida sec¢imi; genetik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler dahil olmak iizere bircok faktdriin etkisi altindadir. Ozellikle insan psikolojisi
ve duygular1 beslenme ile ¢ok yonlii etkilesim i¢indedir. Duygular; yenilen gidalari,

miktarimi ve kalitesini etkiledigi gibi sonraki gida se¢imlerini de etkilemektedir (8).

Duygusal yeme; agligin fizyolojik isaretlerine tepki vermek yerine, belirli
duygulara yanmit olarak ortaya c¢iktigi varsayillan yeme davranist olarak
tanimlanmaktadir (69). Stres gibi olumsuz duygulanimlarda fizyolojik reaksiyonlar
tokluk hissine benzedigi i¢in istah kayb1 ve gida aliminin azalmasi dogal bir fizyolojik
yanit olarak kabul edilmektedir; ancak olumsuz uyaranlara karsi gida alimindaki
artisin duygusal beslenmenin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir (70).
Duygusal yeme davranisinin 6grenilmis bir cevap oldugu ve depresif duygularla
iliskili olarak ergenlik doneminde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu davranigin sik
tekrarlanmasi sonucu kilo alma ve obezite goriilebilmektedir (71). Bununla birlikte
fazla stresli olunan durumlarda bireylerin daha az yemek yedikleri veya tamamen
istahsiz olduklar1 da gbzlemlenmistir. Farkli duygu durumlari, bu duygularin nedenleri
ve siddeti bireylerin beslenmesinde de farkliliklar yaratmaktadir ve bu degiskenlikle

ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma mevcuttur (8).

Mehrabian, farkli duygular ile gida alim miktar1 arasindaki iligkiyi arastirmis
ve sikinti, yorgunluk ve depresyon durumunda fazla, korku ve gerginlik durumunda
daha diisiik miktarda gida alimi oldugunu bildirirken; Lyman, insanlarin olumlu
duygular varliginda saglikli, olumsuz duygular varliginda sagliksiz gidalari tiiketme
egiliminde oldugunu bildirmistir. Patel ve Schlundt, pozitif ve negatif ruh halinde
yenilen yemeklerin notr bir ortamda yenen yemeklerden belirgin bir sekilde daha fazla

oldugunu savunmustur. Macht, 6fke, hiiziin, korku ve sevincin yeme davranigina
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etkisini incelemis, bireylerin 6fke ve seving duygularini yasarken korku ve hiizne gore
aclik hissini daha ¢ok yasadiklarini bildirmistir. Ayrica 6fkeli durumda diirtiisel yeme
(mevcut herhangi bir besin tiiriine yonelik hizli, diizensiz ve dikkatsiz yemek yeme)
oraninda bir artis oldugu ve seving esnasinda hedonik yeme davranisinin arttigi da hem

bu ¢aligmada hem de sonraki ¢alismalarda saptanmistir (9).

Bat1 toplumlarinda yeme bozukluklari ve obezite prevalansinin artmasinda
duygularin etiyolojide oynadigi rolle ilgili pek ¢ok soru giindeme gelmis ve bu
artislarin metabolik veya genetik nedenlerden ziyade ¢evresel ve psikolojik nedenlerin
sorumlu oldugu ileri siirtilmistiir (9). Birgok ¢alismada stresle birlikte yiliksek yagli,
sekerli atistirmaliklarin tiikketiminde artis olurken ana yemeklerin daha az tiiketilmekte

oldugu savunulmaktadir (11).

Wansink ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, bireylerin lezzetli yiyecekleri
tilketme sirasinda aldig1 zevkten sonra sucluluk hissine kapildigini bildirmislerdir.
Erkeklerin, biftek, giive¢ ve corba gibi daha besleyici gidalari, kadinlarin yiiksek yagl
atistirmaliklar1 (¢ikolata ve dondurma gibi) tercih etme egiliminde olduklar1 ve
kadinlarin bu se¢imlerden sonra erkeklerden daha fazla suglu hissettikleri

gozlemlenmistir (72).
2.9. Duygusal Yeme Mekanizmalari

Besin tercihlerini etkileyen duygusal yemenin altinda fizyolojik, psikolojik ve

duyusal mekanizmalar yatmaktadir.
2.9.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Bireylerin farkli duygu durumlari ve ruh hali, fizyolojik etkiler yoluyla istahi
ve gida secimini etkileyebilir veya beslenme davranislarini degistirebilir. Bu
degisimde serotonin, dopamin, opioid ve benzodiazepin/GABA nérotransmitterlerinin

rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Karbonhidrat icerigi yiiksek, protein igerigi diisiik yiyecekler serotonin dnciilii
olan triptofanin kandaki seviyesini yiikseltir ve 5 hidroksitriptamin (5-HT) sentezinin
artig1 ile ruh halini etkiler. Karbonhidrattan zengin yemeklerden sonra bireylerin daha

sakin, uykulu ve hareketsiz olduguna iliskin deneysel kanitlar bulunmaktadir. Biiyiik
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ndtral aminoasitlerin yogun oldugu besinlerin tiiketimi, serotonin sentezi i¢in gerekli

olan triptofanin kan-beyin bariyerinden gegisini olumsuz etkilemektedir.

Yiiksek yagli yemekler esit enerji iceren yiiksek karbonhidrat ve diisiik yagl
yemeklere nazaran yorgunlugu arttirmakta, dikkati ve uyanik kalma durumunu
azaltmaktadir; ancak yag postprandiyal fizyolojide karbonhidrat veya protein kadar

onemli degisiklikler meydana getirmemektedir.

Stres sirasinda genellikle tercih edilen ¢ikolatalarin seker ve yag icerigi yiiksek,
protein igerigi ise oldukea diisiiktiir ve insiilin saliniminit uyarir. Bu nedenle a¢ iken
yeterli miktarda tliketilirse triptofanin beyinde kullanilabilirligini arttirabilir ve
boylece 5-HT araciligi ile ruh halini olumlu sekilde etkileyebilir. Ayrica son
zamanlarda ¢ikolatanin i¢indeki kafein ve teobrominin pozitif ruh halini arttirici

mekanizmalara katildig1 giindeme gelmistir (73).
2.9.2. Psikolojik Mekanizmalar

Dogustan itibaren act veya eksi tatlar bireylere itici gelebilirken tath tadi
genellikle hosa gitmektedir (73). Macht ve Miiller (74), 117 yetiskin birey ile yaptiklari
aragtirmada sekerli tatlarin duygu durumu iizerindeki etkilerini arastirmis ve
katilimcilarin hiiziinlii bir film izledikten sonra ¢ogunun ¢ikolata yemeyi tercih ettigi
ve hatta cikolatalar arasindan en lezzetli olami tiikettiklerini ve duygusal yeme
davranigina sahip katilimecilarmm bu durumda digerlerine gore daha fazla duygu

degisimi yasadigini bildirmislerdir.
2.9.3. Macht’in U¢ Asama Modeli

Macht ve Simons, duygulara bagli beslenme davraniginda fizyolojik ve
psikolojik faktorleri birlikte ele almislar ve duygusal beslenmenin ii¢ farkli asamasi
oldugunu savunmuslardir. Hedonik yeme mekanizmalar1 basamaginda bireyler
kendini mutlu etmek adina kiigiik miktarlarda ve yiiksek enerjili besinler (seker,
cikolata vb. gibi) tikketmektedir. Fizyolojik mekanizmalarin da devreye girdigi ikinci
basamakta bireyler duygu durumlarini yiikseltmek i¢in yemek yemeyi aligkanlik
haline getirmektedirler. Diirtiisel bir yeme davranisinin gelistigi ti¢lincii basamakta
bireyler sakinlesmek i¢in kontrolsiiz sekilde yemek yemektedir ve bu asamada yine

hedonik ve fizyolojik mekanizmalar da etkilidir (Sekil 1) (12).
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Sekil 1. Macht’in li¢ agsama modeli (12)

2.10. Duygusal Yemeyi Agiklayan Teoriler

Yirminci ylizyilin ikinei yarisinda olumsuz duygular ve asir1 yeme gelisimini
aciklamak i¢in ¢esitli kuramlar gelistirilmis ve psikosomatik ve dissal teorilerin etkili

oldugu goriilmiistiir (8).
2.10.1. Psikosomatik Teori

Psikosomatik teori, duygusal yemenin obezite etiyolojisinde 6nemli bir role
sahip oldugunu ileri siirmektedir. Kaplan ve Kaplan’in teorisine gére obez kisiler
anksiyetelerini azaltmak i¢in asir1 besin alimina yonelmektedirler. Yemek yemenin
anksiyeteyi ne tiir bir mekanizma ile azalttig1 tam olarak anlagilamamistir; ancak
karbonhidrat ve protein aliminin beyinde serotonin ve benzer islevi yerine
getirebilecek  diger norotransmitterlerin  sentezi lizerine etki edebilecegi
diisiiniilmektedir (9). Ozellikle obez bireylerin, fizyolojik aclik ile kaygi halini tam
olarak ayirt edememesi ve duygusal sikintiy1 azaltmak i¢in yiyeceklere yonelmesi sz
konusudur. Bu durumun muhtemelen erken yaslarda &grenilen deneyimlerinden
kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Normal agirliga sahip ve obez katilimcilarin, deneysel
olarak indiiklenen anksiyete veya stres duygularina yanit olarak yemek yemelerini
karsilastirmak i¢in ¢cok sayida laboratuvar ¢alismasi yapilmistir. Psikosomatik teori ile

uyumlu olarak, obez katilimcilar olumsuz duygularin varliginda, sunulan gidalara daha
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fazla yonlenmis ve kaygi aninda kontrol edilemeyen asir1 yemek yeme davranisi
sergilemistir. Ayrica, kilo verme programlarinda yapilan goriismeler ve anket
caligmalar1 obez bireyler arasinda duygusal yeme davranisinin daha sik goriildigi

hipotezini desteklemektedir (8).
2.10.2. Schachter’in “I¢sel-Digsal* Obezite Teorisi

Dissal teori, bireylerin acliga ve doyuma bagli olmaksizin gidalarin goriintiisii,
kokusu ve tad1 gibi uyaranlarina kars1 yeme isteklerinin tetiklendigini ileri stirmektedir
(Sekil 2). Deneysel calismalar, gida uyaranlarinin asir1 kilolu/obez insanlarin gida
alimi tizerinde normal kilolu insanlara gore daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
saptamig ve dissal teori varsayimina iliskin kanit saglamistir (8). Stres aninda gastrik
kasilmalar azalmaktadir ve boyle zamanlarda normal kilolu bireylerde yeme davranigi
azalabilmekte fakat obez bireylerde bu durum gergeklesmemektedir. Obez bireylerin
i¢csel fizyolojik uyaranlari anlama yetileri daha az oldugu i¢in yemek yemeye

baslamada ve durdurmada dissal uyaranlardan etkilenmektedir (9).

Duygulari , Duygusal yeme
/ tanimada giicliik

/
[ Depresyon J

N

regiilasyonu

Sekil 2. Depresyon ve dissal yeme (75)
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2.11. Kontrolsiiz Yeme Davranisi

Kontrolsiiz yeme, olumsuz duygulara ve egoyu tehdit eden uyaranlara tepki
olarak ortaya ¢ikan asirt yeme durumudur. Teoriye gore, egoyla ilgili olumsuzluk
yaratacak durumlar benlik i¢in bir tehdit unsuru olusturur ve bireyler bu olumsuz
etkilerden kagmak i¢in yemek yemeye yonelir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarin
sonuglar1 da, egoyu tehdit eden olumsuz durumlar ve bunun etkilerinin bireylerde asir1

yemeye neden oldugunu ortaya koymustur (8, 50).
2.12. Bilissel Kisitlama Davranisi

Biligsel kisitlama ilk olarak Herman ve Mack tarafindan gelistirilmis ve daha
sonra Herman ve Polivy tarafindan ayrintili olarak incelenmistir. Aragtirmacilar, bu
davranig1 gosteren bireylerin neredeyse her zaman yiyecek alimini siirlamaya
caligtiklari1  gozlemlemislerdir (9) ve durumu kisaca “kronik diyet” olarak
tanimlamiglardir. Bu davraniga gore bireyler kalori sayarlar, dnceden yiyecekleri
yemekleri planlarlar ve kendilerini "yasak" veya "kotii" gordiikleri gidalardan yoksun
birakirlar. Bu durum ilk bakista bir avantaj olarak goriilse de yemek yemeyi siirekli
kontrol etme yetenegi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bazi arastirmacilar
kendini siirekli kisitlayan bireylerin 6zellikle stres altindayken agir1 yeme egiliminde
olduklarint 6ne stirmiiglerdir (76). Kisitlayict yeme davranigi gdsteren bireylerin
duygusal yeme puanlar1 diisiik olsa da olumsuz duygular karsisinda asir1 yeme

davranig1 gosterdiklerini belirten ¢alismalar mevcuttur (10).

Royal ve Kurtz’un, 52 lisans 6grencisi kadinla yaptig1 aragtirmada stresli
durumlarda katilimcilarin toplam gida tiiketiminin daha fazla oldugu ve diyet
kisitlamasinin stres aninda kismen de olsa bu duruma aracilik ettigi belirtilmistir (76).
Cappelleri ve arkadaslarinin (77) obez ve obez olmayan katilimcilarla yiirittigi
arastirmada, obez bireylerde BKi’nin arttik¢a bilissel kisitlamanin azaldigi, obez
olmayan bireylerde ise aksine BKI'nin arttik¢a biligsel kisitlamanin da arttig

saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma, Manavgat ilgesinde yasayan 25-45 yas arasi ¢alisan ve ¢alismayan
kadmlar ile yiiriitiilmiistiir. Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 31/03/2017 tarihli ve KA17/76 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ (Ek-1) ile
gerceklestirilen arastirmanin verileri 6 ay icinde tamamlanmistir. Calisan ve
calismayan kadinlarin sayisini belirlemek icin G*Power 3.1.3 paket programi
kullanilmis ve arastirma goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 1051 ¢alisan
ve 1051 calismayan olmak iizere toplam 210 kadin {izerinde yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, her bireye ‘Goniilli Onam Formu’ okunmus (Ek-2) ve ¢alismaya
katilmayi isteyip istemedikleri sorularak ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 isteyen
bireyler dahil edilmistir. Goniilli 25-45 (dahil) yas arasindaki galisan ve galismayan
kadinlar arastirmaya dahil edilirken, arastirmanin gegerliligini etkileyebilecegi
diisiincesi ile gebe, emzikli ve menopoz déneminde olan, hipertroidizm, hipotroidizm,
kanser ve norolojik hastaliga sahip ve hormonal tedavi alan kadinlar arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilmayr kabul eden kadinlarin bireysel 6zellikleri ve
antropometrik dl¢iimlere iligkin bilgileri, enerji ve besin 6gesi alimini degerlendirmek
icin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayit formu, depresyon anksiyete ve stres
diizeylerini 6lgmek icin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO), beslenme
davranisini saptamak i¢in Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketini (TFEQ-R18)
igeren soru formu yiiz yiize goériigme yontemi ile arastirmaci tarafindan katilimeilara

uygulanmis ve degerlendirilmistir.
3.2.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Kadmlarin bireysel Ozelliklerini saptamak ic¢in anket formu uygulanmistir.
Anket formu (Ek-3); demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.), hastalik
durumu, kullanilan ilaglar, tiiketilen 6giin sayis1 ve atlanan 6giin, stres durumunda

tilketilen yiyecek ve igecek tiirii, yemek yeme hizi, yapilan diyet sayisi, fiziksel
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aktivite, kadinlarin ev ortamindaki duygu durumu, varsa olumsuz duygulara iten
nedenler, c¢alisan kadinlarin meslegi ve calisma yili ve ¢alismaya yonelten nedenler,
calisma ortamindaki duygu durumu, is yerindeki duygu durumu ile beslenme davranisi

arasindaki iliski ile ilgili bilgileri igermektedir.
3.2.2.Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve
kalca ¢evresi (cm) dlgiimleri arastirmaci tarafindan alinmis ve bel/kalga orani, beden
kiitle indeksi (BK1) (kg/m?) hesaplanmistir. Tiim bu &lgiimler arastirmaci tarafindan

yapilarak Ek-3‘teki anket formuna kaydedilmistir.
3.2.2.1. Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi ayakkabi olmadan omron bf-511 marka tartim cihazi
ile 6l¢iilmistiir. Boy uzunlugu dl¢iimleri alinirken; ayaklarinin birlesik olmasina ve
frankfurt diizlemde, g6z ve kulak kepgesi iistiiniin ayn1 hizada olmasina dikkat edilmis

ve esnemeyen meziir kullanilmistir (7).
3.2.2.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin beden kiitle indeksi; viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre
karesine boliinmesi ile hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii siniflamasma gore

degerlendirilmistir (Tablo 3.2) (78).

BKI= [Viicut agirligi (kg) / (boy uzunlugu (m)?)]
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Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii‘ne gére BKI siniflandirmas (78).

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayf (diisiik agirhkh) <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal agirhk 18.50-24.99
Toplu, hafif sisman >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00-29.99
Sisman >30.00
Sisman I. derece 30.00-34.99
Sisman II. derece 35.00-39.99
Sisman III. derece >40.00

3.2.2.3. Bel ve kalc¢a cevresi

Bel cevresi; en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta noktadan,
kalga cevresi ise yere paralel olacak sekilde en yiiksek noktadan bireyin yan tarafinda
durularak ol¢iilmiistiir. Her iki 6l¢iimde de esnemeyen mezir kullanilmistir. Bel
cevresi degerlendirmeleri, Diinya Saglk Orgiitii‘niin siiflandirmasina  gére
yapilmistir. Kadinlarda bel ¢evresi <80 cm olmas1 dnerilmektedir ve 80-88 cm arasi

olmasi riskli, >88 cm olmas1 yiiksek riskli demektir (7, 78).

Tablo 3.3. Bel gevresi 6lgiimlerine gore degerlendirme (78)

Normal (cm) Risk (cm) Yiiksek risk (cm)
Kadin <80 >80 >88
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3.2.2.4. Bel/Kal¢a Oram

Katilimcilarin  bel/kalga oranlar1 bel Olgiimlerinin  kalca 6l¢limiine
boliinmesiyle elde edilmistir. DSO‘ye gore; bel/kalga oraninin kadinlarda 0.85‘in
altinda olmasi normal iken 0.85 ve iizerinde olmasi ise riskli olarak kabul edilmektedir

(78).
3.2.3. Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi igin besin tiikketim
kayit formu (Ek-4) bireylere hatirlatma yontemi kullanilarak son 24 saatte tiikketmis
olduklar1 tim yiyecek ve igeceklerin tiirii ve miktarlar1 sorularak, yemek ve besin

fotograf katalogu (79) kullanilarak tamamlanmustir.

Formdan elde edilen besin tiikketim kaydi verileri Tiirkiye icin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)“ ile analiz
edilmistir. Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlari yasa ve cinsiyete gore Oneri yapan
“Tiirkiye‘'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne (TUBER)” (80) gore

degerlendirilmistir.
3.2.4.Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi (DASO)

Arastirmada katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarini 6lgmek
amaciyla Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (Depression Anxiety Stress Scale-
DASO) (Ek-5) kullanilmistir. Lovibond ve Lovibond tarafindan anksiyete, stres ve
depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek 14°t depresyon,
14’1 anksiyete ve 14’0 strese ait olmak {lizere toplam 42 maddeden olusmaktadir ve
yanmit segenekleri 4’14 likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Ters madde
bulunmayan 6l¢ekte depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her biri i¢in toplam
puanlar 0 ile 42 arasinda degismektedir ve alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin ilgili
probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Cetin
ve Akin (81) tarafindan 2006 yilinda yapilmis ve yiiksek diizeyde gecerlilik ve
giivenirlige sahip oldugu bildirilmistir.
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3.2.5. Revize Edilmis U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18)

Bireylerin psikolojik yeme davramiglarimin degerlendirilmesinde ¢esitli
anketler kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de arastirmada kullanilan Revize
Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi’dir (Three-Factor Eating Questionnaire-TFEQ-
R18) (Ek-6). Stunkard ve Messick tarafindan gelistirilen, Karlsson ve arkadaslari
tarafindan revize edilen Ol¢ek (82), Kirag ve arkadaglari tarafindan Tiirkiye’ye
uyarlanmis, gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmistir. Kontrolsiiz yeme, biligsel
kisitlama ve duygusal yeme olmak iizere 3 faktorli bir yapr gosteren Olgek 18
maddeden olusmaktadir ve 4’1i likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir (1, kesinlikle
katilmiyorum; 2, ¢ogunlukla katiliyorum; 3, cogunlukla katilmiyorum ve 4, kesinlikle
katiltyorum) (13). Olcekte kontrolsiiz yeme davranigini sorgulayan 9 (1., 4., 5., 7., 8.,
9.,13.,14. ve 17. sorular) bilissel kisitlama davranigini sorgulayan 6 (2., 11., 12., 15,
16. ve 18. sorular) ve duygusal yeme davranigini sorgulayan 3 (3., 6. ve 10. sorular)
madde bulunmaktadir. Esit olmayan soru dagiliminin standardizasyonunu saglamak
amaciyla yapilan calismalar 6rnek alinarak puanlama [(Verilen cevap puani —
verilebilecek olasi min. puan)/verilebilecek puan araligr) x 100] seklinde
yapilmaktadir (ham puan 0-100 arasinda degismektedir) ve yiiksek olmasi bireylerde
biligsel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranisinin o denli giiglii

oldugunu gostermektedir (82).
3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 21 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi) programi kullanilmistir. Veriler
degerlendirilirken nitel degiskenler say1 (S) ve ylizde (%) olarak, nicel degiskenler ise
ortalama, standart sapma (SS), alt ve {ist degerler olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk”  testleri
kullanilarak incelenmistir. Iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametreler i¢in “Bagimsiz Gruplarda t Testi-Student t Testi”,
normal dagilim gostermeyen parametreler icin ise “Mann Whitney U Testi”
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ¢apraz tablodan,
orneklem sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumlarda da

“Exact Ki-kare (X?) Testi‘nden” yararlanilmistir. Katilimeilarin 6lgek puanlarmin 2

35



gruplu demografik degiskenlere gore farklilik gésterme durumunda “Mann Whitney
U Testi ve Bagimsiz Gruplarda t Testi-Student t Testi”, 3 ve daha fazla gruplu
demografik degiskenlere gore farklilik gésterme durumunda ise “Kruskal Wallis Testi
ve One-Way Anova Testi”’nden yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk gésteren
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde “Pearson Korelasyon Analizi”,
normal dagilima uygunluk gdstermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde “Spearman’s rho Korelasyon Analizi” kullamilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.4. Arastirmadaki Kisitlayici1 Etkenler

Depresyon, anksiyete ve stresi tetikleyen nedenlerin her bireyde farkli olmasi
ve bu nedenlerin kolay dile getirilememesi, dlgeklerden yiliksek puan alma endisesi
tasiyan kadinlarin ¢alismaya katilmayi reddetmesi, 6lgeklerin ve genel olarak anketin
uzun olmasi ve ¢alisan kadinlarin arastirma i¢in ayiracaklar1 vaktin yetersiz olabilmesi
ve daha Once belirtilen dislayici faktorler (yas kriteri, saglik durumlari) arastirmadaki
temel kisitlayict faktorlerdir ve yapilacak olan benzer calismalar i¢in bu kriterlere

dikkat edilmesi tavsiye edilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya; Manavgat’ta yasayan 25-45 yas arasinda 1051 (%50) calisan ve
1051 (%50) calismayan olmak {izere toplam 210 kadin alinmistir. Bireylerin yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve aile gelir diizeyi dagilimlar1 Tablo

4.1.1°de gosterilmistir,

Arastirmaya katilan ¢alisan kadinlarin %36.2’si 30 yas ve daha kiigiik, %43.8’1
31 ile 40 yas arasinda ve %21.0’1 41 yas ve iizerindedir. Calismayan kadinlarin ise
%33.3’1i 30 yasinda ve daha kiiciik, %43.8°1 31 ile 40 yas arasinda, %22.9’u ise 41 yas
ve lizerindedir. Kadinlarin ¢alisma durumuna gore yas gruplarinin dagilimi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisan kadinlarin yas
ortalamasi 34.36+5.81 yil, ¢calismayan kadinlarin yas ortalamasi 34.56+6.34 yil olarak

saptanmistir.

Bireylerin ¢alisma durumuna gore medeni durumlarmin  dagilim
incelendiginde; c¢alisan kadimnlarin %64.8°1 evli, %25.7’si bekar, %9.5’1 dul ya da
bosanmis; ¢alismayan kadinlarin ise %61.9°u evli, %26.7’si bekar ve %11.4’i dul ya
da bosanmistir. Kadinlarin ¢aligma durumuna goére medeni durumlart arasindaki

istatistiksel farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin ¢alisma durumlarina gore egitim durumlarinin  dagilimi
degerlendirildiginde; calisan kadinlarin %1.0°inin okuryazar oldugu, %1.9‘unun
ilkokul, %10.5inin ortaokul, %30.5’inin lise ve dengi okul, %51.4¢{iniin yiiksekokul
veya lniversite mezunu Ve %4.7°sinin en az yiiksek lisans mezunu; caligmayan
kadinlarin ise %1.0°inin okuryazar olmadigi, %11.4tiniin ortaokul, %42.8inin lise ve
dengi okul, %43.8‘inin yiiksek okul veya tiniversite ve %1.0’inin en az yiiksek lisans
mezunu olduklart saptanmustir. Bireylerin ¢alisma durumuna gore egitim durumlarinin

arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerin calisma durumuna goére c¢ocuk sayisi incelendiginde; calisan
kadinlarin %40.0’1nin, ¢alismayan kadinlarin %45.7’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi

goriilmistiir. Calisan kadinlarin %25.7’sinin 1 ¢ocugu, %24.8’inin 2 c¢ocugu,
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%7.6’smin 3 cocugu ve %1.9’unun 4 ¢ocugu bulunurken; calismayan kadinlarin
%18.1’inin 1 ¢ocugu, %24.8’inin 2 ¢ocugu, %10.5’inin 3 ¢ocugu ve %0.9’unun 4
c¢ocugu bulunmaktadir. Bireylerin ¢alisma durumuna gore ¢ocuk sayilarinin arasinda

istatistiksel olarak onemli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Bireylerin ¢alisma durumuna gore aile gelir diizeyine bakildiginda; c¢alisan
kadinlarin %2.9’unun aile gelir diizeyi 1500 TL’den az, %31.4’{inlin 1500-3000
(dahil) TL, %49.5’inin 3001-6000 (dahil) TL, %16.2’sinin 6000 TL’den daha
fazlayken; calismayan kadinlarin %4.8’inin aile gelir diizeyi 1500 TL’den az,
%51.4’tintin 1500-3000 (dahil) TL, %36.2’sinin 3001-6000 (dahil) TL, %7.6’sinin
6000 TL’ den fazladir. Calisma durumuna gore aile gelir diizeyi dagilimlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=10.986; p<0.05), (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Cahisan

Calismayan
Ozellikler lzﬁ‘:l‘l'gg)r kadmlar (ny=105)
S % S % p
Yas (y1l)
30 yas ve alt1 38 36.2 35 33.3
31-40 yas 46 43.8 46 438 0831
41 yas ve listii 21 20.0 24 22.9
Yas (yil) X+SS 34.36+5.81 34.56+6.34
Medeni
durum
Evli 68 64.8 65 61.9
Bekar 27 25.7 28 26.7 0.875
Dul/Bosanmis 10 9.5 12 11.4
Egitim
durumu
Okur-yazar degil - - 1 1.0
Okur-yazar 1 1.0 - -
Ilkokul mezunu 2 1.9 - -
Ortaokul mezunu 11 10.5 12 11.4 0.166
Lise ve dengi mezunu 32 30.5 45 42.8
Erlllllfzseils(:‘zg l;rll-ezunu 54 L4 46 438
Yiiksek lisans ve tistii 5 4.7 1 1.0
Cocuk sayisi Yok 42 40.0 48 45.7
1 27 25.7 19 18.1
2 26 24.8 26 248  0.593
3 7.6 11 10.5
4 19 1 0.9
Ailenin gelir
diizeyi
<1500 TL 3 2.9 5 4.8
1500-3000 (dahil) TL 33 31.4 54 51.4  0.004*
3001-6000 (dahil) TL 52 495 38 36.2
>6000 TL 17 16.2 8 7.6

Pearson ki-kare testi; *p<0.05

39



Tablo 4.1.2°de ¢alisan kadinlarin toplam caligsma siiresi ve meslek dagilimlar
degerlendirilmistir. Kadinlarin %14.3’i 1 yildan az, %20’si 1-5 yil arasinda, %28.6’s1
6-10 y1l arasinda, %13.3’1 11-15 y1l arasinda ve %23.8’1 16 y1l ve daha uzun siiredir
calismaktadir. Calisan kadinlarin %10.8’1i serbest meslek, %3.8’i asistan, %3.8’i
avukat, %1.8’i bankaci, %1.8’1 ¢ift¢i, %0.9’u doktor, %3.8’1 eczaci, %7.6’s1
mithendis, %11.6’s1 esnaf, %7.6’s1 vergi dairesi memuru, %3.8’1 hemsire, %3.8’°1
mimar, %1.8’1 muhasebeci, %7.6’s1 6gretmen, %1.8’1 postane memuru, %4.8’1 satis
elemani, %4.8’1 sosyal hizmetler memuru, %8.6’s1 hastane personeli ve %9.51 turizm

personeli olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 4.1.2. Calisan katilimcilarin toplam ¢aligma siiresi ve meslek dagilimi

Calisan kadinlar (n=105)

S %
Calisma siiresi (y1l) <lwyl 15 14.3
1-5 y1l aras1 21 20.0
6-10 y1l aras1 30 28.6
11-15 yi1l aras1 14 13.3
> 16 yil 25 23.8
Meslek
Serbest meslek 11 10.8
Asistan 4 3.8
Avukat 4 3.8
Bankaci1 2 1.8
Ciftci 2 1.8
Doktor 1 0.9
Eczaci 4 3.8
Miihendis 8 7.6
Esnaf 12 11.6
Vergi dairesi memuru 8 7.6
Hemgire 4 3.8
Mimar 4 3.8
Muhasebeci 2 1.8
Ogretmen 8 7.6
Postane memuru 2 1.8
Satis elemani 5 4.8
Sosyal hizmetler 5 4.8
memuru
Hastane personeli 9 8.6
Turizm personeli 10 9.5
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Tablo 4.1.3’te bireylerin hastaliklarina iliskin durumlarinin  dagilim
verilmigtir. Calisan kadinlarin %39.0’u, calismayan kadinlarin %27.6’s1 hastaligi
oldugunu beyan etmislerdir. Calisma durumuna goére hastalik varligi dagilimi

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalig1r oldugunu bildiren calisan kadinlar degerlendirildiginde ilk sirada
%34.1 ile hipertansiyon yer almaktadir. Hipertansiyonu sirasiyla diyabet (%29.3),
kalp-damar hastaliklar1 (%24.4), ilser-gastrit (%12.2), bobrek hastaliklart (%9.8),
karaciger-safra hastaliklari (%4.9) ve vitamin, mineral yetersizlikleri, Akdeniz anemisi
tastyicisi, brongit-astim, romatizma gibi diger hastaliklar (%26.8) takip etmektedir.
Calismayan kadinlarda ise diyabet (%34.5) en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir.
Diyabeti hipertansiyon (%31.0), kalp-damar hastaliklar1 (%24.1) ve iilser-gastrit
(%24.1), bobrek hastaliklar (%3.4) ve yine vitamin, mineral yetersizlikleri, Akdeniz
anemisi tagiyicisi, romatizma gibi diger hastaliklar (%13.8) takip etmektedir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin hastaliklarina iliskin durumlarinin dagilimi

Calismayan
Hastalik Durumlar Cahisan kadnlar kadinlar
S % S % p

Hastahk
varhgi

Var 41 39.0 29 27.6

0.079

Yok 64 61.0 76 72.4
Hastahk
tiirleri

Diyabet 12 29.3 10 34.5

Kalp-Damar

Hastaliklar1 10 24.4 7 24.1

Hipertansiyon 14 34.1 9 31.0

Ulser-Gastrit 5 12.2 7 24.1

Bobrek Hastaliklari 4 9.8 1 34

Karaciger-Safra

Hastaliklar1 2 4.9 i i

Diger 11 26.8 4 13.8

Pearson ki-kare testi, Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir.
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Tablo 4.1.4’te bireylerin ilag kullanim durumlarma gore dagilimlari
gosterilmistir. Calisan kadinlarin 9%29.6°s1, calismayan kadinlarin %32.4°1 ilag
kullandiklarin1 sdylemislerdir. ilag kullanan ¢alisan kadinlarin antidiyabetik (%22.6),
antihipertansif (%22.6), antihiperlipidemik (%12.9), bronsit-astim ilact (%12.9),
antikoagiilan (%3.2), bobrek ilact (%3.2), diiiretik (%3.2), gastrit ilac1 (%9.7),
romatizma ilaci (%3.2), vitamin (%3.2) ve mineral (%3.2) gibi ilaclar kullandig tespit
edilmistir. ila¢ kullanan ¢alismayan kadinlarin ise antidiyabetik (%31.2), gastrit ilaci
(%13.5), antihiperlipidemik (%12.5), vitamin (%12.5) ve mineral (%9.4),
antihipertansif (%9.4), romatizma ilact (%6.3) ve bobrek ilact (%3.1) gibi ilaglar

kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.1.4. Bireylerin ilag kullanimina gore dagilimi

la¢ Kullanimi Durumu fle Calisan Calismayan
. kadinlar kadinlar
Ilgili Bilgiler S % S %
Ila¢ kullanim
Kullanmiyor 74 70.4 71 67.6
Kullaniyor 31 29.6 34 32.4
Antidiyabetik 7 22.6 10 31.2
Antihiperlipidemik 4 12.9 4 12.5
Antihipertansif 7 22.6 3 94
Kullamilan ilaglar Antikoagilan ! 32 ) )
Bobrek ilaci 1 3.2 1 3.1
Bronsit-astim ilaci 4 12.9 - -
Ditiretik 1 3.2 - -
Gastrit ilaci 3 9.7 7 13.5
Mineral 1 3.2 3 94
Romatizma ilaci 1 3.2 2 6.3
Vitamin 1 3.2 4 12.5

*Bireylerden birden fazla ila¢ adi alinmustir.
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Bireylerin ¢alisma durumuna goére uyku siiresi ve sigara kullanimi Tablo
4.1.5’te verilmistir. Calisan kadinlarin %19.0’u giinde 6 saatten az, %72.4’ii 6-10 saat
arasi, %8.6’s1 10 saatten fazla uyurken; ¢alismayan kadinlarin %14.3°1 6 saatten az,
%56.2°s1 6-10 saat arasi1 ve %29.5’1 10 saatten fazla uyumaktadir. Uyku siiresi
acisindan calisan ve galismayan kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (y2=14.955; p<0.05).

Calisan kadinlarin %55.2°si hig sigara icmedigini, %16.2’si i¢ip biraktigini ve
%28.6’s1 halen sigara igtigini; c¢alismayan kadinlarin ise %46.7’si hi¢ sigara
icmedigini, %8.6’s1 i¢ip biraktigin1 ve %44.7°si halen sigara ictigini belirtmistir.
Sigara kullanim1 agisindan galisan ve ¢alismayan kadinlar arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemli bulunmustur (¥2=6.972; p<0.05).

Tablo 4.1.5. Bireylerin uyku siiresi ve sigara kullanma durumuna gore dagilimi

Calisan Calismayan

kadinlar kadinlar
(n=105) (n=105)
S % S % P
UyKku siiresi
6 saatten az 20 19.0 15 14.3
6-10 saat arasi 76 724 59  56.2 0.001*
10 saatten fazla 9 8.6 31 29.5
Sigara kullanimi
Hi¢ icmedim 58 55.2 49 46.7
[ctim, biraktim 17 16.2 9 8.6 0.031*
Halen i¢iyorum 30 28.6 47 44.7

Pearson ki-kare testi; *p<0.05

Bireylerin galisma durumuna gore ana ve ara 0gilin tiikketimleri ile giinde
tilkketilen su miktar ile ilgili ortalama degerler Tablo 4.1.6’da belirtilmistir. Calisan
kadinlarin tiikettikleri ana 6giin ortalamasi 2.52+0.54 (1-3), ara 6giin ortalamasi
1.46+£1.03 (0-4) olarak belirlenirken; c¢alismayan kadinlarin tiikettikleri ana 6giin
ortalamasi 2.62+0.54 (1-4), ara 6giin ortalamasi 1.86+1.07 (0-4) olarak belirlenmistir.
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Calisan kadmlarin giinde tiikettikleri ortalama su miktart 1.55+0.66 (0.20-3.00) litre
iken caligmayan kadinlarin giinde tiikettikleri ortalama su miktar1 1.39+0.58 (0.5-2.6)
litredir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasindaki ana 6giin ve su tiiketim miktar
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel ac¢idan Onemli bulunmazken (p>0.05);
calismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara gore daha fazla ara 6giin tikettigi ve bu

durumun istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.1.6. Bireylerin ana ve ara 6giin tiiketimleri ile giinliik tiiketilen su miktari

ortalamalari
Calisan kadinlar (n=105) Calhismayan kadinlar (n=105)
X+SS  Alt  Ust X+SS Alt  Ust p
Ana ogin 2.52+0.54 1.00 3.00 2.62+0.54 1.00 4.00  0.208
sayis1
Ara bgiin 1.46+1.03 0.00 4.00 1.86+1.07 0.00 4.00  0.006*
sayis1
Su tiketimi 9 55,066 0.20 3.00 139:058 050 260  0.095

(L)

t testi; *p<0.05

Tablo 4.1.7°de bireylerin ¢alisma durumuna gore 6giin atlama, atlanan 6giin ve
oglin atlama nedenine iliskin dagilimlar1 incelenmistir. Bireylerin 6giin atlama
durumlar1 ¢alisma durumuna gore degerlendirildiginde; ¢alisan kadinlarin %7.6’s1
ogiin atlamadigini, %50.5°1 her zaman 6giin atladigini, %41.9’u bazen 6giin atladigini
belirtirken; ¢alismayan kadinlarin %48.6’s1 her zaman 6giin atladigin1 ve %51.4°1
bazen 6glin atladigimi belirtmistir. Calisma durumuna gore 6giin atlama durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogiin atlayan bireylerin hangi &giinii atladiklar1 sorgulandiginda galigan
kadinlarin %35.7’s1 sabah, %14.3’i kusluk, %25.5’1 6gle, %8.2’si ikindi, %5.1°1
aksam ve %11.2’si gece 6&iintlinii atladigin belirtirken; ¢alismayan kadinlarin %23.8°1
sabah, %17.1°1 kusluk, %17.1°1 6gle, %12.4°1 ikindi, %3.8°1 aksam, %25.7°si gece
Oglinlinii atladigini belirtmislerdir. Atlanilan 6giin ile ¢alisma durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2=11.116; p<0.05).
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Ogiin atlayan ¢aligan kadinlarin %40.8’i zaman yetersizligi, %12.2’si caninin
istememesi ya da istahs1z olmasti, %5.1°1 sabahlar1 ge¢ kalkma, %9.2’si hazirlanmadig1
icin, %14.3’1i kilo almak istemedigi i¢in, %16.3’1 aliskanlig1 olmadigi, %2.0’si saglik
problemleri ya da rahatsizlik hissi nedenleri ile 6giin atlarken; calismayan kadinlarin
%4.8’1 zaman yetersizligi, %25.7°si caninin istememesi ya da istahsiz olmasi,
%27.6’s1 sabahlar1 ge¢ kalkma, %1.0’i hazirlanmadigr i¢in, %15.2’si kilo almak
istemedigi icin, %18.1°1 aliskanlhigi olmadigi, %7.6’s1 saglik problemleri ya da
rahatsizlik hissi nedenleri ile dgiin atlamaktadir. Ogiin atlama nedeni ile calisma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (y2=60.153; p<0.05).
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Tablo 4.1.7. Bireylerin 6giin atlama, atlanan 6giin ve 6giin atlama nedenine iligkin

dagilimlar
Calisan Cahismayan
kadinlar kadinlar
(n=105) (n=105)
S % S % Y
Ogiin
atlama
durumu
Atlamaz 8 7.6 - -
Atlar 53 50.5 51 48.6 0.007*
Bazen atlar 44 41.9 54 51.4
Genellikle
atlanan
6giin
Sabah 35 35.7 25 23.8
Kusluk 14 14.3 18 17.1
Ogle 25 255 18 17.1 0.049*
Ikindi 8 8.2 13 12.4
Aksam 5 5.1 4 3.8
Gece 11 11.2 27 25.7
Ogiin
atlama
nedeni
Zaman yetersizligi 40 40.8 5 4.8
Cani istemiyor, istahsiz 12 12.2 27 25.7
Sabahlar1 ge¢ kalkiyor 5 5.1 29 27.6
Hazirlanmadigi i¢in 9 9.2 1 1.0 0.000%
Kilo almamak igin 14 14.3 16 15.2
Aliskanlig1 yok 16 16.3 19 18.1
Saglik problemlers, 9 20 8 76

rahatsizlik hissi

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p<0.05
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Calisma durumuna gore katilimcilarin stresli oldugu zamanlarda tercih ettikleri
yiyecek ve igeceklerin dagilimi Tablo 4.1.8°de verilmistir. Calisan kadinlarin %33.3’i
stresli oldugu zamanlarda bir sey yemezken, %26.7’si cips-¢ekirdek-gerez, %30.5’1
tuzlu ve doyurucu besinler, %20.0’si hamburger gibi fast food besinler, %13.3’i
kapsamli bir ana 6giin, %24.8’1 siitlii tatli, %10.5°1 serbetli tatli, %35.2°si meyve ve
%44.8’1 ¢ikolata tiiketmektedir. Calismayan kadinlarin ise %32.4°1 stresli oldugu
zamanlarda bir sey yemezken, %25.7’si cips-¢ekirdek-cerez, %25.7°si tuzlu ve
doyurucu besinler, %10.5’i hamburger gibi fast food besinler, %16.2’si kapsaml1 bir
ana 6glin, %29.5°1 siitlii tatli, %29.5’1 serbetli tath, %28.6’s1 meyve ve %37.1°1

cikolata tiiketimini tercih etmektedir.

Calisan kadmlarin  %50.5’1 stresli oldugu zamanlarda bir sey i¢cmek
istemezken, %34.3’1 bitki ¢aylari, %55.2’si siyah ¢ay-kahve, %26.7’si meyve suyu,
%38.1°1 kola, gazoz gibi asitli igecekler, %10.5°1 alkollii igecekler tiiketmektedir.
Calismayan kadinlarin %55.2°si stresli oldugu zamanlarda icecek tliketmezken,
%24.8°1 bitki ¢aylar1, %41.0’1 siyah c¢ay-kahve, %23.8’1 meyve suyu, %33.3’1 kola,

gazoz gibi asitli icecekler ve %11.4°1, alkollii icecekleri tiiketmeyi tercih etmektedir.
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Tablo 4.1.8. Bireylerin stresli oldugu zamanlarda tercih ettikleri yiyecek ve

iceceklerin dagilimi

Calisan kadinlar Cﬁgiﬂ?ﬁ:n
S % S %
Tercih edilen yiyecek
tiirleri
Stresliyken bir sey yemez 35 33.3 34 324
Cips-¢ekirdek-cerez 28 26.7 27 25.7
Tuzlu ve doyurucu besinler 32 30.5 27 25.7
It;|easrir:]l?:rrger gibi fast food 21 20.0 1 105
Kapsamli bir ana 6giin 14 13.3 17 16.2
Siitli tath 26 24.8 31 29.5
Serbetli tatl 11 10.5 31 29.5
Meyve 37 35.2 30 28.6
Cikolata 47 44.8 39 37.1
Tercih edilen icecek
tiirleri
Stresliyken bir sey igmez 53 50.5 58 55.2
Bitki caylar1 36 34.3 26 24.8
Siyah ¢ay-kahve 58 55.2 43 41.0
Meyve suyu 28 26.7 25 23.8
Eglaek?:rzoz gibi asitli 40 381 35 333
Alkollii igecekler 11 105 12 11.4

*Bireyler {i¢ segenek isaretlemistir.

Tablo 4.1.9°da bireylerin ¢alisma durumuna gore evde en ¢ok tercih ettikleri
yemekler, yemek yeme hizi ve disarida yemek yeme sikligi dagilimi gosterilmistir.
Calisan ve ¢alismayan kadinlarin sirasiyla %50.5 ve %34.3’1 evde kirmizi et-tavuk-
balik, %28.6 ve %35.2’si etli sebze yemekleri, %61.9 ve %54.3°1i zeytinyagli sebze
yemekleri, %9.5 ve %28.6’s1 etli kurubaklagil yemekleri, tiim kadinlarin %19.0°u
zeytinyaglh kurubaklagil yemekleri, %47.6 ve %50.5’i pilav-makarna-manti-borek,
tiim kadinlarin %11.4’i hamburger tarzi1 fast food yiyecek, %28.6 ve %25.7’si patates
kizartmasi, %42.9 ve %41.0’1 salata tiiketmektedir.
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Calisan kadmlarin %58.1°1 15 dakikadan daha az, %37.1°1 15-30 dakika
arasinda, %4.8’1 30 dakikadan uzun siirede yemek yeme hizina sahipken; ¢alismayan
kadinlarin %56.2°si 15 dakikadan daha az, %39.0’u 15-30 dakika arasinda, %4.8’i 30
dakikadan uzun siirede yemek yeme hizina sahiptir. Calisma durumuna gore yemek

yeme hiz1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Bireylerin disarida yemek yeme siklig1 degerlendirildiginde; ¢alisan kadinlarin
%7.6’s1 disarida hi¢ yemek yemezken, %28.6’smin haftada 1-2 kez, %8.6’sinin
haftada 3-4 kez, %23.8’inin iki haftada bir, %20.0’sinin ayda 1 kez ve %11.4’{inlin
yilda 1-2 kez disarida yemek yedigi; ¢alismayan kadinlarin ise %14.3’li disarida hig
yemek yemezken, %1.0’inin her giin, %21.0’inin haftada 1-2 kez, %2.9’unun haftada
3-4 kez, %14.2’sinin iki haftada bir, %23.8’inin ayda 1 kez ve %22.8’inin yilda 1-2
kez disarida yemek yedigi tespit edilmistir. Calisma durumuna gore disarida yemek

yeme siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.9. Bireylerin en ¢ok tercih ettikleri yiyecekler, yemek yeme hizi ve disarida

yemek yeme siklig1 dagilimi

Calisan kadinlar Calismayan
(n=105) kadinlar (n=105)
S % S % p
Evde en ¢ok
yenilen yemek
Kirmiz: et-tavuk-balik 53 50.5 36 34.3
Etli sebze yemekleri 30 28.6 37 35.2
Zeytlnyagll sebze 65 61.9 57 543
yemekleri
Etli kuruk?aklagll 10 95 30 28.6
yemekleri
Zeytlnyag_h kurubaklagil 20 19.0 20 19.0
yemekleri
P'l'lav-makarna—mantl— 50 476 53 505
borek
Hamburger tarzi fast food 12 114 12 114
yiyecek
Patates kizartmasi 30 28.6 27 25.7
Salatalar 45 42.9 43 41.0
Yemek yeme hiz1
15 dakikadan az 61 58.1 59 56.2
15-30 dakika arasinda 39 37.1 41 39.0  0.959°
30 dakikadan fazla 5 4.8 5 4.8
Disarida yemek
yeme sikhig1
Hig 8 7.6 15 143
Her giin - - 1 1.0
Haftada 1-2 kez 30 28.6 22 21.0
Haftada 3-4 kez 9 8.6 3 29  0.022*
iki haftada bir 25 23.8 15 14.2
Ayda 1 kez 21 20.0 25 23.8
Yilda 1-2 kez 12 114 24 22.8

a: Fisher‘s exact test; b: Pearson ki-kare testi; *p<0.05
**Evde en ¢ok yenilen yemek sorusuna bireyler {i¢ segenek isaretlemistir.
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Tablo 4.1.10’da bireylerin ¢alisma durumuna gore diizenli fiziksel aktivite
yapma dagilimi yer almaktadir. Hem ¢alisan hem calismayan kadinlarin %36.2°si
diizenli olarak fiziksel aktivite (haftada 150 dakika ve lizeri) yapmaktadir. Calisan
kadinlarin %2.6’s1 diizenli olarak dans ederken, %?2.6’s1 fitness, %15.8’i kardio,
%2.6’s1 hem kardio hem fitness, %2.6’s1 kosu, %5.3’1i pilates ve %68.4°1 yiiriiyiis;
calismayan kadinlarin ise %2.6’s1 diizenli olarak fitness yaparken, %7.9’u kardio,

%7.9’u pilates, %73.7’s1 yiirliylis ve %7.9’u zumba yapmaktadir.

Tablo 4.1.10. Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumuna gore dagilimi

Fiziksel Aktivite aisan Caligmayan
Yapma Durumu S % S %
Fiziksel aktivite Yapar 38 36.2 38 36.2
fg?;tl?da 150 dkve \ omaz 67 638 67 638
Aktivite tiirii
Dans 1 2.6 - -
Fitness 1 2.6 1 2.6
Kardio 6 15.8 3 7.9
Kardio ve fitness 1 2.6 - -
Kosu 1 2.6 - -
Pilates 2 5.3 3 7.9
Yiirtiyls 26 68.4 28 73.7
Zumba - - 3 7.9

Bireylerin bir haftada yaptigi ortalama aktivite siiresi Tablo 4.1.11°de
verilmistir. Diizenli aktivite yapan bireylerin aktivite siireleri degerlendirildiginde;
calisan kadinlarin bir haftada yaptigi aktivite ortalamasi 210.53+61.52 (150-450)
dakika iken ¢aligmayan kadlarin yaptig1 aktivite ortalamasinin 186.84+40.07 (150-
360) dakika oldugu goriilmiistiir. Calisan ve calismayan kadinlarin haftalik aktivite
siirelerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.1.11. Bireylerin bir haftada yaptig aktivite siiresi

Cahsan kadinlar (n=38) Calismayan kadinlar (n=38)
X+SS Alt Ust XSS Alt Ust p
Aktivite .
siiresi  210.53+61.52 150.00 450.00  186.84+40.07 150.00 360.00 0.013
(dk)

t testi; *p<0.05

Bireylerin ¢alisma durumuna gore yaptigi diyet sayis1 dagilimina bakildiginda;
calisan ve calismayan kadinlarin sirasiyla %52.4 ve %49.5’inin daha dnce hi¢ diyet
yapmadigi, %38.1 ve %33.3’iiniin 1-3 kez, hem c¢alisan hem c¢alismayan kadinlarin
%8.6’smin 4-7 kez, %1.0 ve %2.9’unun 8 den fazla ve g¢alismayan kadinlarin
%5.7’sinin her zaman diyet yaptig1 goriilmiistiir. Bireylerin ¢alisma durumu ile diyet
sayist arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.1.12).

Tablo 4.1.12. Bireylerin ¢aligma durumuna gore yaptigi diyet sayist dagilimi

alisan
lg dllsl|ar Calismayan
(n=105) kadmnlar (n=105)
S % S % p

Zayiflama amach
yapilan diyet sayisi
Hi¢ yapmadi 55 52.4 52 49.5

1-3 kez 40 38.1 35 33.3
4-7 kez 9 8.6 9 8.6 0.086
8 den fazla 1 1.0 3 2.9
Her zaman - - 6 5.7

Pearson ki-kare testi
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Tablo 4.1.13’te bireylerin ¢alisma durumuna gore ev ortamindaki duygu
durumu goriilmektedir. Tabloya gore ev ortaminda ¢alisan kadinlarin %7.6’s1 evde
lizgiin veya mutsuzken, %5.7’si endiseli, %10.5’1 stresli, %76.2’si mutludur. Ev
ortaminda ¢aligmayan kadinlarin %9.5°1 lizgiin veya mutsuz, %8.6’s1 endiseli, %18.1°1
stresli ve %63.8’1 mutludur. Ev ortamindaki duygu durumu dagilimlari ile ¢alisma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1.13. Bireylerin ev ortamindaki duygu durumuna gore dagilim

Calisan Calismayan
kadinlar kadinlar
(n=105) (n=105)
S % S % P

Ev ortamindaki
duygu durumu
Uzgiin/Mutsuz 8 7.6 10 9.5

Ofkeli - - - -

Endiseli 6 5.7 9 8.6 0.250
Stresli 11 10.5 19 18.1

Mutlu 80 76.2 67 63.8

Pearson ki-kare testi

Tablo 4.1.14’te c¢alisan ve c¢alismayan kadinlari ev ortaminda olumsuz
duygulara iten durumlarm varligi ve bu durumun nedenlerinin dagilimlar
incelenmistir. Calisan kadinlarin %37.1°1ni, calismayan kadinlarin %36.2’sini ev
ortaminda olumsuz duygulara iten bir durumun varligi s6z konusudur. Calisan
kadinlarin %20.5°1 aile i¢i problemler, %10.3’1i aile-ev-is yogunlugu, %2.6’s1 aileden
uzak olma, %15.4’1 ¢ocuklarinin problemleri, %2.6’s1 es ile ilgili problemler, %20.5’1
genel ev isleri, %12.8’i gecim sikintisi, %5.1°1 ig kaynakli problemler ve %10.3°1 ise
yalmzlik nedeniyle ev ortaminda olumsuz duygular yasamaktadir. Caligmayan
kadinlarin %13.2’si aile igi problemler, %23.7’si ¢gocuklarinin problemleri, %2.6’s1 es
ile ilgili problemler, %2.6’s1 genel ev isleri, %29.0’u ge¢im sikintisi, %10.5’1 is
kaynakl1 problemler (issizlik), %2.6s1 kilo problemleri, %5.3"1 rutin hayat ve %10.5’1

yalnizlik nedeniyle ev ortaminda olumsuz duygular yasadigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.14. Bireyleri ev ortaminda olumsuz duygulara iten nedenlerin dagilimi

Calisan Calismayan

kadinlar kadinlar
S % S %
EIV ortamcllnda I Yok 66 629 67 638
o :nm;:rzm::ﬁlilﬁgrla Var 39 371 38 362
Ev ortaminda
olumsuz duygulara
iten nedenler
Aile ici problemler 8 20.5 5 13.2
Aile-ev-is yogunlugu 4 10.3 - -
Aileden uzak olunmasi 1 2.6 - -
Cocuklarm problemleri 6 154 9 23.7
Es ile ilgili problemler 1 2.6 1 2.6
Genel ev isleri 8 20.5 1 2.6
Gecim sikintisi 5 12.8 11 29.0
Is kaynakli problemler 2 5.1 4 105
Kilo problemleri - - 1 2.6
Rutin hayat - - 2 53
Yalnizlik 4 10.3 4 10.5

Temizlik, yemek pisirmek ve benzeri genel ev isleri calisan kadinlarin
%61.0’inde, c¢aligmayan kadinlarin ise %50.5’inde stres veya kaygiya neden
olmaktadir. Calisma durumuna gore genel ev islerinin kaygi veya stres yaratma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.1.15).
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Tablo 4.1.15. Calisan ve ¢alisgmayan katilimcilarda genel ev islerinin stres veya

kaygiya neden olma durumunun dagilimi

Calisan kadinlar Calismayan
(n=105) kadinlar (n=105)

S % S % p

Genel ev isleri stres
veya kaygiya neden

Olmuyor 41 39.0 52 49.5
Oluyor 64 61.0 53 50.5

0.126

Pearson ki-kare testi

Tablo 4.1.16’da ¢alisan kadinlar1 ¢alismaya yonelten en énemli neden ve is
yerinden ayrilmaya neden olabilecek sebeplerin dagilimi verilmistir. Katilimeilarin
%45.7’si en 6nemli neden olan ekonomik nedenlerden dolayi, %27.6’s1 ekonomik
bagimsizlik, %21.9°u ¢alismaktan hoslanmak veya iiretken olmak ve %4.8’1 mesleki

kariyer elde etmek i¢in ¢alismaktadir.

Calisan kadinlarin is yerinden ayrilmalarmma neden olabilecek nedenlerin basinda
aileye zaman ayrramama (%38.1) gelmektedir. Bunun disinda ¢alisan kadinlarin
%29.5’1 maddi tatminsizlik, %17.2’si yaptig1 isi Sevmemesi ve %15.2°si yiikselme

imkaninin olmamasi nedeniyle isten ayrilabileceklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.16. Calisan kadinlari ¢alismaya yonelten en 6nemli neden ve is yerinden

ayrilmalarina neden olabilecek sebeplerin dagilimi

Calisan kadinlar

(n=105)
S %
Calismaya yonelten
en 6nemli neden
Ekonomik nedenler 48 45.7
Ekonomik bagimsizlik 29 27.6
Calismaktan hoslanmak/Uretken olmak 23 21.9
Sosyal ¢evre edinmek - -
Mesleki kariyer elde etmek 5 4.8
Is yerinden ayrilmaya
neden olabilecek
sebepler
Maddi tatminsizlik 31 29.5
Is yerinde kadinlara yonelik tutumlar - -
Yiikselme imkanlarinin olmamasi 16 15.2
Yaptiginiz isi sevmiyor olmaniz 18 17.2
Ailenize zaman ayiramamak 40 38.1

Calisan kadinlarin %9.5°1 ¢alisma ortaminda iizglin veya mutsuz, %10.5’1

endiseli, %29.5°1 stresli ve %50.5’i mutludur. Kadmlarin %21.9’u is yerinde tacize

maruz kalmistir ve tacize maruz kalan kadinlarin %95.7’si sozlii, %4.3’1 psikolojik

taciz gordiigiinii ifade etmistir (Tablo 4.1.17).
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Tablo 4.1.17. Calisan kadinlarin ¢alisma ortamindaki duygu durumu, is yerinde tacize

maruz kalma durumu ve var olan taciz tiirliniin dagilimi

Calisan kadinlar
(n=105)
S %
Calisma ortamimizdaki duygu
durumu
Uzgiin/Mutsuz 10 9.5
Ofkeli - -
Endiseli 11 10.5
Stresli 31 29.5
Mutlu 53 50.5
Diger - -
Is yerinde tacize maruz
kalma
Yok 82 78.1
Var 23 21.9
Tacizin tiirii
Sozli 22 95.7
Sozsiiz sadece i i
hareketlerle
Gorsel - -
Psikolojik 1 4.3
Fiziksel - -

Calisan kadinlarin  %76.2°si is yerindeki duygu durumunun beslenme
davranigin1 etkileyecegini belirtmistir. Kadinlarin %23.8°1 i1s yerindeki stresin
beslenme davranisini etkilemeyecegini belirtirken, %39.1°1 stres ortaminda normalden

daha az yedigini, %37.1’1 ise normalden daha ¢ok yedigini belirtmistir (Tablo 4.1.18).
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Tablo 4.1.18. Calisan kadinlarin is yerindeki duygu durumunun ve stresli ortamin

beslenme davranisina etkisinin dagilimi

Calisan kadinlar
(n=105)
S %

Is yerindeki duygu
durumunun beslenme
davranisina etkisi

Evet, etkiler 80 76.2

Hayr, etkilemez 25 23.8
Is yerindeki stresin beslenme
davramisina etkisi

Degismez 25 23.8

Normalden daha az yer 41 39.1
Normalden daha ¢ok yer 39 37.1

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.2.1°de calisan ve ¢alismayan kadinlarin antropometrik olgiimlerine
iligkin ortalama degerler verilmistir. Calisan kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi
1.65+0.06 m (1.50-1.77), calismayan kadinlarin 1.64+0.05 m (1.55-1.77) olarak
Ol¢iilmiistiir. Calisan kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 67.68+11.44 kg (44.00-
98.00), ¢calismayan kadinlarin ise 68.79+11.7 kg (45.00-97.00) oldugu belirlenmistir.
Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasmin; calisan kadinlarda 25.13+4.39 kg/m?
(16.90-39.00) ve calismayan kadinlarda 25.57+4.05 kg/m? (17.57-35.87) oldugu
hesaplanmistir. Bel ¢evresi ortalamasi; ¢alisan kadinlarda 83.50+13.66 cm (63.00-
113.00), ¢alismayan kadinlarda 84.51+£13.86 cm (61.00-116.00) olarak dlgtilmiistiir.
Kalca c¢evresi ortalamasi calisan kadinlarda 102.65+7.73 cm (86.00-129.00),
calismayan kadinlarda 104.20+7.64 cm (88.00-123.00) olarak bulunmustur. Bel/kalga
orani ortalamasi; ¢alisan kadinlarda 0.814+0.09 (0.62-1.03) ¢alismayan kadinlarda ise
0.80+0.08 (0.65-0.99) olarak belirlenmistir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda
antropometrik  Ol¢limler acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.1. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin antropometrik 6l¢timleri

Calisan kadinlar (n=105) Calhismayan kadinlar (n=105)

X+£SS Ust Alt X+SS Ust Alt p
Boy uzunlugu (m) 1.65+0.06 1.77 1.50 1.64+0.05 1.77 155 0.619
Viicut agirhg (kg)  67.68+11.44  98.00 44.00 68.79£11.7 97.00 45.00 0.474
BKi (kg/m?) 25.13+4.39  39.90 16.90 25.57+4.05 3587 17.57 0.458
Bel ¢evresi (cm) 83.50+13.66 113.00  63.00 84.51+13.86 116.00 61.00 0.562
Kalga cevresi (cm)  102.65+£7.73 129.00  86.00 104.20+7.64 123.00 88.00 0.119
Bel/Kal¢a Orani 0.81+0.09 1.03 0.62 0.80+0.08 0.99 0.65 0.803

t testi: BKI: Beden Kiitle Indeksi

Calisan ve calismayan kadinlarm DSO‘ye gdre BKI gruplarinin dagilimi Tablo
4.2.2‘de gosterilmistir. BKi‘ye gore ¢aligan kadinlarin %48.6’s1 normal viicut
agirliginda, %40.0°1 hafif sisman ve %11.4°1 sisman olarak belirlenmistir. Calismayan
kadinlarin ise %47.6’sinin normal viicut agirliginda, %38.1’inin hafif sisman ve
%14.3’iiniin sisman grupta yer aldiklar1 goriilmektedir. BKI gruplar1 arasinda ¢alisma

durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli bir fark gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin beden kiitle indeksine gore dagilimi

Calisan Calismayan
kadinlar (n=105) kadnlar (n=105)
S % S % Y
BKI (kg/m?)
(DSO)
18.50-24.99 (normal) 51 48.6 50 47.6
25.00-29.99 (hafif sisman) 42 40.0 40 38.1 0.822
>30.00 (sigman) 12 11.4 15 14.3

Pearson ki-kare testi
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Calisan ve calismayan kadinlari DSO*ye gore bel cevresi gruplarinin dagilimi
Tablo 4.2.3‘te gosterilmistir. Bel gevresine gore calisan kadinlarin %46.7’si normal,
%17.1°1 riskli, %36.2°si yiiksek riskli grupta iken g¢aligmayan kadinlarin %41.0°1
normal, %25.7’si riskli ve %33.3°1 yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Bel ¢evresi
gruplar1 arasinda c¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.2.3. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin bel ¢evresine gore dagilimi

Calisan Cahismayan
kadinlar (n=105) kadinlar (n=105)
S % S % Y
Bel ¢evresi (cm)
(DSO)
<80 cm (normal) 49 46.7 43  41.0
>80 cm (risk) 18 17.1 27 25.7 0.314
>88 cm (yliksek risk) 38 36.2 35 33.3

Pearson ki-kare testi

Tablo 4.2.4’te ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin bel/kalga oranina gore dagilimi
verilmistir. Bel/kal¢a oranina gore ¢alisan kadinlarin %67.6’sinin normal, %32.4’{linilin
riskli grupta; ¢calismayan kadinlarin ise %70.5’inin normal ve %29.5’inin riskli grupta
oldugu saptanmustir. Bel/kalga orani gruplari arasinda ¢alisma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin bel/kalga oranina gore dagilimi

Calisan Cahsmayan
kadinlar kadinlar
(n=105) (n=105)
S % S % Y
Bel/kal¢a oram
(DSO)
<0.85 (normal) 71 67.6 74 70.5 0.654
>0.85 (risk) 34 32.4 31 29.5

Pearson ki-kare testi
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4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.3.1°de bireylerin ¢alisma durumuna goére giinliilk enerji, makro ve
mikro besin dgeleri alimlarinin ortalama degerleri gosterilmistir. Onerilen diizeyler,

Tiirkiye‘ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi‘ne (80) gore verilmistir.

Giinlik diyetle alinan enerjinin ortalama degeri ¢alisan kadinlarda
2029.58+545.03 kkal, c¢alisgmayan kadinlarda 2243.66+440.16 kkal olarak

hesaplanmustir.

Giinliik ortalama protein alimi ¢alisan kadinlarda 78.74+25.30 @, ¢alismayan
kadinlarda 85.56+25.69 g, enerjinin proteinden gelen yilizdesi ¢alisan kadinlar igin
%16.17+4.08, ¢alismayan kadinlar igin ise %15.59+3.65 olarak tespit edilmistir.

Glinliik ortalama toplam yag alimi calisan kadimnlar icin 83.29+29.01 g,
calismayan kadmlar i¢in 88.33+£22.16 g ve enerjinin toplam yagdan gelen yiizdesi
calisan kadinlar i¢in %36.74+8.16 ve calismayan kadinlar i¢in %35.20+6.33 olarak

belirlenmistir.

Diyetle giinliik ortalama karbonhidrat alim1 ¢alisan kadinlarda 234.72+81.54
0, calismayan kadinlarda 269.46+68.48 g ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
calisan kadinlar igin %46.96+8.71, calismayan kadmlar i¢in %49.02+7.26 olarak

saptanmuistir.

Calisan ve calismayan kadinlarda sirasiyla giinlilk enerjinin doymus yag
asitlerinden gelen yiizdesi %13.39+4.72 ve %12.05+3.89, tekli doymamis yag
asitlerinden gelen yiizdesi %13.49+3.78 ve %12.73+3.52, coklu doymamis yag
asitlerinden gelen ytizdesi ise %7.60+4.71 ve %7.88+4.47 olarak belirlenmistir.

Diyetle giinliik ortalama kolesterol alimi ¢alisan kadinlarda 259.74+184.50 mg,
calismayan kadinlarda 310.78+242.01 mg; giinlilk ortalama omega 3 ve omega 6
alimlar1 sirasiyla calisan kadinlarda 2.90+1.85 g ve 13.80+£8.91 g, calismayan
kadinlarda ise 3.28+1.53 g ve 15.77+8.22 g olarak saptanmistir. Giinliik ortalama posa
alimi ¢alisan kadinlarda 26.82+10.15 g, calismayan kadinlarda 30.42+12.91 g olarak
tespit edilmistir.
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Giinliik diyetle alinan enerjinin proteinden, karbonhidrattan, yagdan, DYA ve
TDYA’den gelen yiizdesi ile kolesterol agisindan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Giinliik alinan
enerji, protein, yag, karbonhidrat, CDYA ve posa agisindan ¢alisan ve ¢alismayan

kadinlar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadmlarin  gilinliik diyetleriyle aldiklar1 vitamin ortalamalari
hesaplandiginda; A vitaminin 1501.58+3193.39 ug, E vitaminin 16.29+8.30 mg, K
vitaminin 413.47+£269.57 pg, tiaminin 0.96+0.34 mg, riboflavinin 1.53+0.74 mg,
niasinin 26.98+10.98 mg, pantotenik asitin 5.28+2.57 mg, pridoksinin 1.47+0.53 mg,
biotinin 43.50+45.23 ng, folatin 340.33+145.20 pg, B12 vitaminin 4.40+£5.17 ugve C
vitaminin 100.16+65.56 mg oldugu saptanmustir.

Calismayan kadinlarin giinliik diyetleriyle aldiklar1 vitamin ortalamalarina
bakildiginda; A vitamini 2148.544+4756.06 pg, E vitamini 18.59+8.08 mg, K vitamini
446.27+219.10 pg, tiamin 1.09+0.35 mg, riboflavin 1.69+0.95 mg, niasin 28.60+10.72
mg, pantotenik asit 6.00+2.82 mg, pridoksin 1.63+0.59 mg, biotin 52.98+66.96 ug,
folat 399.37+174.23 pg, B12 vitamini 4.75+7.66 pg ve C vitamini 123.35+75.32 mg

hesaplanmustir.

K, B12 vitamini ve niasin agisindan galisan ve ¢aligmayan kadinlar arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmazken (p>0.05); A, E, C vitamini, tiamin,
riboflavin, pantotenik asit, pridoksin, biotin ve toplam folat agisindan g¢alisan ve

caligmayan kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlarin mineral alim ortalamalaria bakildiginda; giinliik diyetle
2616.65+£789.87 mg potasyum, 814.21+£284.65 mg kalsiyum, 324.88+116.55 mg
magnezyum, 1314.154+389.40 mg fosfor, 13.53+5.01 mg demir, 11.86+3.87 mg ¢inko
ve 1.89+0.63 mg bakir aldiklar1 goriilmiistiir.

Calismayan kadinlarin mineral alim ortalamalarina bakildiginda ise, giinliik
diyetle 2946.36+£975.53 mg potasyum, 793.85+£226.01 mg kalsiyum, 353.99+128.96
mg magnezyum, 1407.30+369.30 mg fosfor, 15.12+4.89 mg demir, 12.62+4.24 mg
¢inko ve 2.14+0.61 mg bakir aldiklar1 saptanmustir.

62



Kalsiyum, magnezyum ve ¢inko mineralleri agisindan ¢alisan ve ¢alismayan
kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Diyetle
giinliik potasyum, fosfor, demir ve bakir alimlari ile ¢alisma durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

63



64

Tablo 4.3.1. Bireylerin ¢alisma durumuna gore giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlarinin ortalama degerleri

Calisan kadinlar (n=105)

Calismayan kadinlar (n=105)

X+SS Ust Alt X+SS Ust Alt RD p
Enerji (kkal) 2029.58+545.03 3424.59 1019.92 2243.66+440.16 3454.39 1305.16 2065-2180 0.000*
Protein () 78.74425.30 197.85 35.32 85.56+25.69 162.68 25.35 47-63 0.019*
Protein (%) 16.17+4.08 28.00 9.00 15.59+3.65 26.00 7.00 - 0.476
Yag (g) 83.29+29.01 192.55 27.93 88.33+22.16 146.82 44.59 - 0.021*
Yag (%) 36.74+8.16 60.00 20.00 35.20+6.33 51.00 20.00 - 0.257
Karbonhidrat (g) 234.72+81.54 450.34 103.68 269.46+68.48 424.45 99.21 - 0.001*
Karbonhidrat (%) 46.96+8.71 64.00 28.00 49.02+6.26 67.00 28.00 - 0.098
DYA (%) 13.39+4.72 26.00 7.45 12.05+3.89 20.93 7.54 <10 0.181
TDYA(%) 13.49+3.78 28.47 8.01 12.73+£3.52 28.54 9.56 <15 0.137
CDYA (%) 7.60+4.71 20.41 4.88 7.88+4.47 19.37 6.94 <10 0.018*
Kolesterol (mg) 259.74+184.50 1226.40 46.00 310.78+242.01 1569.90 21.00 <300 0.136
Omega 3 (g) 2.90+1.85 13.07 0.73 3.28+1.53 8.11 0.88 11 0.009*
Omega 6 () 13.80+8.91 56.52 2.74 15.77+8.22 37.87 2.14 12 0.037*
Posa () 26.82+10.15 58.32 7.77 30.42+12.91 83.35 8.12 25 0.037*
A Vitamini (pg) 1501.58+3193.39 32053.55 248.58 2148.54+4756.06 43193.16 295.00 700 0.007*
E Vitamini (mg) 16.29+8.30 57.42 3.56 18.59+8.08 39.71 4.61 15 0.021*
K Vitamini (ng) 413.47+269.57 2449.05 67.60 446.27+219.10 1218.65 40.00 90 0.140
Tiamin (mg) 0.96+0.34 2.29 0.33 1.09+0.35 2.68 0.44 11 0.002*
Riboflavin (mg) 1.53+0.74 7.47 0.52 1.69+0.95 9.22 0.57 1.1 0.015*
Niasin (mg) 26.98+10.98 82.17 10.08 28.60+10.72 65.22 7.68 14 0.121
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Tablo 4.3.1. Bireylerin ¢alisma durumuna gore giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlarinin ortalama degerleri (devami)

Calisan kadinlar (n=105)

Calismayan kadinlar (n=105)

RD

LSS Ust Alt XSS Ust Alt p
Pantotenik asit (mg) 5.28+2.57 20.51 1.65 6.00+2.82 23.58 1.42 5 0.005*
Pridoksin (mg) 1.47+0.53 3.25 0.47 1.63+0.59 3.37 0.53 1.3 0.030*
Biotin (nug) 43.50+45.23 473.29 10.34 52.98+66.96 625.61 13.30 30 0.016*
Folat (ug) 340.33+145.20 1254.70 114.19 309.37+17423  1333.25 135.10 400 0.004*
B12 Vitamini (ng) 4.40+5.17 50.32 0.12 4.75+7.66 67.80 0.24 2.4 0.456
C Vitamini (mg) 100.16+65.56 366.36 3.17 123.35+75.32 355.58 2.19 90 0.013*
Potasyum (mg) 2616.65+789.87 4796.37 925.40 2946.36+975.53 7936.98 950.30 - 0.013*
Kalsiyum (mg) 814.21+284.65 1606.89 268.58 793.85+226.01 1413.66 315.45 1000 0.981
Magnezyum (mg) 324.88+116.55 774.23 123.00 353.99+128.96 820.25 105.45 310-320 0.073
Fosfor (mg) 1314.15+389.40 2751.50 596.06 1407.30+369.30 2874.25 587.80 700 0.020*
Demir (mg) 13.53+5.01 34.69 5.74 15.12+4.89 32.18 5.72 18 0.005*
Cinko (mg) 11.86+3.87 25.02 4.92 12.62+4.24 26.32 4.16 10 0.159
Bakir (mg) 1.89+0.63 4.54 0.82 2.14:0.61 411 0.83 900 0.001*

t testi; *p<0.05; R.D=Referans Deger



4.4. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ve Revize Edilmis U¢ Faktorlii

Yeme Anketi’ne Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.4.1°de ¢alisan ve calismayan kadmnlarin depresyon-anksiyete-stres
Olgegine verdikleri cevaplarn dagilimlart gosterilmistir. Katilimcilardan son 1

haftadaki durumu g6z 6niine alinarak sorulara yanit vermesi istenmistir.

Tabloya gore ‘Olduk¢a dnemsiz seyler i¢in liziildiiglimii fark ettim’ ifadesine
calisan kadinlarin %50.5°1 bazen ve ara sira, ¢alismayan kadinlarin %49.5’1 higbir
zaman yanitin1 verirken; ‘Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim’ ifadesine ¢aligan
kadinlarin %66.7’s1, ¢calismayan kadinlarin %81.9’u hi¢bir zaman yanitin1 vermistir.
‘Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %62.9°u,
caligmayan kadinlarin ise %80.0’i higbir zaman cevabin1 vermistir. ‘Soluk almada
zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).” ifadesine calisan kadinlarin %58.1’inden ve calismayan kadinlarin
%77.1’inden hicbir zaman yaniti alinirken, ‘Higbir sey yapamaz oldum.’ ifadesine
calisan kadinlarin 9%76.2°sinden calismayan kadinlarin %81.0’inden higbir zaman
yanitt alinmistir. ‘Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.” ifadesine ¢alisan
kadinlarin %38.1°i bazen ve ara sira, ¢alismayan kadinlarin %63.8°1 higbir zaman
cevabini verirken; ‘Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim beni
tastyamayacakmis gibi).” ifadesine ¢alisan kadinlarin %49.5°1, calismayan kadinlarin
ise %61.0°1 hichir zaman cevabini vermistir. ‘Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.’
ifadesine ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin sirastyla %55.2’s1 ve %50.5°1 hi¢bir zaman
yanitim1  vermistir. ‘Kendimi, beni cok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde cok
rahatladigim durumlarin i¢inde buldum.’ ifadesine c¢alisan kadinlarin %41.0’1,
calismayan kadinlarin %53.3’1 higbir zaman; ‘Higbir beklentimin olmadigi hissine
kapildim.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %68.6’s1, ¢alismayan kadinlarin %57.1°1 higbir
zaman cevabmni vermistir. ‘Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim.’
ifadesini ¢alisan kadinlarin %46.7’si, ¢alismayan kadinlarin %44.8’1 bazen ve ara sira
yasadiginmi belirtirken; ‘Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.” ifadesini
calisan kadinlarin %41.0’1, calismayan kadinlarin %42.9’u bazen ve ara sira yagsadigini
belirtmistir. ‘Kendimi iizgiin ve depresif hissettim.” ifadesine calisan kadinlarin

%50.5’1 bazen ve ara sira, ¢alismayan kadinlarin %42.9’u higbir zaman yanitini
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verirken; ‘Herhangi bir sekilde geciktirildigimde (asansorde, trafik isiklarinda,
bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %38.1°1
bazen ve ara sira, ¢alismayan kadinlarin %53.3’0 higbir zaman yanitin1 vermistir.
Calisan kadinlarin %83.8’1, calismayan kadinlarin %92.41 ‘Bayginlik hissine
kapildim.’ ifadesine higbir zaman yanitin1 vermistir. ‘Neredeyse her seye karsi olan
ilgimi kaybettigimi hissettim.” ifadesine calisan kadimnlarin %71.4°1, ¢alismayan
kadinlarin %75.2’s1 hicbir zaman; °‘Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.’
ifadesine ¢alisan kadinlarin %53.3’1, ¢alismayan kadinlarin %49.5’1 higbir zaman ve
‘Alingan oldugumu hissettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %51.4°1i, calismayan
kadinlarin %56.2’si bazen ve ara sira cevabini vermistir. ‘Fizik egzersiz veya asir1
sicak hava olmasa bile belirgin bi¢cimde terledigimi gozledim (O6rnegin ellerim
terliyordu).” ifadesine galisan kadinlarin %67.6’s1, calismayan kadinlarin %80.0’i
hi¢bir zaman, ‘Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim.” ifadesine
calisan kadimnlarin %76.2°si, ¢alismayan kadinlarin %64.8’1 hi¢bir zaman; ‘Hayatin
degersiz oldugunu hissettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin  %64.8’i, ¢alismayan
kadinlarin %61.9’u da higbir zaman yanitin1 vermistir. ‘Gevseyip rahatlamakta zorluk
cektim.” ifadesine calisan kadinlarin  %53.3’linden, c¢alismayan kadinlarin
%66.7’sinden higbir zaman yanit1 alinirken; “Yutma giicliigli ¢ektim.” ifadesine ¢alisan
kadinlarin %92.4’i ve ¢alismayan kadinlarin %99.0’undan da hi¢bir zaman yaniti
alimmustir. ‘Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin
%50.5’1, ¢alismayan kadinlarin %41.0’i hi¢bir zaman; ‘Fizik egzersiz s6z konusu
olmadig1 halde kalbimin hareketlerini hissettim (kalp atiglarimin hizlandigimi veya
diizensizlestigini hissettim).” ifadesine ¢alisan kadinlarin %72.4’liniin, caligmayan
kadinlarin %87.6’simin hicbir zaman; ‘Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim.’
ifadesine ¢alisan kadinlarin %69.5’i ve ¢alismayan kadinlarin %70.5’1 yine higbir
zaman cevabini vermistir. ‘Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim.’ ifadesine c¢alisan
kadinlarin %47.6’sindan, ¢alismayan kadinlarin %49.5’inden bazen ve ara sira; ‘Panik
haline yakin oldugumu hissettim.” ifadesine c¢alisgan kadmlarmn %65.7 sinden,
calismayan kadinlarin %81.9’undan higbir zaman; ‘Bir sey canimi siktiginda kolay
sakinlesemedigimi farkettim.’ ifadesine calisan kadinlarin %43.8’inden bazen ve ara
sira, ¢alismayan kadimlarin %53.3’iinden higbir zaman; ‘Onemsiz fakat aliskin

olmadigim bir isin altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim.’ ifadesine ¢alisan

67



kadinlarin %61.0’inden ve ¢alismayan kadinlarin %68.6’sindan higbir zaman yaniti
alimmustir. ‘Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.’ ifadesine hem ¢alisan hem de
caligmayan kadinlarin %70.5’1 higbir zaman, ‘Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz
edilmeyi hos goremedigimi farkettim.” ifadesine c¢alisan kadinlarin 9%36.2°si,
calismayan kadinlarin %43.8’i bazen ve ara sira; ‘Sinirlerimin gergin oldugunu
hissettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %54.3’1, ¢alismayan kadinlarin %49.5’1 bazen
ve ara sira; ‘Oldukca degersiz oldugumu hissettim.” ifadesine calisan kadinlarin
%75.2°si, ¢alismayan kadmlarin %70.5’i hi¢bir zaman yanitin1 vermistir. ‘Beni
yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.’ ifadesine calisan kadinlarin
%42.9’undan bazen ve ara sira, ¢alismayan kadinlarin %40.0’indan higbir zaman;
‘Dehsete diistiigiimii hissettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %87.6’sindan, ¢alismayan
kadinlarin %84.8’inden hicbir zaman; ‘Gelecekte {imit veren bir sey goremedim.’
ifadesine c¢alisan kadinlarin %66.7’si ve calismayan kadinlarin %63.8’inden higbir
zaman; ‘Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.” ifadesine c¢alisan kadinlarin
%67.6’s1 ve calismayan kadinlarin %66.7’sinden hicbir zaman; ‘Kiskirtilmakta
oldugumu hissettim.’ ifadesine calisan kadinlarin %72.4’ii ve calismayan kadinlarin
%67.6’sindan higbir zaman seklinde yanit alinmistir. ‘Panikleyip kendimi aptal
durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.” ifadesine c¢alisan
kadinlarin %76.2°si, ¢alismayan kadinlarin %82.9’u hicbir zaman; ‘Viicudumda
(6rnegin ellerimde) titremeler oldu.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %86.7’si, ¢alismayan
kadinlarin %92.4°1i ve son olarak ‘Bir i3 yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada
zorlandim.’ ifadesine c¢alisan kadinlarin %65.7’si ve ¢alismayan kadinlarin %62.9’u
higbir zaman yanitin1 vermistir. Tiim kadimlarin DASO puani ortalamas1 6.92+0.31

olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi’ne verdikleri cevaplarin

dagilimlar
Calismayan
ifadeler Calisan kadinlar Kkadnlar
S % S %
Hig bir zaman 26 24.8 52 49.5
Oldukea Snemsiz seyler i¢in Bazen ve ara sira 53 50.5 34 324
tiziildugimi fark ettim Oldukga sik 20 19.0 17 16.2
Her zaman 6 5.7 2 1.9
Hig bir zaman 70 66.7 86 81.9
Agzimda kuruluk oldugunu fark Bazen ve ara sira 28 26.7 17 16.2
ettim Oldukea stk 6 5.7 2 1.9
Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 66 62.9 84 80.0
Hig olumlu duygu yasayamadigimi ~ Bazen Ve ara sira 34 32.4 19 18.1
fark ettim Oldukga stk 5 4.8 2 1.9
Her zaman 0 0.0 0 0.0
] Hig bir zaman 61 58.1 81 77.1
Soluk almada zorluk ¢ektim
(5rnegin fizik egzersiz yapmadigim Bazen ve ara sira 33 31.4 23 21.9
halde agir1 hizli nefes alma, nefessiz  gjdukea sik 10 95 1 1.0
kalma gibi)
Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 80 76.2 85 81.0
o Bazen ve ara sira 23 21.9 17 16.2
Higbir sey yapamaz oldum Oldukga sik 2 1.9 2 1.9
Her zaman 0 0.0 1 1.0
Hig bir zaman 36 34.3 67 63.8
Olaylara asir1 tepki vermeye Bazen ve ara sira 40 38.1 33 314
meyilliyim Oldukga sik 25 23.8 4.8
Her zaman 4 3.8 0 0.0
Hig bir zaman 52 49.5 64 61.0
Bir sarsaklik duygusu vard1 (sanki Bazen ve ara sira 41 39.0 37 35.2
bacaklarim beni tagiyamayacakmis
gibi) Oldukgea sik 11 10.5 3 29
Her zaman 1 1.0 1 1.0
Hig bir zaman 58 55.2 53 50.5
Kendimi gevsetip salivermek zor Bazen ve ara sira 41 39.0 47 44.8
geldi Oldukga stk 4 3.8 5 4.8
Her zaman 2 1.9 0 0.0
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Tablo 4.4.1. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi’ne verdikleri cevaplarin

dagilimlar1 (devami)

Calismayan
ifadeler Calisan kadinlar Kkadnlar
S % S %
Hig bir zaman 43 41.0 56 53.3
Kendimi, beni gok tedirgin ettigi Bazen ve ara sira 49 46.7 39 37.1
icin sona erdiginde ¢ok rahatladigim
durumlarin i¢inde buldum Oldukga stk 12 11.4 10 9.5
Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 72 68.6 60 57.1
Higbir beklentimin olmadig1 hissine ~Bazen Ve ara sira 28 26.7 36 34.3
kapildim Oldukga stk 4 3.8 9 8.6
Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 28 26.7 38 36.2
Keyfimin pek kolay kacirilabildigi ~ Bazen ve ara sira 49 46.7 47 44.8
hissine kapildim Oldukga sik 24 22.9 20 19.0
Her zaman 4 3.8 0 0.0
Hig bir zaman 38 36.2 57 54.3
Sinirsel enerjimi ok fazla Bazen ve ara sira 43 41.0 45 42.9
kullandigimi hissettim Oldukga stk 17 16.2 3 29
Her zaman 7 6.7 0 0.0
Hig bir zaman 38 36.2 45 42.9
Bazen ve ara sira 53 50.5 39 37.1
Kendimi {izgiin ve depresif hissettim
Oldukga sik 10 9.5 21 20.0
Her zaman 4 3.8 0 0.0
Herhangi bir sekilde Hig bir zaman 33 314 56 53.3
geciktirildigimde (asansorde, trafik ~ Bazen ve ara sira 40 38.1 28 26.7
tsiklarinda, bekletildigimde) Oldukea stk 24 22.9 18 17.1
sabirsizlandigimi hissettim
Her zaman 8 7.6 3 2.9
Hig bir zaman 88 83.8 97 924
Baygilik hissine kaptldim Bazen ve ara sira 12 11.4 8 7.6
Oldukgea sik 3 2.9 0 0.0
Her zaman 2 1.9 0 0.0
Hig bir zaman 75 71.4 79 75.2
Neredeyse her seye karsi olan ilgimi  Bazen ve ara sira 26 24.8 23 21.9
kaybettigimi hissettim Oldukea sik 1 10 3 29
Her zaman 3 2.9 0 0.0
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Tablo 4.4.1. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi’ne verdikleri cevaplarin

dagilimlar1 (devami)

Calismayan
ifadeler Calisan kadinlar Kkadnlar
S % S %
Hig bir zaman 56 53.3 52 49.5
Birey olarak degersiz oldugumu Bazen ve ara sira 35 33.3 46 43.8
hissettim Oldukga stk 10 9.5 7 6.7
Her zaman 4 3.8 0 0.0
Hig bir zaman 29 27.6 34 324
Bazen ve ara sira 54 51.4 59 56.2
Alingan oldugumu hissettim
Oldukgea sik 21 20.0 12 11.4
Her zaman 1 1.0 0 0.0
. ) Hig bir zaman 71 67.6 84 80.0
Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava
olmasa bile belirgin bi¢imde Bazen ve ara sira 27 25.7 21 20.0
terledigimi gozledim (6rnegin Oldukga stk 5 4.8 0 0.0
ellerim terliyordu)
Her zaman 2 1.9 0 0.0
Hig bir zaman 80 76.2 68 64.8
Gegerli bir neden olmadig1 halde Bazen ve ara sira 22 21.0 32 30.5
korktugumu hissettim Oldukga stk 3 2.9 5 4.8
Her zaman 0 0.0 0 0.0
Hig bir zaman 68 64.8 65 61.9
) ) Bazen ve ara sira 29 27.6 33 31.4
Hayatin degersiz oldugunu hissettim
Oldukgea sik 4 3.8 7 6.7
Her zaman 4 3.8 0 0.0
Hig bir zaman 56 53.3 70 66.7
Gevseyip rahatlamakta zorluk Bazen ve ara sira 44 41.9 32 30.5
¢ektim Oldukga sik 4 3.8 3 2.9
Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 97 92.4 104 99.0
e . Bazen ve ara sira 7 6.7 1 1.0
Yutma giigliigii ¢cektim
Oldukgea sik 1 1.0 0 0.0
Her zaman 0 0.0 0 0.0
Hig bir zaman 53 50.5 43 41.0
Yaptigim islerden zevk almadigimi ~ Bazen ve ara sira 35 33.3 40 38.1
farkettim Oldukga stk 9 8.6 17 16.2
Her zaman 8 7.6 5 4.8
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Tablo 4.4.1. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi’ne verdikleri cevaplarin

dagilimlar1 (devami)

ifadeler Calisan kadinlar C;:aﬁ?z’fn
S % S %
Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi  Hig bir zaman 76 72.4 92 87.6
Ef‘s';j:tt'fﬂb('krzl'; :zg‘f:rfﬂﬁ:”' Bazen ve ara sira 24 229 11 105
hizlandigini veya diizensizlestigini ~ Oldukea sik 4 3.8 2 1.9
hissettim) Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 73 69.5 74 70.5
Kendimi perisan ve hiiziinlii Bazen ve ara sira 31 29.5 27 25.7
hissettim Oldukga sik 0 00 4 38
Her zaman 1 1.0 0 0.0
Hig bir zaman 31 29.5 50 47.6
Kolay sinirlendirilebildigimi Bazen ve ara sira 50 47.6 52 49.5
farkettim Oldukea sik 21 20.0 3 2.9
Her zaman 3 2.9 0 0.0
Hig bir zaman 69 65.7 86 81.9
Panik haline yakin oldugumu Bazen ve ara sira 27 25.7 19 18.1
hissettim Oldukga sik 6 57 0 00
Her zaman 3 2.9 0 0.0
Hig bir zaman 38 36.2 56 53.3
Bir sey canimu siktiginda kolay Bazen ve ara sira 46 43.8 41 39.0
sakinlesemedigimi farkettim Oldukga stk 19 18.1 8 76
Her zaman 2 1.9 0 0.0
. Hig bir zaman 64 61.0 72 68.6
icg)il:f:;fz d?jita?iEE:yZL?gaiglm bir Bazen ve ara sira 31 29.5 27 25.7
korkusuna kapildim Oldukga sik 8 7.6 6 5.7
Her zaman 2 1.9 0 0.0
Hig bir zaman 74 70.5 74 70.5
Higbir sey bende heyecan Bazen ve ara sira 28 26.7 23 21.9
uyandirmiyordu Oldukga stk 3 2.9 6 5.7
Her zaman 0 0.0 2 1.9
Hig bir zaman 32 30.5 43 41.0
eBc;irlifgy-‘iyﬁzr;‘rleiﬁg;g;;ahamlz Bazen ve ara sira 38 362 46 438
farkettim. Oldukga sik 28 26.7 14 13.3
Her zaman 7 6.7 2 1.9
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Tablo 4.4.1. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi’ne verdikleri cevaplarin

dagilimlari (devami)

Calismayan
ifadeler Calisan kadinlar Kkadnlar
S % S %
Hig bir zaman 27 25.7 48 45.7
Sinirlerimin gergin oldugunu Bazen ve ara sira 57 54.3 52 49.5
hissettim Oldukga sik 18 17.1 5 4.8
Her zaman 3 2.9 0 0.0
Hig bir zaman 79 75.2 74 70.5
Oldukca degersiz oldugumu Bazen ve ara sira 22 21.0 27 25.7
hissettim
Oldukga sik 1 1.0 4 3.8
Her zaman 2.9 0 0.0
Hig bir zaman 29 27.6 42 40.0
Beni yaptigim isten alikoyan seylere Bazen ve ara sira 45 42.9 38 36.2
dayanamiyordum Oldukea stk 22 210 22 210
Her zaman 9 8.6 3 2.9
Hig bir zaman 92 87.6 89 84.8
Dehsete diistiigiimii hissettim Bazen ve ara sira 13 12.4 16 15.2
Oldukgea sik 0 0.0 0 0.0
Her zaman 0 0.0 0 0.0
Hig bir zaman 70 66.7 67 63.8
Gelecekte {imit veren bir sey Bazen ve ara sira 29 27.6 30 28.6
goremedim Oldukga sik 5 4.8 6 5.7
Her zaman 1 1.0 2 1.9
Hig bir zaman 71 67.6 70 66.7
Hayatin anlamsiz oldugu hissine Bazen ve ara sira 30 28.6 30 28.6
kapildim Oldukg¢a sik 2 1.9 4 3.8
Her zaman 2 1.9 1 1.0
Hig bir zaman 76 72.4 71 67.6
) ) Bazen ve ara sira 27 25.7 28 26.7
Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
Oldukgea sik 2 1.9 6 5.7
Her zaman 0 0.0 0 0.0
Hig bir zaman 80 76.2 87 82.9
Panikleyip kendimi aptal durumuna  Bazen ve ara sira 23 21.9 18 17.1
diisirecegim durumlar nedeniyle
endigelendim. Oldukga sik 2 1.9 0 0.0
Her zaman 0 0.0 0 0.0
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Tablo 4.4.1. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi’ne verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 (devami)

Calismayan
ifadeler Calisan kadinlar Kkadmlar

S % S %
Hig bir zaman 91 86.7 97 92,4

Viicudumda (6rnegin ellerimde) Bazen ve ara sira 11 10.5 8 7,6
titremeler oldu. Oldukga stk 2 1.9 0 0,0
Her zaman 1 1.0 0 0,0
Hig bir zaman 69 65.7 66 62.9
Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk Bazen ve ara sira 33 314 35 33.3
adimi atmada zorlandim Oldukga stk 3 29 4 3.8
Her zaman 0 0.0 0 0.0

Toplam puan (n=210) X+SS 6.92+0.31

Tablo 4.4.2°de calisan ve galismayan kadinlarin Revize Edilmis Ug Faktorlii
Yeme Anketi’ne verdikleri cevaplarin dagilimlari gosterilmistir. Tabloya gore
“Yemegimi bitirmis olmama ragmen lezzetli bir yemegin kokusunu aldigim zaman
kendimi yemekten uzak tutmakta zorlaniyorum.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %33.3’i
cogunlukla dogru cevabin verirken, ¢alismayan kadinlarin %39.0’u cogunlukla yanls
cevabini vermistir. ‘Kilomu kontrol etmek i¢in isteyerek profesyonel yardim alirim.’
ifadesine calisan kadinlarin %48.6’s1 ¢alismayan kadinlarin ise %50.0’si kesinlikle
yanlig cevabin1 vermistir. ‘Endiseli oldugum zaman kendimi yemek yerken bulurum.’
ifadesine calisan kadinlarin %35.2°si, ¢alismayan kadinlarin %32.4’i ¢ogunlukla
yanlig; ‘Bazen yemege basladigim zaman durdurulamayacak gibi olurum.” ifadesine
ise calisan kadinlarin %38.1°1 ¢ogunlukla dogru cevabini verirken c¢aligmayan
kadinlarin %39.0’u ¢ogunlukla yanlis cevabini vermistir. ‘Genellikle yemek yiyen
birisiyle birlikte oldugumda tok bile olsam a¢gmis gibi yemek yiyebilirim.” ifadesine
calisan kadinlarin %43.8°1 ¢aligmayan kadinlarin %52.4’1 ¢ogunlukla yanlis yanitini
verirken; ‘Hiizlinlii oldugumda genellikle cok yerim.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin
%31.4°1 ¢ogunlukla dogru ve yine %31.4’ii cogunlukla yanlis yanitini, ¢calismayan
kadinlarin %35.2si kesinlikle yanlis yanitin1 vermistir. ‘Lezzetli bir yemek/yiyecek
gordiigiimde cogu kez hemen yemek yiyebilecek sekilde kendimi ac¢ hissederim.’

ifadesine c¢alisan kadinlarin %36.2°si ¢ogunlukla dogru cevabini verirken ¢alismayan
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kadinlarin %39.0’u ¢ogunlukla yanlis ve yine %39.0’u ¢ogunlukla dogru cevabini
vermislerdir. ‘Cok aciktifimda midemin kapasitesini sinirsiz/hi¢ doymayacak gibi
hissederim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %34.3’{, ¢alismayan kadinlarin %42.9’u
cogunlukla dogru; ‘Her zaman ag¢ hissettigim i¢in tabagimdaki yemegi bitirmeden
sofradan kalkmak benim i¢in zordur.” ifadesine ise hem ¢alisan hem de ¢alismayan
kadinlarin %45.7’si ¢ogunlukla yanlis oldugunu belirtmisglerdir. ‘Yalniz hissettigim
zaman yemek yiyerek kendimi teselli ederim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %41.0’i
cogunlukla yanlis; calismayan kadinlarin ise %31.4°1 kesinlikle yanlis cevabim
vermistir. “Yemek yerken kilo almamak igin bilingli olarak kendimi durdururum.’
ifadesine ¢alisan kadmlarin %39.0’u ¢ogunlukla dogru, c¢alismayan kadinlarin
%56.2s1 ¢ogunlukla yanlis cevabimi verirken; ‘Bazi besinleri sigsmanlattigi icin
yemem.’ ifadesine ise g¢alisan kadinlarin %34.3’li cogunlukla dogru, calismayan
kadinlarin %49.5’1 ¢ogunlukla yanlis cevabimi vermistir. ‘Genellikle herhangi bir
zamanda yemek yiyebilecek kadar kendimi ac¢ hissederim.’ ifadesine c¢alisan
kadinlarin %40.0’1ndan ¢alismayan kadinlarin %48.6’sindan ¢cogunlukla yanlis yaniti
alinirken; ‘Ne siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?’ sorusuna ise ¢alisan kadinlarin
%41.9’undan ve ¢aligmayan kadinlarin %40.0’indan bazen yemek aralarinda acikirim
yanitt alinmigtir. ‘Size cazip gelen besinleri ne siklikla evinizde/is yerinizde
depolamaktan kagiiyorsunuz?’ sorusuna c¢alisan kadmlarin %33.3°G nadiren
kacinirim cevabini verirken ¢alismayan kadinlarin %45.7°si hemen hemen higbir
zaman kaginmam cevabini vermistir. ‘Ne siklikla bilin¢li olarak yemek istediginizden
azini yiyorsunuz?’ sorusuna calisan kadmlarin %41.9’u, calismayan kadinlarin
%40.0’1 bazen yemek aralarinda acikirim yanitin1 verirken; ‘A¢ olmadiginiz halde
yemek yeme ataklar1 geciriyor musunuz?’ sorusuna hem calisan hem calismayan
kadinlarin %40.0’1 nadiren geciririm yanitin1 vermistir. TFEQ-R18 anketinin son
sorusu olan ‘Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz kag puan verirsiniz?’ ifadesi
icin katilimeilara ““1” istediginiz zaman istediginizi yemenizi yani yemekte herhangi
bir kisitlama yapmamanizi ifadede ederken; ‘8’ bilingli olarak yemek yemeyi
reddetmeyi ifade eder.” agiklamasi yapilmis ve buna gore cevap verilmesi istenmistir.
Bu dogrultuda calisan kadinlarin %36.2°si kendine 3-4 puan verecegini bildirirken
calismayan kadinlarin %45.7’si kendine 1-2 puan verecegini ifade etmistir. Tim

kadinlarin TFEQ-R18 puani ortalamasi 39.90+0.94 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin

cevaplarin dagilimlari

Revize Edilmis Ug¢ Faktorli Yeme Anketi’ne verdikleri

Calismayan
) Calisan kadinlar
Ifadeler kadinlar
n % n %
Yemegimi yeni bitirmis Kesinlikle yanlis 26 24.8 19 18.1
olmama ragmen lezzetli bir  Cogunlukla yanlis 31 295 41 39.0
yemegin kokusunu aldigim § 5
uzak tutmakta zorlanyorum. - Kesinlikle dogru 13 124 10 9.5
Kesinlikle yanlis 51 48.6 53 50.5
Kilomu kontrol etmek i¢in  Cogunlukla yanlis 24 229 22 21.0
isteyerek profesyonel 3} 5
yardim alirim. Cogunlukla dogru 15 14.3 19 18.1
Kesinlikle dogru 15 14.3 11 10.5
Kesinlikle yanlig 27 25.7 27 25.7
Endiseli oldugum zaman Cogunlukla yanhs 37 352 34 32.4
kendimi yemek yerken 3} 5
bulurum. Cogunlukla dogru 32 30.5 33 31.4
Kesinlikle dogru 9 8.6 11 10.5
Kesinlikle yanlig 23 21.9 17 16.2
Bazen yemege basladigim  Cogunlukla yanlis 34 324 41 39.0
zaman durdurulamayacak j 5
gibi olurum. Cogunlukla dogru 40 38.1 40 38.1
Kesinlikle dogru 8 7.6 7 6.7
. . Kesinlikle yanlig 32 30.5 30 28.6
Genellikle yemek yiyen 5
birisiyle birlikte oldugumda Cogunlukla yanlis 46 43.8 55 52.4
tok bile olsam agmus gibi  Cogunlukla dogru 22 21.0 18 17.1
yemek yiyebilirim. o
Kesinlikle dogru 5 4.8 2 19
Kesinlikle yanlis 31 29.5 37 35.2
Hiiztinli oldugumda Cogunlukla yanlis 33 314 30 28.6
genellikle gok yerim Cogunlukla dogru 33 314 27 257
Kesinlikle dogru 8 7.6 11 10.5
Lezzetli bir yemek/yiyecek  Kesinlikle yanlig 28 26.7 12 114
gordiigiimde ¢ogu kez <
hemen yemek yiyebilecek Cogunlukla yanlis 27 25.7 41 39.0
sekilde kendimi ag Cogunlukla dogru 38 36.2 41 39.0
hissederim Kesinlikle dogru 12 114 11 10.5
Cok aciktigimda midemin Kesinlikle yanlig 25 23.8 15 14.3
kapasitesini sinirsiz/hig Cogunlukla yanlis 28 26.7 34 32.4
doymayacak gibi Cogunlukla dogru 36 343 45 429
hissederim.
Kesinlikle dogru 16 15.2 11 10.5
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Tablo 4.4.2. Bireylerin Revize Edilmis Ug¢ Faktorlii Yeme Anketi’ne verdikleri

cevaplarin dagilimlari (devami)

Cahismayan
itadeler Calisan kadinlar Kkadnlar
n % n %
) o Kesinlikle yanlis 40 38.1 47 44.8
Her zaman ag hissettigim 5
icin tabagimdaki yemegi Cogunlukla yanlis 48 45.7 48 45.7
bitirmeden sofradan Cogunlukla dogru 11 105 10 9.5
kalkmak benim i¢in zordur. o
Kesinlikle dogru 6 5.7 0 0.0
Kesinlikle yanlis 26 24.8 33 31.4
Yalniz hlssettlglm zaman sunlukl 1 43 41 0 23 21 9
yemek yiyerek kendimi Cogunlukla yanhs ' '
teselli ederim. Cogunlukla dogru 20 19.0 23 21.9
Kesinlikle dogru 16 15.2 26 24.8
Kesinlikle yanlis 16 15.2 3 2.9
Yemek yerken kilo almamak -
icin bilingli olarak kendimi Cogunlukla yanlis 32 30.5 59 56.2
durdururum. Cogunlukla dogru 41 39.0 31 29.5
Kesinlikle dogru 16 15.2 12 11.4
Kesinlikle yanlig 12 114 4 3.8
Bazi besinleri sismanlattigi ~ Cogunlukla yanlis 30 28.6 52 49.5
lein yemem Cogunlukla dogru 36 34.3 37 35.2
Kesinlikle dogru 27 25.7 12 11.4
Kesinlikle yanlis 34 32.4 36 34.3
Genellikle herhangi bir Cogunlukla yanls 42 400 51 486
zamanda yemek yiyebilecek J yanis ' '
kadar kendimi ag hissederim Cogunlukla dogru 24 22.9 18 17.1
Kesinlikle dogru 5 4.8 0 0.0
Sadece yemeklerde acikirim 28 26.7 20 19.0
Bazen yemek aralarinda 44 419 42 400
Ne siklikla kendinizi a¢ actkirim
hissediyorsunuz? Siklikla yemek aralarinda 32 305 30 28.6
acikirim ' ’
Hemen hemen her zaman 1 10 13 124
acim
Eemen hemen higbir zaman 30 28.6 48 457
Size cazip gelen besinleri ne a("lflmam
siklikla evinizde/is yerinizde Nadiren kaginirim 35 33.3 36 34.3
Eemlamaktan , Genellikle kaginirim 34 32.4 13 12.4
aciniyorsunuz?
Hemen hemen her zaman 6 57 8 76
kaginirim
I Siklikla 22 21.0 46 43.8
Ne sichida bilingli Ol2BK iy ik 39 371 44 419
yfrgﬁsu‘nsuez;glmz Az Orta siklikla 42 400 10 9.5
yy ' Cok sik 2 1.9 5 48
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Tablo 4.4.2. Bireylerin Revize Edilmis Ug Faktorlii Yeme Anketi’ne verdikleri

cevaplarin dagilimlar (devami)

Cahismayan
ifadeler Calisan kadinlar Kkadnlar
n % n %
Asla gecirmem 29 27.6 16 15.2
Ag olmadigimz halde yemek  njadiren geciririm 42 400 42 400
yeme ataklar1 geciriyor
musunuz? Bazen geciririm 32 30.5 29 27.6
En az haftada 1 kez gegiririm 2 1.9 18 17.1
Kendinize 1 ile 8 arasinda ~ 1-2 puan 26 24.8 48 45.7
bir puan verirseniz ka¢ puan
verirsiniz? (“1” istediginiz ~ 3-4 Puan 38 3.2 33 314
zaman istediginizi yemenizi
ifadede ederken; “8” bilingli >-0 Puan 8 %2 19 181
olarak yemek yemeyi 2 4 4
reddetmeyi ifade eder). 8 puan 38 ° 8
Toplam puan (n=210) X+SS 39.90+0.94

Tablo 4.4.3’te c¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin depresyon-anksiyete-stres
Olgegi ile revize edilmis {i¢ faktorlii yeme anketi puanlari karsilagtirilmigtir. Calisan ve
calismayan kadinlarin ortalama stres puanlart sirastyla 12.34+6.49 ve 8.51+4.77;
ortalama anksiyete puanlar1 5.13+4.81 ve 3.22+2.61; ortalama depresyon puanlari ise
6.16+6.06 ve 6.19+6.23’tiir. Calisma durumuna gore depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmazken (p>0.05); ¢alisan kadinlarin stres
ve anksiyete puan ortalamasi ¢alismayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calisan ve ¢alismayan kadinlarin ortalama kontrolsiiz yeme puanlari sirasiyla
38.31421.02 ve 40.32+22.37; ortalama biligsel kisitlama puanlar1 43.28+20.28 ve
35.08+£22.81; ortalama duygusal yeme puanlari ise sirasiyla 40.42+27.13 ve
42.01+£29.44°tlir. Calisma durumuna goére kontrolsiiz ve duygusal yeme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); calisan
kadinlarin biligsel kisitlama puani ¢alismayan kadinlarin puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.3. Calisan ve calismayan kadmnlarin DASO ve TFEQ-R18 puanlarimin

ortalamast

Calisan kadinlar (n=105) Calismayan kadinlar (n=105) '(I;]O:pzlf::llg;

X4SS Ust Alt X+SS Ust Alt X+SS p
Stres+« 12.34+6.49 29.00 1.00 8.51+4.77 24.00 1.00 10.42+5.99 0.000*

Anksiyete==  5.13+4.81  24.00 0.00 3.22+2.61 14.00 0.00 4.17+3.97 0.013*
Depresyon==  6.16+6.06 = 32.00 0.00 6.19+6.23  31.00 0.00 6.17+46.13  0.970

Sonurolslz 333122102 9259 000 403262237 9250 000 39312167 0.680

Bilissel

43.28+20.28 88.89 0.00 35.08+22.81 94.44 0.00 39.17+21.91 0.001*
Kisitlama~+

Bgrﬁgeusa'*** 40.42+27.13 100.00 0.00  42.01£29.44 100.00 0.00  41.21+28.25 0.737

*** Mann Whitney U test; ** t testi; *p<0.05

4.5. Depresyon-Anksiyete-Stres Durumunun ve Beslenme Davramslarimin Baz

Parametrelerle iliskisi

Tablo 4.5.1°de ¢alisan ve calismayan kadinlarin BKI gruplarina gére DASO ve
TFEQ-R18 puanlarmnin ortalamas: incelenmistir. Calisan kadinlar arasinda BKI’si
normal grupta olan bireylerin stres puani ortalamasi 11.244+6.11, anksiyete puant
ortalamast 4.33+4.27, depresyon puan ortalamasi 5.49+6.52 iken kontrolsiiz yeme
puan ortalamasi 29.41+20.02, bilissel kisitlama puan ortalamasi1 47.71+17.57 ve
duygusal yeme puan ortalamasi 35.95+26.16 dir. Calisan kadinlar arasinda BKI’si
hafif gsigman grupta olan bireylerin stres puani ortalamasi 13.98+6.77, anksiyete puani
ortalamasi 5.86+5.52, depresyon puan ortalamasi 7.02+5.88 ve kontrolsiiz yeme puan
ortalamasi 42.95+18.40, bilissel kisitlama puan ortalamasi 42.99+21.36, duygusal
yeme puan ortalamas1 42.06+27.05°tir. Calisan kadinlar arasinda BK1’si sisman grupta
olan bireylere bakildiginda stres puani ortalamasinin 11.33+6.33, anksiyete puani
ortalamasinin 6.00+4.09, depresyon puan ortalamasinin 6.00+4.49 ve kontrolsiiz yeme

puan ortalamasinin 59.88+11.69, bilissel kisitlama puan ortalamasinin 25.46+18.57,
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duygusal yeme puan ortalamasimin 53.70+28.75 oldugu gériilmektedir. BKi grubu
farkli olan calisan kadinlar arasinda kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puani
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore kontrolsiiz yeme davranisi obez olan ¢alisan kadinlarda, bilissel kisitlama ise

normal viicut agirliginda olan ¢alisan kadinlarda daha fazladir.

Calismayan kadlar arasinda BKI’si normal grupta olan katilimcilarin stres
puani ortalamasi 8.52+4.21, anksiyete puani ortalamasi 2.38+1.79, depresyon puani
ortalamast 5.50+£5.51 iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi 28.41+13.70, biligsel
kisitlama puan ortalamast 47.33+22.87 ve duygusal yeme puan ortalamasi
37.33+27.01°dir. Calismayan kadinlar arasinda BKi’si hafif sisman grupta olan
katilimcilarin stres puani ortalamasi 8.80+5.41, anksiyete puani ortalamasi 3.75+2.54,
depresyon puan ortalamasi 7.58+7.13 ve kontrolsiiz yeme puan ortalamasi
49.17+17.89, bilissel kisitlama puan ortalamasi 26.81+17.56, duygusal yeme puan
ortalamasi 41.67+30.38°dir. Calismayan kadinlar arasinda BKI’si sisman grupta olan
katilimcilarin stres puani ortalamasit 7.73+4.92, anksiyete puani ortalamasi 4.60+4.01,
depresyon puan ortalamasi 4.80+5.60 iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi
68.40+15.52, biligsel kisitlama puan ortalamasi1 16.30+7.99 ve duygusal yeme puan
ortalamas1 58.52+30.71°dir. Tiim bu degerler dogrultusunda BKI grubu farkli olan
caligmayan kadnlar arasinda anksiyete, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.1. Calisan ve calismayan kadinlarin BKi gruplarma gére DASO ve TFEQ-

R18 puanlarinin ortalamasi

BKI (kg/m?)
Normal Hafif sisman Sisman
X+SS X+SS X+SS p
Calisan
kadinlar
(n=105)
Stres** 11244611  13.98+6.77 11.33+6.33 0.113
Anksiyete** 4.33+4.27 5.8645.52 6.0044.09 0.189
Depresyon** 5.49+6.52 7.02+5.88 6.00+4.49 0.223
ik
SomIONIeT 204122002 4295:1840  59.88:11.69 0.000*
plissel  ATTIHI7ST 429952136 25.46+18.57 0.006*
***
Bgrﬁusa' 359542616  42.06+27.05  53.70+28.75 0.108
Calismayan
kadinlar
(n=105)
Stres** 852421  8.80+5.41 7.73+4.92 0.776
Anksiyete**  2.38+1.79  3.75+2.54 4.60+4.01 0.010*
Depresyon** 5.50+5.51 7.58+7.13 4.80+5.60 0.241
Tk k
E‘G’r‘ﬁ;"““z 284141370 49.17+17.89  68.40+15.52 0.000*
114 **
Ellls‘ii‘im 473312287 2681+1756  16.30+7.99 0.000*
***
Duygusal 373312701 4167+30.38 585243071 0.060

Yeme

***Kruskal Wallis testi; **Oneway ANOVA test; *p<0.05
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Calisan ve ¢alismayan kadinlarin aile gelir diizeyine gore DASO ve TFEQ-R18
puanlarinin ortalamasi Tablo 4.5.2°de goriilmektedir. Calisan kadinlar arasinda aile
gelir diizeyi 3000 TL ve daha az olan katilimcilarin stres, anksiyete ve depresyon puani
ortalamalari sirasiyla 13.69+7.12, 6.14+4.46 ve 8.25+6.19 ve kontrolsiiz yeme, biligsel
kisitlama, duygusal yeme puani ortalamalari ise 44.75+17.96, 37.35+19.36 ve
36.11+25.67°dir. Calisan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 3001-6000 TL (dahil) olan
katilimcilarin stres, anksiyete ve depresyon puan ortalamalarina bakildiginda sirasiyla
12.194+5.75, 5.00+4.88 ve 5.83+5.99; kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal
yeme puan ortalamalarinin ise sirasiyla 37.04+22.03, 46.47+19.34 ve 46.79+26.89
oldugu saptanmistir. Calisan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 6001 TL ve fazla olan
katilimcilarin stres, anksiyete ve depresyon puani ortalamalari sirasiyla 9.94+6.84,
3.4145.05 ve 2.76+4.25; kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puan
ortalamalari sirasiyla 28.54+20.49, 46.08+23.22 ve 30.07+27.43’tiir. Calisan kadinlar
arasinda gelir diizeyi farki ile ortalama anksiyete, depresyon, kontrolsiiz yeme ve

duygusal yeme puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 3000 TL ve daha az olan
katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlari sirasiyla 9.36+4.93,
3.56+2.76 ve 8.63+6.76; ortalama kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal
yeme puanlari sirastyla 40.30+22.10, 29.574+20.64 ve 40.49+28.20’dir. Caligmayan
kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 3001-6000 TL (dahil) olan katilimcilarin ortalama
stres, anksiyete ve depresyon puanlar1 8.00+4.54, 2.97+2.41 ve 3.58+3.76; ortalama
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlar sirasiyla 41.62+23.53,
40.94+23.48 ve 45.03+32.36°dir. Calismayan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 6001
TL ve daha fazla olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 4.75+1.91, anksiyete puan
ortalamasi 1.88+2.10, depresyon puan ortalamasi 0.63+0.74 iken kontrolsiiz yeme
puani ortalamast 34.26+20.26, biligsel kisitlama puani ortalamasi1 47.924+25.53,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 38.89+25.89’dur. Gelir diizeyi farkli olan
calismayan kadinlarda stres, depresyon ve bilissel kisitlama puani arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.2. Calisan ve calismayan kadinlarin aile gelir diizeyine gore DASO ve
TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi

Aile gelir diizeyi
<3000 TL  3001-6000 TL  >6001 TL
X+SS XSS X4+SS p
Calisan
kadinlar
(n=105)
Stres** 13.69+7.12 12.1945.75 9.94+6.84 0.120
Anksiyete**  6.14+4.46 5.00+4.88 3.41+5.05 0.009*
Depresyon** 8.25+6.19 5.83+£5.99 2.76+4.25 0.001*
M kk
Egr‘ﬁ;(’lsuz 44.75:17.96  37.04£22.03  28.54+20.49 0.020*
114 sk
gllls‘iigna 37.35:19.36  46.47+19.34  46.08+23.22 0.104
*kk
Bgﬁ”sa' 36.11425.67  46.79426.89  30.07+27.43 0.038*
Calismayan
kadinlar
(n=105)
Stres** 9.36+4.93 8.00+4.54 4.75+1.91 0.016*
Anksiyete**  3.56+2.76 2.9742.41 1.884+2.10 0.134
Depresyon** 8.63+6.76 3.58+3.76 0.63+0.74 0.000*
%k
Egrﬁ;"lwz 40.30+22.10  41.6242353  34.26+20.26 0.644
114 skk
%ﬁﬁm 205742064  40.94423.48  47.92425.53 0.008*
* kK
Duygusal 40.49428.20  45.03£32.36  38.89+25.89 0.786

Yeme

***Kruskal Wallis testi; **Oneway ANOVA test; *p<0.05
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Calisan ve ¢alismayan kadinlarin egitim durumuna gére DASO ve TFEQ-R18
puanlarinin ortalamasi Tablo 4.5.3°te goriilmektedir. Calisan kadinlar arasinda egitim
diizeyi ortaokul ve asagisi olan katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve depresyon
puanlar sirasiyla 12.14+7.85, 6.43+5.40 ve 9.64+5.98; ortalama kontrolsiiz yeme,
bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlar sirasiyla 48.94+20.81, 28.17+25.92 ve
50.0+23.77°dir. Calisan kadinlar arasinda egitim diizeyi lise ve dengi olan
katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlar1 13.78+5.71, 5.72+4.44
Ve 6.97+5.96; ortalama kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlari
41.20+16.74, 40.80+16.06 ve 36.46+29.63’tlir. Calisan kadinlar arasinda egitim
diizeyi yliksekokul ve iizeri olan katilimcilarin stres puani ortalamast 11.61+6.52,
anksiyete puan ortalamasi 4.514+4.84, depresyon puan ortalamasi 4.90+5.82°dir ve
kontrolsiiz yeme puani ortalamasi1 34.21+22.28, bilissel kisitlama puani ortalamasi
48.21+19.12, duygusal yeme puani ortalamasi ise 40.30+26.33tiir. Calisan kadinlarda
egitim diizeyi ile ortalama depresyon, kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puani

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda egitim diizeyi ortaokul ve asagist olan
katilimcilarin stres puani ortalamasi 7.15+4.26, anksiyete puan ortalamasi 4.77+3.72,
depresyon puan ortalamasit 3.69+3.86’dir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi
48.15+22.43, bilissel kisitlama puani ortalamasi 27.35+17.04, duygusal yeme puani
ortalamasi ise 31.62+27.91°dir. Egitim diizeyi lise ve dengi olan katilimcilarin stres
puani ortalamasi 8.16+5.24, anksiyete puan ortalamasi 3.4742.79, depresyon puan
ortalamas1 6.31+6.01°dir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamas1 45.84+20.78, biligsel
kisitlama puani ortalamasi 32.35+24.25, duygusal yeme puani ortalamasi ise
48.40+£27.54°tlir. Egitim diizeyi yiiksekokul ve tlizeri olan katilimcilarin stres puani
ortalamasi 9.23+4.38, anksiyete puan ortalamasi 2.55+1.78, depresyon puan
ortalamas1 6.77+6.87 iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 32.86+21.97, biligsel
kisitlama puani ortalamas: 39.83+22.14, duygusal yeme puani ortalamasi ise
38.77+£30.81°dir. Calismayan kadinlarda egitim diizeyi ile kontrolsiiz yeme puani

ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.3. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin egitim durumuna gére DASO ve TFEQ-

R18 puanlarinin ortalamasi

Egitim durumu

Ortaokul ve . . Yiiksekokul ve
Lise ve dengi . e
alti ustu
X+SS X+SS X+SS Y

Calisan
kadinlar
(n=105)
Stres** 12.14+7.85 13.78+5.71 11.6146.52 0.209
Anksiyete** 6.43+5.40 5.72+4.44 4.51+4.84 0.078
Depresyon** 9.64+5.98 6.97+5.96 4.90+5.82 0.009*

LU .3
Egr‘g;"lsuz 48.94:20.81 412041674  34.21422.08 0.035*

14 **k

%L‘iﬁna 281742592  40.80416.06  48.21+19.12 0.008*

* k%
Bgr{]geusa' 50.00423.77  36.46+29.63  40.30+26.33 0.203
Calismayan
kadinlar
(n=105)
Stres** 7.154+4.26 8.16+5.24 9.23+4.38 0.197
Anksiyete** 4.7743.72 3.47+2.79 2 55+1.78 0.053
Depresyon** 3.69+3.86 6.31+6.01 6.77+6.87 0.406

L S
Eggt;"lsuz 481542043 45842078  32.86421.97 0.008*

114 *xk

I‘illlslfgztlna 27.35417.04 323542425  39.83+22.14 0.056

* )k
Duygusal 31.62427.91  48.40427.54  38.77+30.81 0.101

Yeme

***Kruskal Wallis testi; **Oneway ANOVA test; *p<0.05
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Calisan ve ¢alismayan kadinlarin medeni durumuna gére DASO ve TFEQ-R18
puanlarinin ortalamasi Tablo 4.5.4’te verilmistir. Calisan kadinlar arasinda evli olan
katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlari sirasiyla 12.40+6.14,
5.53+4.92 ve 6.49+6.14; ortalama kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal
yeme puanlart 40.36+£19.13, 43.30+19.71 ve 41.504+27.66°dir. Bekar olan
katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlari sirasiyla 12.2646.99,
4.00+4.19 ve 5.81+6.46; ortalama kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal
yeme puanlar1 sirasiyla 32.37+24.41, 45.27+21.00 ve 39.09+27.11°dir. Dul veya
bosanmis olan katilimcilarin stres puani ortalamast 12.20+£8.02, anksiyete puan
ortalamast 5.50+5.60, depresyon puan ortalamasi 4.90+4.48’dir ve kontrolsiiz yeme
puani ortalamas1 40.374+22.73, bilissel kisitlama puami ortalamasi 37.78+23.25,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 36.67+25.69’dur. Medeni durumu farkli olan
calisan kadinlar arasinda Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Calismayan kadinlar arasinda evli olan katilimcilarin stres puani ortalamasi
7.77+4.88, anksiyete puan ortalamas: 3.11£2.93, depresyon puan ortalamasi
4.31+4.78°dir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 44.79+22.03, biligsel kisitlama
puani ortalamasi 33.85+23.19, duygusal yeme puan1 ortalamasi ise 42.05+27.04 tiir.
Bekar olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 10.86+4.25, anksiyete puan ortalamasi
3.07£1.68, depresyon puan ortalamasit 9.64+7.57°dir ve kontrolsiiz yeme puani
ortalamasi 30.164+20.92, bilissel kisitlama puani ortalamasi 38.69+23.25, duygusal
yeme puani ortalamasi ise 42.06+32.20°dir. Dul veya bosanmis olan katilimcilarin
stres puani ortalamasi 7.08+3.55, anksiyete puan ortalamasi 4.17+£2.59, depresyon
puan ortalamasi 8.33+6.08’dir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 39.81+21.25,
biligsel kisitlama puani ortalamasi 33.33+20.38, duygusal yeme puani ortalamasi ise
41.67+£37.34°tiir. Calismayan kadinlarda medeni durum ile stres, depresyon ve
kontrolsiiz yeme puani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.4. Calisan ve calismayan kadinlarmn medeni durumuna gére DASO ve

TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi

Medeni durum

Evli Bekar Dul/Bosanms

XSS X+SS XSS p
Cahisan kadinlar
(n=105)
Stres** 12.40+6.14 12.26+6.99 12.20+8.02 0.871
Anksiyete** 5.53+4.92 4.00+4.19 5.50+5.60 0.256
Depresyon™* 6.49+6.14 5.81+6.46 4.90+4.48 0.601
Kontrolsiiz Yeme**  40.36+19.13 32.37£24.41 40.37£22.73 0.362
Bilissel Kisitlama**  43.30+19.71 45.27+21.00 37.78+£23.25 0.568
Duygusal Yeme***  41.50+27.66 39.09+27.11 36.67+25.69 0.852
Calismayan kadinlar
(n=105)
Stres** 7.77+4.88 10.86+4.25 7.08+3.55 0.004*
Anksiyete** 3.11+2.93 3.07+1.68 4,17+2.59 0.174
Depresyon** 4.31+4.78 9.64+7.57 8.33+6.08 0.001*
Kontrolsiiz Yeme**  44.794+22.03 30.16+20.92 39.81+21.25 0.004*
Bilissel Kisitlama**  33.85+23.19 38.69+23.25 33.33+£20.38 0.507
Duygusal Yeme***  42.05+27.04 42.06+32.20 41.67+£37.34 0.978

***Kruskal Wallis testi; **Oneway ANOVA test; *p<0.05

Tablo 4.5.5’te ¢calisan ve ¢alismayan kadinlarin diizenli fiziksel aktivite yapma
durumuna gére DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi verilmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapan calisan ve ¢alismayan kadinlarin sirasiyla stres puani ortalamasi
10.90+5.83 ve 8.24+4.74 anksiyete puami ortalamas: 3.77+£3.72 ve 2.42+1.80
depresyon puani ortalamasi 3.82+4.34 ve 4.29+5.16; kontrolsiiz yeme puani
ortalamast 33.05+21.38 ve 32.94+21.73, biligsel kisitlama puani ortalamasi
46.58+21.84 ve 48.68+26.36, duygusal yeme puani ortalamast 37.89+25.96 ve
34.504+26.57 puandir. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan ¢aligsan ve ¢alismayan

kadinlarin sirasiyla stres puani ortalamasi 13.29+6.75 ve 8.71+4.84, anksiyete puani
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ortalamasi 6.00+5.23 ve 3.70+2.91, depresyon puani ortalamasi 7.66+6.50 ve
7.354+6.57, kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 41.20+20.41 ve 44.28+21.87, bilissel
kisitlama puani ortalamast 41.20+19.32 ve 27.19+16.28, duygusal yeme puan
ortalamasi ise 42.39+27.84 ve 46.63+30.40 puan olarak tespit edilmistir.

Calisan kadinlarda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ile yapmayanlar
arasinda anksiyete ve depresyon puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Calismayan kadinlarda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan
ve yapmayanlar arasinda anksiyete, depresyon ve kontrolsiiz yeme puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.5.5. Calisan ve calismayan kadinlarda diizenli fiziksel aktivite yapma
durumuna gére DASO ve TFEQ-R18 puanlarmin ortalamasi

Diizenli olarak fiziksel aktivite

yapma

Evet Hayir

X+SS X+SS P
Calisan kadinlar
(n=105)
Stres** 10.90+5.83 13.29+6.75 0.100
Anksiyete** 3.7743.72 6.00+5.23 0.021*
Depresyon™* 3.82+4.34 7.66+6.50 0.001*
Kontrolsiiz Yeme** 33.05+21.38 41.20+20.41 0.065
Bilissel Kisitlama** 46.58+21.84 41.20+19.32 0.273
Duygusal Yeme*** 37.89+25.96 42.39+27.84 0.423
Calismayan kadinlar
(n=105)
Stres** 8.24+4.74 8.71+4.84 0.665
Anksiyete** 2.42+1.80 3.70+2.91 0.018*
Depresyon** 4.29+5.16 7.35+6.57 0.007*
Kontrolsiiz Yeme** 32.94+21.73 44.28+21.87 0.015*
Biligsel Kisitlama*™* 48.68+26.36 27.19+16.28 0.000
Duygusal Yeme*** 34.50+26.57 46.63+30.40 0.049

***Mann Whitney U test; **t testi; *p<0.05
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Calisan ve ¢alismayan kadinlarin tiikettikleri toplam 6giin sayisina gére DASO
ve TFEQ-R18 puanlarinin ortalamast Tablo 4.5.6’da verilmistir. Calisan kadinlar
arasinda giinde toplam 3 ve daha az 6giin ile 3’ten fazla 6giin tiikketen bireylerin
sirastyla stres puani ortalamasi 11.58+6.03 ve 12.73+6.72, anksiyete puan ortalamasi
4.88+4.18 ve 5.26+£5.12, depresyon puan ortalamasi 5.72+5.24 ve 6.39+6.46;
kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 36.11+23.29 ve 39.45+£19.81, bilissel kisitlama
puani ortalamasi 43.82+20.52 ve 42.99+20.29, duygusal yeme puani ortalamasi ise
38.274+30.45 ve 41.54+25.39’dur. Calisan kadinlar arasinda tiiketilen toplam 6giin
sayisi ile anksiyete puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda giinde toplam 3 ve daha az 6giin ile 3’ten fazla
oglin tiiketen bireylerin sirasiyla stres puani ortalamasi 8.52+4.90 ve 8.51+4.76,
anksiyete puan ortalamasi1 3.2842.32 ve 3.20+2.69, depresyon puan ortalamasi
7.3845.73 ve 5.89+6.34; kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 36.86+25.07 ve
41.184£21.71, bilissel kisitlama puani ortalamasi 35.97+23.28 ve 34.85+22.82,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 35.97+£30.40 ve 43.514£29.17°dir. Calismayan
kadinlar arasinda tiiketilen toplam 6giin sayisi ile depresyon ve kontrolsiiz yeme puant

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.6. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin tiikettikleri toplam 6giin sayisina gore
DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi

Toplam 6giin sayis1

<3 6giin > 3 6giin

X+SS X+SS p
Calisan kadinlar
(n=105)
Stres** 11.58+6.03 12.73+6.72 0.159
Anksiyete** 4.88+4.18 5.26+5.12 0.033*
Depresyon** 5.7245.24 6.39+6.46 0.127
Kontrolsiliz Yeme** 36.11£23.29 39.45+19.81 0.312
Bilissel Kisitlama** 43.824+20.52 42.994+20.29 0.649
Duygusal Yeme*** 38.27+30.45 41.54+25.39 0.662
Calismayan kadinlar
(n=105)
Stres** 8.52+4.90 8.51+4.76 0.521
Anksiyete** 3.28+2.32 3.20+2.69 0.682
Depresyon** 7.38+5.73 5.89+6.34 0.010*
Kontrolsiiz Yeme** 36.86+25.07 41.18+21.71 0.014*
Bilissel Kisitlama** 35.97+23.28 34.85+22.82 0.719
Duygusal Yeme*** 35.97+30.40 43.51+£29.17 0.273

***Mann Whitney U test; **t testi; *p<0.05

Caligan kadinlar arasinda hi¢ diyet yapmayan bireylerin stres, anksiyete ve
depresyon puani ortalamasi sirasiyla 11.33+5.88, 4.73+4.04 ve 6.53+5.96; kontrolsiiz
yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puani ortalamasi sirasiyla 35.15+21.24,
39.60+20.51 ve 37.78+28.74°tiir. 1-3 kez diyet yapan bireylerin stres, anksiyete ve
depresyon puani ortalamasi sirasiyla 13.3847.27, 5.8345.66 ve 5.68+6.93; kontrolsiiz
yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puani ortalamasi sirasiyla 43.52+20.56,
44.72+19.53 ve 42.50+£25.65°tir. 4’ten fazla diyet yapan veya her zaman diyette olan
bireylerin stres, anksiyete ve depresyon puani ortalamasi sirasiyla 13.80+6.01,
4.60+5.21 ve 6.10+4.46; kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme puani
ortalamasi sirasiyla 34.81+19.30, 57.78+15.76 ve 46.67+24.46 puandir. Calisan
kadinlar arasinda diyet sayisi ile bilissel kisitlama puani arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.7)
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Calismayan kadinlar arasinda hi¢ diyet yapmayan bireylerin stres puani
ortalamas1 8.94+4.72, anksiyete puan ortalamasi1 3.50+2.77, depresyon puan
ortalamasi 7.71+£6.69’dur ve kontrolsiiz yeme puani ortalamas1 39.53+22.39, bilissel
kisitlama puani ortalamasi 25.53+16.18, duygusal yeme puani ortalamasi ise
39.10+28.39°dur. 1-3 kez diyet yapan bireylerin stres puani ortalamasi 7.86+4.92,
anksiyete puan ortalamasi 3.17+£2.71, depresyon puan ortalamasi 4.91+5.65°tir ve
kontrolsiiz yeme puani ortalamasi1 46.67+£22.10, biligsel kisitlama puani ortalamasi
35.71+22.11 ve duygusal yeme puani ortalamasi ise 46.67+30.11 puandir. 4’ten fazla
diyet yapan veya her zaman diyette olan bireylerin stres puani ortalamasi 8.56+4.73,
anksiyete puan ortalamasi 2.50+1.82, depresyon puan ortalamasi 4.28+5.00°tir ve
kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 30.25+19.69, bilissel kisitlama puani ortalamasi
61.42+20.12, duygusal yeme puani ortalamasi ise 41.36+31.61 puan olarak
hesaplanmistir. Calismayan kadinlar arasinda diyet sayisi ile depresyon, kontrolsiiz
yeme ve biligsel kisitlama puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.7).

91



Tablo 4.5.7. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin daha 6nce yaptiklari diyet sayisina gore

DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi

Daha 6nce yapilan diyet sayisi

4'ten
Hi¢ yapmadi 1-3 kez fazla/her
Zaman
X+SS X+SS X+SS p
Cahisan
Kadinlar
(n=105)
Stres** 11.33+5.88 13.38+7.27 13.80+6.01 0.321
Anksiyete** 4.73+4.04 5.83+5.66 4.60+5.21 0.671
Depresyon** 6.53+5.96 5.68+£6.93 6.10+4.46 0.328
Kontrolsiiz Yeme** 35.15+21.24 43.52+20.56 34.81+19.30 0.180
Bilissel Kisitlama** 39.60+20.51  44.72+19.53  57.78+15.76 0.024*
Duygusal Yeme*** 37.78428.74  42.50+25.65  46.67+24.46 0.410
Calismayan
Kadinlar
(n=105)
Stres™* 8.94+4.72 7.86+4.92 8.56+4.73 0.516
Anksiyete** 3.50+2.77 3.17£2.71 2.50+1.82 0.366
Depresyon** 7.71+£6.69 4.91+5.65 4.28+5.00 0.026*
Kontrolsiiz Yeme** 39.53422.39  46.67+22.10  30.25+19.69 0.045*
Duygusal Yeme*** 39.10+£28.39  46.67+30.11  41.36+31.61 0.543

***Kruskal Wallis testi; **Oneway ANOVA test; *p<0.05

Tablo 4.5.8’de ¢alisan ve caligmayan kadinlarin aldiklar enerji, protein, yag,
karbonhidrat, tiamin, folik asit, B12 vitaminleri ve ¢inko minerali ile stres, anksiyete,
depresyon, kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlart arasindaki

korelasyon gosterilmistir.

Buna gore calisan kadinlarda alinan enerji ile kontrolsiiz yeme puani arasinda

(p=0.000, r=0.390) istatistiksel ag¢idan onemli pozitif yonlii orta bir iliski; duygusal
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yeme puani arasinda (p=0.026, r=0.218) istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii zayif

bir iliski bulunmustur.

Tiamin ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.005, r=0.273) istatistiksel
acidan onemli pozitif yonlii zayif iliski saptanmistir. Folik asit ile kontrolsiiz yeme
puani arasinda (p=0.004, r=0.277) istatistiksel acidan dnemli pozitif yonlii zayif bir
iliski; Dbiligsel kisitlama puani ile arasinda (p=0.037, r=-0.204) istatistiksel agidan
onemli negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. B12 vitamini ile bilissel kisitlama
puani arasinda (p=0.013, r=0.242) istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii zayif iliski

gorilmiistiir.

Calismayan kadinlarda alinan enerji ile kontrolsiiz yeme puani arasinda
(p=0.000, r=0.692) istatistiksel agidan onemli pozitif yonlii gliglii bir iliski, biligsel
kisitlama puant ile arasinda (p=0.00, r=-0.466) istatistiksel agidan 6nemli negatif yonlii
orta bir iligki; duygusal yeme puani arasinda yine istatistiksel agidan dnemli (p=0.003,

r=0.289) pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.

Protein alimu ile bilissel kisitlama puani arasinda (p=0.03, r=0.287) istatistiksel
acidan 6nemli pozitif yonlii zayif bir iliski; yag alimi ile kontrolsiiz yeme puani
arasinda (p=0.005, r=-0.272) istatistiksel agidan 6nemli negatif yonlii zayif bir iliski;
karbonhidrat alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.015, r=0.263) istatistiksel

acidan onemli pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmugtir.

Tiamin almi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.000, r=0.376)
istatistiksel agidan onemli pozitif yonlii orta iligki; bilissel kisitlama puani arasinda
(p=0.006, r=-0.266) istatistiksel agidan onemli negatif yonlii zayif iliski; duygusal
yeme puani arasinda (p=0.014, r=0.238) istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii zay1f
iligki bulunmaktadir. Folik asit alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.000,
r=0.411) istatistiksel acidan 6nemli pozitif yonlii orta bir iligki; biligsel kisitlama puani
arasinda (p=0.000, r=-0.342) istatistiksel agidan 6nemli negatif yonlii orta bir iliski
bulunmustur. Cinko alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.001, r=0.314)

istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii orta bir iliski tespit edilmistir.
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Tablo 4.5.8 Bireylerin aldiklar1 besin degerleri ile DASO ve TFEQ-R18 puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Kontrolsiiz ~ Biligsel  Duygusal

ok i Hk *k
Stres** Anksiyete** Depresyon Yeme**  Kisitlama**  Yeme***

Calisan
kadinlar
(n=105)
. r 0.078 0.067 0.073 0.390 -0.183 0.218
Enerji (kkal)
0.431 0.494 0.459 0.000* 0.062 0.026*
. -0.108  -0.140 -0.111 -0.183 0.117 -0.088
Protein (%)
p 0.274 0.153 0.261 0.062 0.235 0.374
r -0.007 0.047 0.013 -0.082 0.020 -0.082
Yag (%)
p 0.942 0.630 0.899 0.408 0.842 0.404
Karbonhidrat r  0.043 0.024 0.040 0.175 -0.055 0.081
(%) p 0.660 0.809 0.682 0.073 0.575 0.412
I r -0.031 0.016 0.074 0.273 -0.099 0.134
Tiamin (mg)
p 0.754 0.868 0.455 0.005* 0.317 0.174
Folik asit r -0.084 0.049 0.029 0.277 -0.204 0.104
(ng) p 0393  0.622 0.766 0.004* 0.037* 0.292
B12 r 0069  0.012 0.004 -0.022 0.242 -0.013
Vitamini
(ug) p 0482 0.901 0.969 0.827 0.013* 0.898
. 0.063 0.016 0.007 0.189 0.040 0.184
Cinko (mg)
0.522 0.869 0.945 0.054 0.683 0.060
Calismayan
kadinlar
(n=105)
. r -0.099  0.127 -0.004 0.692 -0.466 0.289
Enerji (kkal)
p 0.313 0.198 0.964 0.000* 0.000* 0.003*
. r 0.006  -0.003 -0.119 -0.004 0.287 -0.082
Protein (%)
p 0.950 0.979 0.225 0.968 0.003* 0.404
5 r 0.014 0.004 -0.165 -0.272 0.052 -0.097
Yag (%) *
p 0.884 0.966 0.093 0.005 0.597 0.326
Karbonhidrat r -0.019  -0.040 0.179 0.236 -0.191 0.084
(%) p 0849  0.686 0.068 0.015* 0.051 0.393
Tiamin (mg) r -0.071  -0.049 -0.058 0.376 -0.266 0.238
p 0.475 0.617 0.553 0.000* 0.006* 0.014*
Folik asit r -0.129  -0.024 -0.146 0.411 -0.342 0.159
(ng) p 0.190 0.806 0.137 0.000* 0.000* 0.105
B12 r 0.002 0.058 -0.168 0.118 0.083 -0.064
Vitamini
(1g) p 0.982 0.554 0.087 0.231 0.402 0.515
. -0.097  0.029 -0.174 0.314 0.013 0.050
Cinko (mg)
0.327 0.768 0.076 0.001* 0.895 0.610

***Spearman‘s rho korelasyon testi; ** Pearson korelasyon testi * p<0.05
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Tablo 4.5.9’da galisan ve ¢alismayan kadinlarin ev ortamindaki olumsuz duygu
varligina gore DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi gosterilmistir. Ev
ortaminda olumsuz duygulara iten bir durumu olan ¢alisan kadinlarin stres puani
ortalamas1 14.89+6.69, anksiyete puani ortalamasi 6.46+5.00, depresyon puani
ortalamast 9.49+7.05 ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 45.75+17.81, biligsel
kisitlama puani ortalamasi 37.544+20.93, duygusal yeme puani ortalamasi ise
39.64+27.78dir. Calisan kadinlarda ev ortaminda olumsuz duygulara iten bir durum
varligi ile stres, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrolsiiz yeme davranisinin da ev ortaminda
olumsuz duygu yasayan calisan kadinlarda yagamayanlara gore anlamli olarak yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0.05).

Ev ortaminda olumsuz duygulara iten bir durumu olan ¢alismayan kadinlarin
stres puani ortalamasi 10.97+5.34, anksiyete puani ortalamasi 4.76+3.05, depresyon
puani ortalamast 12.03+6.37 ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 39.64+23.87,
biligsel kisitlama puani ortalamas1 26.58+20.96, duygusal yeme puani ortalamasi ise
42.94+31.23’tiir. Calismayan kadinlarda ev ortaminda olumsuz duygulara iten bir
durum varligi ile stres, anksiyete, depresyon ve biligsel kisitlama puanlari arasindaki

farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.5.9. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin ev ortaminda olumsuz duygu varligina

gore DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin ortalamasi

Ev ortaminda olumsuz duygulara
iten durumun varhgi

Yok Var

X+SS X+SS p
Calisan kadinlar
(n=105)
Stres** 10.96+5.98 14.89+6.69 0.005*
Anksiyete** 4.41+4.58 6.46+5.00 0.014*
Depresyon** 4.35+4.57 9.49+7.05 0.000*
Kontrolsiiz Yeme** 34.26+21.64 45.75+17.81 0.006*
Bilissel Kisitlama** 46.41+19.36 37.54+20.93 0.065
Duygusal Yeme*** 40.85+26.97  39.64+27.78 0.863
Calismayan
kadinlar (n=105)
Stres** 7.18+3.85 10.97+5.34 0.000*
Anksiyete** 2.38+1.89 4.76+3.05 0.000*
Depresyon™* 3.01+3.06 12.03+6.37 0.000*
Kontrolstiz Yeme** 40.69+21.68 39.64+23.87 0.757
Bilissel Kisitlama** 39.71+22.58 26.58+20.96 0.001*
Duygusal Yeme*** 41.50+28.64  42.94+31.23 0.818

***Mann Whitney U test; **t testi; *p<0.05

Calisan ve calismayan kadinlarda genel ev islerinin kendisinde stres veya
kaygiya neden olup olmamasi agisindan DASO ve TFEQ-R18 puanlarmin
karsilagtirllmas1 Tablo 4.5.10°da gOsterilmistir. Tabloya gore genel ev isleri
kendisinde stres veya kaygiya neden olan calisan kadinlarin stres puani ortalamasi
13.36+£5.94, anksiyete puani ortalamasi 5.56+4.39, depresyon puani ortalamasi
7.31+6.51°dir ve kontrolsiiz yeme davranisi puan ortalamasit 39.53+19.46, bilissel
kisitlama puan ortalamast 41.15+20.76 ve duygusal yeme puan ortalamasi

39.93+25.56°dir. Calisan kadinlarda genel ev islerinin stres veya kaygiya neden olma
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durumu ile stres, anksiyete ve depresyon puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Genel ev isleri kendisinde stres veya kaygiya neden olan ¢alismayan kadinlarin
stres puani ortalamasi 8.26+5.03, anksiyete puani ortalamasi 3.19+2.48, depresyon
puani ortalamast 5.55+6.50 iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi 45.704+21.51,
biligsel kisitlama puan ortalamasi 31.13+20.28 ve duygusal yeme puan ortalamasi
42.56+30.72°dir. Calismayan kadinlarda genel ev islerinin stres veya kaygiya neden
olma durumu ile kontrolsiiz yeme puani arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.10. Calisan ve ¢alismayan kadinlarda genel ev islerinin kendisinde stres

veya kaygiya neden olup olmamasi agisindan DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin

karsilastirilmasi
Genel ev islerinin stres veya
kaygiya neden olma durumu
Hayir Evet
X+SS X£SS p
Calisan kadinlar
(n=105)
Stres** 10.76+7.05 13.36+5.94 0.020*
Anksiyete** 4.46+5.39 5.56+4.39 0.046*
Depresyon** 4.37+4.82 7.31+6.51 0.011*
Kontrolsliz Yeme** 36.40+23.36 39.53+£19.46 0.422
Bilissel Kisitlama** 46.61+19.28 41.15+20.76 0.305
Duygusal Yeme*** 41.19+29.74 39.93+25.56 0.968
Calismayan kadinlar
(n=105)
Stres** 8.77+4.52 8.26+5.03 0.355
Anksiyete** 3.25+2.76 3.19+2.48 0.997
Depresyon** 6.85+5.94 5.55+6.50 0.164
Kontrolsiiz Yeme** 34.83+£22.08 45.70+21.51 0.015*
Biligsel Kisitlama** 39.10+24.67 31.13+£20.28 0.106
Duygusal Yeme*** 41.45+28.36 42.56+30.72 0.887

***Mann Whitney U test; **t testi; *p<0.05



Calisma ortaminda {izgiin veya mutsuz olan kadimnlarin stres puani ortalamasi
12.80+5.37, anksiyete puani ortalamasi 5.60+4.09, depresyon puani ortalamasi
9.80+4.73 iken kontrolsiiz yeme puami ortalamasi 50.37+16.58, bilissel kisitlama
puani ortalamasi 27.78+21.28, duygusal yeme puani ortalamasi1 46.67+20.15 olarak
saptanmigtir. Caligma ortaminda endiseli olan kadinlarin stres puani ortalamasi
13.55+6.38, anksiyete puani ortalamasi 3.644+2.58, depresyon puani ortalamasi
6.64+6.07 iken kontrolsiiz yeme puam ortalamasi 48.15+17.84, bilissel kisitlama
puani ortalamasi 48.99+26.85 ve duygusal yeme puani ortalamasi 53.54+32.52 olarak
tespit edilmistir. Calisma ortaminda stresli olan kadinlarin stres puani ortalamasi
14.26+£5.90, anksiyete puani ortalamasi 6.45+4.75, depresyon puani ortalamasi
8.45+6.79 iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 40.26+14.87, biligsel kisitlama
puani ortalamasi 44.27+17.30 ve duygusal yeme puani ortalamasi 44.44+25.01 olarak
bulunmustur. Calisma ortaminda mutlu olan kadmlarin ise stres puani ortalamasi
10.89+£6.38, anksiyete puani ortalamasi 4.58+5.22, depresyon puani ortalamasi
4.04£5.05 iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 32.84+23.79, biligsel kisitlama
puani ortalamasi1 44.44+19.43 ve duygusal yeme puani ortalamasinin 34.17+27.29
oldugu belirlenmistir. Calisan kadinlarda ¢alisma ortamindaki duygu durumu farki ile
depresyon ve kontrolsiiz yeme puani arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.11).

Tablo 4.5.11. Calisan kadinlarm DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin ¢alisma

ortamindaki duygu durumu acgisindan karsilastirilmasi

Calisan kadinlar (n=105)
Calisma ortaminizdaki duygu durumu

Uzgiin/Mutsuz ~ Endiseli Stresli Mutlu
X+SS X+SS X+SS X+SS p
Stres 12.80+5.37 13.55+6.38 14.26+5.90 10.89+6.38 0.061

Anksiyete 5.60+4.09 3.64+2.58 6.45+4.75 4.58+5.22 0.072
Depresyon  9.80+4.73 6.64+6.07 8.45+6.79 4.04+5.05 0.000*

Sontrolsliz 503741658  4815¢17.84 40.26+14.87 3284+23.79  0.024*

Bilissel
Kisitlama
Duygusal
Yeme

27.78+21.28  48.99+26.85 44.27+17.30 44.44+19.43 0.129

46.67+£20.15  53.54+32.52 44.44+25.01 34.17+27.29 0.066

*p<0.05
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Tablo 4.5.12°de calisan kadmlarin DASO ve TFEQ-R18 puanlar is yerinde
tacizle karsilasma durumu agisindan karsilastirilmistir. Is yerinde tacize ugramamus
kadinlarin stres puani ortalamasi 11.66+6.15, anksiyete puan1 ortalamasi 4.63+4.62,
depresyon puani ortalamast 5.63+£5.56, kontrolsiiz yeme puani ortalamasi
36.86+21.38, bilissel kisitlama puani ortalamas1 43.43+20.61 ve duygusal yeme puani
ortalamas1 38.48+26.83’tiir. Is yerinde tacizle karsilasmis kadimlarin stres puan
ortalamas1 14.78+7.19, anksiyete puani ortalamasi 6.91+£5.14, depresyon puani
ortalamas1 8.04+7.42, kontrolsiiz yeme puani ortalamasi1 43.48+19.22, bilissel

kisitlama puani ortalamasi 42.75+19.49 ve duygusal yeme puani ortalamasi
47.34+27.67 dir.

Calisan kadinlarda is yerinde tacizle karsilasma durumu ile anksiyete puani

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5.12. Calisan kadimlarin DASO ve TFEQ-R18 puanlarinin is yerinde tacizle

karsilasma durumu ag¢isindan karsilastirilmasi

Cahisan kadinlar (n=105)

is yerinde tacizle karsilasma

Yok Var
X+SS X+SS p
Stres 11.66+6.15 14.78+7.19 0.055
Anksiyete 4.63+4.62 6.91+5.14 0.033*
Depresyon 5.63+£5.56 8.04+7.42 0.166
Kontrolsiiz Yeme 36.86+21.38 43.48+19.22 0.160
Bilissel Kisitlama 43.43+20.61 42.75+19.49 0.913
Duygusal Yeme 38.48+26.83 47.34+27.67 0.147

t testi; *p<0.05
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Tablo 4.5.13’te DASO ile TFEQ-R18 puanlarinin korelasyonlar1 incelenmistir.
Kontrolsiiz yeme puani ile stres puani arasinda (p=0.002, r=0.212) istatistiksel olarak
onemli pozitif yonlii zayif bir iliski bulunurken; kontrolsiiz yeme puani ile anksiyete
puani arasinda (p=0.000, r=0.426) istatistiksel olarak oénemli pozitif yonli orta bir
iliski vardir ve kontrolsiiz yeme puani ile depresyon puani arasinda (p=0.001, r=0.232)
istatistiksel olarak onemli pozitif yonli zayif bir iliski oldugu gorilmiistiir. Stres,

anksiyete ve depresyon puanlari arttik¢a kontrolsiiz yeme puani da artmaktadir.

Biligsel kisitlama puaninin anksiyete puani ile arasinda (p=0.006, r=-0.191)
istatistiksel olarak 6nemli negatif yonlii zayif bir iligski bulunurken; depresyon puani
ile arasinda (p=0.000, r=-0.265) istatistiksel olarak 6nemli negatif yonlii zayif bir iligki
bulunmustur. Stres ve depresyon puanlarinin azalmasi ile biligsel kisitlama puani

artmaktadir.

Duygusal yeme puaninin stres puani ile arasinda (p=0.008, r=0.184)
istatistiksel olarak 6nemli pozitif yonlii zayif bir iligki; depresyon puani ile arasinda
ise (p=0.014, r=0.169) istatistiksel olarak o6nemli pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmaktadir. Stres ve depresyon puanlarinin artmasi ile duygusal yeme puani da

artmaktadir.

Tablo 4.5.13. DASO ile TFEQ-R18 puanlarmin korelasyonu

Stres Anksiyete Depresyon

. r 0.212 0.426 0.232
Kontrolstiz Yeme 0.002% 0.000* 0.001*
Bilissel Kisitlama r -0.007 -0.191 -0.265
p 0.921 0.006* 0.000*

Duygusal Yeme r 0.184 0.084 0.169
p 0.008* 0.227 0.014*

Pearson korelasyon testi; * p<0.05
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5. TARTISMA

Toplumda kadimin en 6nemli rolii ¢ocuklarmi biiyiitmek ve ev igindeki
sorumluluklarin1 yerine getirmek olarak benimsense de kiiresellesmenin de etkisiyle
kadinlar para kazanma roliinii iistlenmeye baglamistir (1). Calismayan kadinlar genel
ev isleri, ¢ocuk dogurma kaygisi ve aile ekonomisine katki saglayamama gibi sorunlar
ile kars1 karsiya kalirken (2); ¢alisan kadinlar diisiik ticret, tacizler, cinsiyet ayrimcilig
ve benzeri gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir (3). Bu nedenlerden dolay1
calisan ve ¢aligmayan kadinlarin ¢ogu stres ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlari
ile miicadele etmektedir (4, 5). Bireylerin beslenmeleri tizerinde psikolojik durumlarin
Oonemi bilyiiktir ve tiiketilen gidalari, miktarin1 ve kalitesini etkilemektedir (8).
Depresyon, anksiyete ve stres varliginda besin ogesi ihtiyaclar1 iyi bir sekilde
belirlenmeli ve bireye 6zgili bir beslenme plani olusturulmasina 6zen gosterilmelidir

(14).
5.1.Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma Manavgat’ta yasayan 25-45 yas arasinda 105°1 (%50) ¢alisan ve
1051 (%50) calismayan olmak {izere toplam 210 kadin ile yapilmistir. Caligsan
kadinlarin %36.2°s1 30 yas ve daha kiigiik, %43.8°1 31 ile 40 yas arasinda ve %21.0°1
41 yas ve lizerindedir. Calismayan kadinlarin ise %33.3’l 30 yas ve daha kiiciik,
%43.8’1 31 ile 40 yas arasinda, %22.9’u ise 41 yas ve lizerindedir (Tablo 4.1.1).
Calisan ve calismayan kadinlarda stresin beslenme {izerine etkisini inceleyen bir
arastirmaya (4), 90’1 (%50) ¢alisan ve 90’1 (%50) galismayan olmak {izere toplam 180
kadin dahil edilmistir. Calisan kadmlarin %43.4’{iniin, calismayan kadinlarin
%31.1°inin 26-35 yas arasinda, ¢alisan kadinlarin %4.3’{inilin, ¢alismayan kadinlarin

%14.4’{inlin ise 46 ve lizeri yaslarda oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin ¢alisma durumlarina gore egitim durumlarmin = dagilimi
degerlendirildiginde ¢alisan kadinlarin %1.0‘inin okuryazar oldugu, %1.9‘unun
ilkokul, %10.5°inin ortaokul, %30.5’inin lise ve dengi, %51.4lniin yiiksekokul veya
tiniversite mezunu ve %4.8’inin en az yiiksek lisans mezunu; calismayan kadinlarin
ise %1.0°inin okuryazar olmadigi, %11.4Uniin ortaokul, %42.8‘inin lise ve dengi,

%43.8‘inin yiiksek okul veya iiniversite ve %1.0’inin en az yiiksek lisans mezunu
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olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.1.1). Bilgi¢ (4) tarafindan yapilan arastirmada,
calismayan kadinlarin %3.3’li okuma yazma bilmezken, ¢alisan kadinlarda okuryazar
olmayan kadin bulunmamaktadir. Calismayan kadinlarin %23.3’1, ¢alisan kadinlarin
%10.0’u lise ve dengi; ¢calismayan kadinlarin %5.6’s1, ¢alisan kadinlarin %78.9’u en

az Universite mezunudur.

Bu calismada ¢alisan kadinlarin %2.9’unun aile gelir diizeyi 1500 TL’den az,
%31.4’tintin 1500-3000 (dahil) TL, %49.5’inin 3001-6000 (dahil) TL, %16.2’sinin
6000 TL’den daha fazlayken; ¢alismayan kadinlarin %4.8’inin aile gelir diizeyi 1500
TL’den az, %51.4’liniin 1500-3000 (dahil) TL, %36.2’sinin 3001-6000 (dahil) TL,
%7.6’s1m1n 6000 TL’den fazladir. Calisma durumuna gore aile gelir diizeyi dagilimlar
arasindaki istatistiksel farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.1). istanbul
ili, Beylikdiizii ilgesinde calisan ve g¢alismayan kadinlarda depresyonu yordayan
degiskenlerin incelendigi bir aragtirmada (83), calisan kadinlarin %9.0’u disiik,
%76.4’1 orta, %14.6’s1 yliksek gelir diizeyine sahipken; caligmayan kadinlarin
%15.3°1 diistik, %71.2°s1 orta ve %13.5’1 yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu rapor
edilmistir. Bu sonug, bu calismadaki bulgularla benzerlik gostermekte ve c¢alisan
kadinlarin aile gelir diizeylerinin calismayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Deniz (84) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kadinlarin %6.7’sinin 4 yil ve
daha az, %28.3’lnin 5-9 yil, %23.3’lniin 10-14 yil, %6.7’sinin 15-19 w1l ve
%5.0’inin, 20 (dahil) yildan fazla ¢alistig1 ve yine c¢alisan kadinlarin %5.0’inin isci,
%6.7’sinin serbest meslek, %8.3’linlin memur, %55.0’inin diger islerde c¢alistig
belirtilmistir. Bu ¢alismada ise ¢alisan kadinlarin %14.3’{iniin 1 y1ldan az, %20.0’sinin
1-5 yil arasi, %28.6’sinin 6-10 y1l arasi, %13.3’iiniin 11-15 yi1l aras1 ve %23.8’inin 16
yildan uzun siiredir ¢alistig1 tespit edilmistir. Calisan kadinlarin %10.8’1 serbest
meslek, %3.8°1 asistan, %3.8°1 avukat, %1.8’1 bankaci, %1.8’1 ¢iftci, %0.9’u doktor,
%3.8’1 eczaci, %7.6’s1t mithendis, %11.6’s1 esnaf, %7.6’s1 vergi dairesi memuru,
%3.8’1 hemsire, %3.8’1 mimar, %1.8°1 muhasebeci, %7.6’s1 6gretmen, %1.8’1 postane
memuru, %4.8’1 satis elemant, %4.8’1 sosyal hizmetler memuru, %8.6’s1 hastane
personeli ve %9.5’1 turizm personeli olarak c¢aligmaktadir (Tablo 4.1.2). Bu
arastirmada her meslek grubundan en az bir kadininin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in

0zen gosterilmistir.
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Aslan ve arkadaslar1 (85) tarafindan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar iizerinde
yapilan aragtirmada, ¢alisan kadmlarin  %34.6’sinin, c¢alismayan kadinlarin
%33.6’sinin kronik bir hastaliginin bulundugu ve ¢alisan kadinlarin %25.2’sinin,
calismayan kadinlarin ise %39.3’lniin ila¢ kullandig1 saptanmistir. Yapilan bu
calismada calisan kadinlarin %39.0’u, ¢alismayan kadmnlarin %27.6’s1 hastaligi
oldugunu beyan etmislerdir ve ¢alisan kadinlarin %29.6’s1, ¢alisamayan kadinlarin

%32.4’11 ilag kullanmaktadir (Tablo 4.1.3, Tablo 4.1.4).

Arastirmaya katilan calisan kadinlarin %55.2’sinin  hi¢ sigara i¢medigi,
%16.2’sinin i¢ip biraktig1 ve %28.6’smin halen sigara ictigi; calismayan kadinlarin ise
%46.7’sinin hig sigara igmedigi, %8.6’sinin i¢ip biraktigi ve %44.7°sinin halen sigara
ictigi gorilmiistiir. Sigara kullanimi acisindan calisan ve g¢alismayan kadinlar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.1.5). Koreli
calisan kadinlarda depresyona iligskin etkenlerin incelendigi 5. Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme anketinin analizinde (KNHANES V), calisan kadimlarin
%84.4’linilin hi¢ sigara igmedigi, %6.7’sinin i¢ip biraktig1 ve %8.9’unun halen sigara
ictigi rapor edilmistir (5). Iki ¢alisma arasinda kadinlarda sigara i¢gme oram
karsilastirilacak olursa bu aragtirmadaki ¢alismayan kadinlarin ¢ok daha fazla sigara
ictigi sdylenebilir.

Bilgi¢’in (4) yaptig1 arastirmada, calisan kadinlarin %73.4’1, calismayan
kadinlarin %80.0’1 glinde toplam 3 6giin tiiketirken; hem ¢alisan hem de ¢alismayan
kadinlarin %33.0’ti 5 ve daha fazla 06giin tiiketmektedir. Calisan kadinlarin
%78.9’unun, ¢alismayan kadlarin %64.5’inin ara 6giin yaptig1 saptanmustir. Calisan
ve c¢alismayan kadinlarin 6giin tiiketimi ve yaptiklar1 ara 6glin sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu calismada ise
caligsan kadinlarin tiikettikleri ortalama ana 6giin sayis1 2.52+0.54 (1-3), ara 6giin sayisi
1.46+1.03 (0-4) olarak belirlenirken; ¢alismayan kadinlarin tiikettikleri ortalama ana
ogiin sayist 2.62+0.54 (1-4), ara 6giin sayist 1.86+£1.07 (0-4) olarak belirlenmistir.
Calisan ve ¢alismayan kadinlarin tiikettikleri ortalama ana 6giin sayis1 arasindaki fark
istatistiksel agidan onemli bulunmazken (p>0.05); calismayan kadinlarin galisan

kadinlara gore daha fazla ara 6giin tiikettigi (p<0.05) istatistiksel agidan 6nemli

bulunmustur (Tablo 4.1.6).

103



Ankara’da yapilan bir arastirmada (85), ¢alisan kadinlarin her giin %72.9’unun
kahvalt1 yaptig1, %86.0’sinin 6gle, %97.0’sinin aksam yemegini yedigi; ¢calismayan
kadinlarin her giin %92.7’sinin kahvalt1 yaptig1, %76.6’sinin 6gle ve %95.6’sinin
aksam yemegi yedigi belirlenmis ve ¢alismayan kadinlarin kahvalt1 yapma sikliginin
calisan kadinlara gore daha yiliksek olma durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmada ¢alisan kadinlarin %35.7’sinin sababh,
%25.5’inin 6gle, %5.1%inin aksam Ogiiniinii; ¢aligmayan kadinlarin ise %23.8’inin
sabah, %17.1’inin 6gle, %3.8’inin aksam 6giiniini atladig tespit edilmistir. Atlanilan
6gln ile calisma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.1.7) ve bu durum, Aslan (85) tarafindan yapilan g¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.

Kavaz (86) tarafindan yapilan bir aragtirmada ¢alisan kadinlarin 6giin atlama
nedenlerinin basinda %54.7 orani ile zaman yetersizligi gelmektedir. Bunu %24.8
oraninda aliskanligin olmamasi, %22.7 oraninda istahsizlik, %6.2 oraninda zayiflamak
istegi, %3.1 oraninda is yogunlugu, %2.5 oraninda ise kahvaltinin ge¢ yapilmast takip
etmektedir. Bu arastirmada da ¢alisan kadinlarin 6giin atlama nedenleri arasinda
zaman yetersizligi (%40.8) ilk sirada yer almistir. Kadinlarin %12.2°si ise caninin
istememesi ya da istahsiz olmasi, %5.1°1 sabahlari geg kalkma, %9.2’si hazirlanmadigi
i¢in, %14.3’1 kilo almak istemedigi i¢in, %16.3’1 aligkanlig1 olmadigi, %2.0’si saglik
problemleri ya da rahatsizlik hissi nedenleri ile 6giin atlamaktadir (Tablo 4.1.7). Her
iki arastirmada da calisan kadinlarin cogunlugunun zaman yetersizligi nedeniyle 6giin

atladig1 goriilmektedir.

Psikolojik faktorlerin, 6zellikle de depresif belirtilerin varliginda genellikle
yagh ve karbonhidratli gidalarin aliminda artis gézlenmektedir (87). Camilleri ve
arkadaslar1 (88) depresif belirtileri olan kadinlarin olmayanlara gore kek, biskiivi,
cikolata, kremal1 tatlilar, pizza ve fast food tarz1 yiyecekleri daha fazla tiikettiklerini
ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir. Wallis ve
arkadaglar1 (11) stres altinda besin se¢imini konu alan ¢alismalarinda, kadinlarin fazla
stresli olduklar1 donemde daha fazla cips, biskiivi ve ¢ikolata yediklerini istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir. Ancak normalden ¢ok daha fazla stresli donemlerde cips,
biskiivi ve ¢ikolata tiilketimlerinde azalmalar oldugunu da belirtmislerdir. Bu arastirma

da calisan kadinlarin %33.3’{iniin stresli olduklar1 zamanlarda bir sey yemedigi,
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%26.7’sinin cips-¢ekirdek-gerez, %30.5’inin tuzlu ve doyurucu besinler, %20.0’sinin
hamburger gibi fast food besinler, %13.3’iiniin kapsamli bir ana 6giin, %24.8’inin
sttli tatli, %10.5’inin serbetli tath, %35.2°sinin meyve ve %44.8’inin g¢ikolata
tiikkettigi belirlenmistir. Calismayan kadinlarin ise %32.4°1i stresli olduklar1
zamanlarda bir sey yemezken, %25.7’si cips-¢ekirdek-cerez, %25.7°si tuzlu ve
doyurucu besinler, %10.5’i hamburger gibi fast food besinler, %16.2’si kapsamli bir
ana 6glin, %29.5°1 siitli tath, %29.5°1 serbetli tatli, %28.6’s1 meyve, %37.1°1 ¢ikolata
tilketmeyi tercih etmektedir (Tablo 4.1.8).

Bu arastirmada calisan kadinlarin %50.5°1 stresli oldugu zamanlarda bir sey
icmezken, %34.3’1 bitki ¢aylari, %55.2°si siyah ¢ay-kahve, %26.7’si meyve suyu,
%38.1°1 kola, gazoz gibi asitli igecekler, %10.5’1 alkollii igecekler tiiketirken;
calismayan kadinlarin %55.2°si bir sey igmedigini, %24.8’1 bitki caylari, %41.0’i
siyah cay-kahve, %23.8’1 meyve suyu, %33.3°1 kola, gazoz gibi asitli icecekler ve
%11.4°1, alkollii igecekleri tiiketmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.1.8).
Yapilan bagka bir arastirmada (88) depresif belirtileri olan kadinlarin olmayanlara gére
sekerli ve tatlandirici ile tatlandirilmis kolali igecekleri daha fazla tiikettigi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Calisan kadmnlarin %50.5’i evde kirmizi et-tavuk-balik, %28.6’s1 etli sebze
yemekleri, %61.9°u zeytinyagh sebze yemekleri, %9.5°1 etli kurubaklagil yemekleri,
%19.0’u zeytinyagh kurubaklagil yemekleri, %47.6’s1 pilav-makarna-manti-borek,
%11.4°1 hamburger tarz1 fast food yiyecek, %28.6’s1 patates kizartmasi ve %42.9’u
salata tiiketmekteyken; caligmayan kadinlarin %34.3’0 evde kirmiz1 et-tavuk-balik,
%35.2°s1 etli sebze yemekleri, %54.3°1 zeytinyagh sebze yemekleri, %28.6’s1 etli
kurubaklagil yemekleri, %19.0’u zeytinyagh kurubaklagil yemekleri, %50.5’i pilav-
makarna-manti-borek, %11.4°ti hamburger tarz1 fast food yiyecek, %25.7’si patates
kizartmast ve %41.0’i salata tiiketmektedir (Tablo 4.1.9). Ankara’da yapilan bir
arastirmada (85) ¢alisan kadinlarin %57.9’unun siit ve siit iiriinlerini, %21.5’inin et ve
et Urtinlerini, %55.1°inin sebze ve meyveyi, %54.2°sinin karbonhidrattan zengin
besinleri; ¢alismayan kadinlarin %70.1’inin siit ve siit trtinlerini, %17.8’inin et ve et
tirtinlerini, %55.1’inin sebze ve meyveyi ve %81.3’linlin karbonhidrattan zengin

besinleri her giin tiikettigi rapor edilmistir.
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Arastirmada diizenli fiziksel aktivite yapan calisan kadinlarin bir haftada
yaptig1 ortalama aktivite siiresi 210.53+61.52 dakika iken ¢alismayan kadinlarin
186.84+40.07 dakikadir. Calisan ve ¢alismayan kadinlarin haftalik aktivite siirelerinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.1.11). Etiler’in (89) Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan Tiirkiye’yi temsil eden bir
ornek tlizerinde yapilmis, kesitsel nitelikte bir ¢alismanin verilerini kullanarak yaptig
arastirmada, 25-54 yas arasindaki ¢alisan kadinlarin hem orta dereceli fiziksel hareket
hem de yiiriiylis sikliginin ev kadinlarina gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, her yetigkin birey igin;
haftanin 5 giinii 30 dakikalik siirelerle olmak iizere haftada toplam en az 150 dakika
orta siddetli aktivitelerin yapilmasini 6nermektedir (90). Bu ¢alismada ortaya ¢ikan

bulgu ile TUIK bulgulari ve 6neri birbirini desteklemektedir.

Calisan kadinlar en 6nemli neden olan ekonomik nedenlerden dolay1 (%45.7)
calismaktadir ve kadinlarin is yerinden ayrilmalarina neden olabilecek nedenlerin
basinda ise aileye zaman ayiramama (%38.1) ve maddi tatminsizlik gelmektedir
(Tablo 4.1.16). Susam (91) tarafindan yapilan arastirmada, ¢alisan kadinlarin %43.7si
ekonomik nedenlerden dolay1 ¢aligmaktadir ve kadinlarin is yerinden ayrilmalarina
neden olabilecek nedenlerin basinda maddi tatminsizlik (%30.3) gelmektedir ve bunu
aileye zaman ayiramama (%29.3) izlemektedir. Bu iki aragtirmanin bulgulari birbirleri

ile ortiismektedir.

Bu arastirmada calisan kadinlarin %21.9’u is yerinde tacize maruz kalmis ve
tacize maruz kalan kadmnlarin %95.7’si sozlii, %4.3’1 psikolojik taciz gérmiistiir
(Tablo 4.1.17). Hidiroglu’nun (92) kadinlarin ¢alisma yasamu ile ilgili sorunlarini ele
aldig1 aragtirmada, kadinlarin %29.5’inin tacize maruz kaldig1 ve tacize maruz kalan
kadinlarin %20.3{inlin asir1 ilgi ve samimiyet gosterilmesi, %13.5’inin laf atma,
%4.3’tinlin  tesadiifi olmayan c¢arpmalar ve %4.0’intin uygunsuz tekliflerde

bulunulmasi seklinde taciz gordiiglinii bildirmistir.

Olumlu ya da olumsuz duygusal uyarilar yeme davranigini etkilemekte ve
yeme davranis degisikliklerine neden olmaktadir. Olumsuz duygular veya stres
durumunda goézlenen fizyolojik reaksiyonlar tokluk hissine benzedigi igin istah

kaybina ve besin aliminin azalmasina neden olacagi gibi bu duruma tepki olarak asirt
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yeme de gozlenebilmektedir (70). Calisan kadinlarin %23.8°1 is yerindeki stresin
beslenme davranisini etkilemeyecegini, %39.1°1 stres ortaminda normalden daha az
yedigini ve %37.1°1 ise normalden daha ¢ok yedigini belirtmistir (Tablo 4.1.18).
Lefkosa’da yapilan arastirmada (86) {iziintiilii olduklarinda kadinlarin %52.0’sinin
normalden daha az, %30.2’sinin daha fazla yemek yedigi; sinirli olduklarinda ise
%40.4’tinlin normalden daha az, %29.1’inin daha fazla yemek yedigi saptanmuistir.
Istanbul’da (93) yapilan bir arastirmada ise ¢alisan kadinlarin %41.0’inin iiziintiilii ya
da yorgun olduklarinda her zamankinden az, %26.1°’inin her zamankinden ¢ok
yedikleri, %18.5’inin yemek yemesinde bir degisiklik olmadigi, %14.4’liniin ise hi¢
yemek yemedigi rapor edilmistir. Bu ii¢ arastirmanin bulgular1 birbiri ile

ortlismektedir.
5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Calisan ve calismayan kadmlar ile yapilan bu ¢alismada kullanilan
antropometrik dl¢iimler; viicut agirlig, boy uzunlugu, BKI, bel gevresi, kalca gevresi,

bel/kalca orani olarak belirlenmistir.

Bu aragtirmada ¢alisan kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1.65+0.06 m,
calismayan kadinlarin 1.64+£0.05 m olarak Olgiilmiistiir. Calisan kadinlarin viicut
agirhi@r ortalamasi 67.68+11.44 kg, calismayan kadinlarin ise 68.79+11.7 kg oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Elaz1g il merkezinde yapilan arastirmada (94), viicut
agirhgr ortalamast calisan kadinlarda 66.23+11.14 kg, c¢alismayan kadinlarda
71.55+11.46 kg; boy uzunlugu ortalamasi g¢alisan kadinlarda 159.23+6.17 cm,
calismayan kadmlarda 158.91+£6.29 cm saptanmistir. Bu caligmada calisan ve
calismayan kadinlar arasinda viicut agirligt ve boy uzunlugu ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmazken; Elazig il merkezinde yapilan aragtirmada c¢alisan ve
calismayan kadmlarin viicut agirhigr ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur.

BKi, hem protein enerji malniitrisyonu (PEM) hem de sismanligimn
degerlendirilmesinde kullanilmakta ve ayrica total viicut yag ile de 1yi bir korelasyon
gostermektedir (7). Bu ¢alismada BKI ortalamasi; calisan kadimnlarda 25.13+4.39
kg/m? ve ¢alismayan kadinlarda 25.57+4.05 kg/m? hesaplanmistir (p>0.05), (Tablo
4.2.1). Ankara’da yapilan bir arastirmada (85) BKI ortalamasinin ¢alisan kadilarda
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23.9+3.4 kg/m?, ¢alismayan kadilarda 25.5+4.2 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Her
iki arastirmanin bulgularinda da BKI ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamis olup BK1’yi etkileyecek birgok faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarda bel ¢evresinin 80 cm’yi gegmesi riskli, 88 cm‘yi gecmesi ise
yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir (7). Calismada bel ¢evresi ortalamasi; ¢alisan
kadinlarda 83.50+13.66 cm, c¢alismayan kadinlarda 84.51+£13.86 cm olarak
Ol¢iilmiistiir (p>0.05), (Tablo 4.2.1). Etiler’in ¢alisan kadinlar ile ev kadinlarinin saglik
durumu {izerine yaptigi bir arastirmada (89) bel ¢evresi ortalamasi ¢alisan kadinlarda
83.0+12.1 cm, ev kadinlarinda 87.2+13.1 cm bulunmus ve bel ¢evresi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Her iki aragtirmada galisan ve

calismayan kadinlarin riskli grupta yer aldigi goriilmektedir.

Bel/kalga oraninin kadinlarda 0.85’in iizerine olmasi abdominal obezitenin
gostergesidir ve kronik hastaliklarla iligkisi gosterilmistir (7). Bel/kalga orani
ortalamasi; ¢alisan kadinlarda 0.81+£0.09 ¢alismayan kadinlarda ise 0.80+0.08 olarak
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.2.1). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi caligmada (94)
bel/kalga orani ¢alisan kadinlarda 0.84+0.061, ¢alismayan kadinlarda 0.87+0.06 olarak

hesaplanmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére BKI dagilimina bakildiginda calisan kadimlarin
%48.6’smin normal viicut agirhiginda, %40.0’min hafif sisman, %11.4’{iniin sisman;
caligmayan kadinlarin ise %47.6’sinin normal viicut agirliginda, %38.1°inin hafif
sisman ve %14.3’{iniin sisman grupta yer aldiklar1 belirlenmistir. Bu calismada BKIi
gruplar1 arasinda c¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak O6nemli bir fark
goriilmemistir (p>0.05), (Tablo 4.2.2). Calisan ve ¢alismayan kadimnlar tizerinde
yapilan bir bagka aragtirmada (85) ¢alisan kadinlarin %2.8’1 zay1f, %60.7’si normal
viicut agirliginda, %29.0’u hafif sisman ve %7.5’1 sisman; calismayan kadinlarin
%0.9’u zayif, %45.8’1 normal viicut agirliginda, %36.4°1 hafif sisman ve %16.9u
sismandir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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5.3. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Bireylerin ¢alisma durumuna gore giinliik ortalama enerji, makro ve mikro
besin 6geleri alimlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.3.1). Onerilen diizeyler, Tiirkiye‘ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi‘ne (80) gore verilmistir (Tablo 4.3.1). (Katilimcilar
tarafindan kullanilan vitamin ve mineral destekleri bu analiz sirasinda dikkate

alimmamustir).

Bu ¢aligmada giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi c¢alisan kadinlarda
%16.174+4.08, calismayan kadinlarda ise %15.59+3.65, enerjinin toplam yagdan gelen
yiizdesi ¢alisan kadinlarda %36.74+8.16 ve galismayan kadinlarda %35.20+6.33,
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ¢alisan kadinlarda %46.96+8.71, ¢alismayan
kadinlarda %49.02+7.26 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmadaki hem calisan hem de
calismayan kadinlarda enerjinin toplam yagdan gelen yiizdesi 6nerilen diizeyden daha
fazla, karbonhidrattan gelen yiizdesi daha az iken proteinden gelen yiizdesi yaklasik
olarak onerilen diizeydedir (Tablo 4.3.1). Yetiskin kadinlarda yapilan bir arastirmada
(95) giinliik diyetle alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanan oranlari
strastyla %45.0+£7.1, %16.9+£3.8 ve %38.14+7.4 bulunmustur ve benzer sonuglar elde

edilmistir.

Arastirmada calisan ve ¢alismayan kadinlarin sirasiyla giinliik ortalama yagda
¢oOziinen vitamin alimlari incelendiginde; A vitamini aliminin 1501.58+3193.39 pg,
2148.54+4756.06 pg, E vitamini aliminin 16.29+8.30 mg, 18.59+8.08 mg ve K
vitamini alimmin 413.47+269.57 pg, 446.27+219.10 pg oldugu saptanmigtir. Hem
calisan hem de ¢alismayan kadinlarda giinliik ortalama alinan A vitamini, E vitamini

ve K vitamininin onerilen diizeyden daha fazla oldugu goriilmistiir (Tablo 4.3.1).

Nazif’in (96) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan 19-40 yas
arasindaki kadinlarda yaptigi arastirmada Kadinlarin giinliik ortalama yagda eriyen
vitamin alimlar1 incelenmis ve A vitamininin 898.72+507.77 pg, E vitamininin
8.67+4.77 mg, K vitamininin 228.20+97.52 mg oldugu gorilmiistiir. Nazif’in
arastirmasinda kadinlarda giinliik ortalama alinan A vitamini ve K vitamini 6nerilen
diizeyden daha fazla iken E vitamininin Onerilen diizeyden daha az oldugu

saptanmistir.
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Calisan ve calismayan kadinlarin sirasiyla giinliikk ortalama suda ¢6ziinen
vitamin alimlari incelendiginde; tiaminin 0.96+0.34 mg ve 1.09+0.35 mg, riboflavinin
1.53+0.74 mg ve 1.69+0.95 mg, niasinin 26.98+10.98 mg ve 28.60+10.72 mg oldugu
gorilmistir. Hem calisan hem de caligmayan kadinlarda tiamin aliminin 6nerilen
diizeyden daha az diger tiim suda ¢6ziinen vitaminlerin ise Onerilen diizeyden daha
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1). Bilgi¢ (4), yaptig1 arastirmada ¢alisan ve
calismayan kadmnlarin sirasiyla ortalama tiamini 0.9+0.77 mg ve 1.0+0.64 mg,
riboflavini 1.1+0.51 mg ve 1.2+0.55 mg ve niasini 10.1+5.70 mg ve 10.3+4.27 mg
aldiklarini rapor etmistir. Arastirmaya gore ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar tiamin ve

riboflavini 6nerilen diizeye yakin alirlarken, niasini yetersiz almiglardir.

Kadinlarda meydana gelen saglik sorunlar1 yetersiz beslenme, tiiketilen
besinlerin kalitesiz olmasi ve besin igeriginde bulunan mineral ¢esitliliginin az,
biyoyararliligimin diisiik olmas ile de iliskilidir. Ornegin, kadinlarda diyetle alinan
demir oraninin veya biyoyararliliginin diisiik olmas1 anemiye neden olabilirken,
kalsiyumun yetersiz alimi osteoporoz riskini tetiklemektedir. Yine magnezyum, bakair,
cinko gibi minerallerin eksiklikleri de organizmada istenmeyen bir takim sorunlara ve

metabolik hastaliklara yol agabilmektedir (97, 98).

Bu arastirmada calisan ve caligmayan kadmnlarin giinliik diyetle ortalama
mineral alimlari incelendiginde kalsiyum ve demirin 6nerilen diizeyden daha az, fosfor
ve ¢inkonun dnerilen diizeyden daha fazla ve magnezyumun 6nerilen diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Kiiresel olarak kadinlarda kalsiyum aliminin genellikle
Onerilen diizeyin altinda oldugu bilinmektedir. Bangladesli 16-40 yas kadinlarda
yapilan arastirmada kalsiyum aliminin yetersiz ve osteoporoz riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Kadinlarin giinliilk beslenmelerinde yeterli miktarda kalsiyum
almamalari, erken ve tekrarlanan gebelikler ve uzun laktasyon donemlerinin bu riski
arttirdigl saptanmistir (99). Demir eksikligi diinya capinda yetersizligi en yaygin
goriilen mineraldir ve dogurganlik donemindeki kadinlar 6zellikle besin aliminin
yetersiz olmasi, menstriilasyon ve gebeligin etkileri nedeniyle biiyiik risk altindadirlar
(97).
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5.4. Bireylerin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Revize Edilmis Uc Faktorlii

Yeme Anketi’ne Gore Degerlendirilmesi

Bu calismada Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi kullanilarak calisan ve
calismayan kadmlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, Revize Edilmis Ug
Faktorlii Yeme Anketi ile de kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme

davraniglar1 degerlendirilmistir.

Calisan ve calismayan kadinlarin ortalama stres puanlari sirastyla 12.34+6.49
ve 8.51+4.77; ortalama anksiyete puanlari 5.13+4.81 ve 3.22+2.61; ortalama
depresyon puanlari ise 6.16+6.06 ve 6.19+6.23 bulunmustur. Calisma durumuna gore
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05); calisan kadinlarin stres ve anksiyete puanlari calismayan kadinlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.4.3). Isparta il merkezinde (4) 180 kadin ile yapilan bir arastirmada ‘Stres
Olcegi ve strese yatkinlik 6lgegi’ ile ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin stres durumlari
karsilastirilmis ve c¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip olduklari; yani strese daha yatkin olduklari tespit edilmistir.
Hekimoglu ve arkadaglar1 (100) tarafindan yapilan arastirmada, kadinlarin depresyon,
anksiyete ve stres puanlari ortalamasi sirasiyla 12.77+8.91, 8.98+6.59 ve 17.21£8.45
bulunmustur. Giiney Mississippi Universitesi’nde Martin ve arkadagmin (101) yapt1§1
arastirmada ise kadinlarin ortalama depresyon, anksiyete ve stres puani ortalamalari
sirasiyla 8.46+9.17, 7.04+8.10, 12.86+9.63 bulunmustur. Stres puan ortalamasi benzer

olmakla birlikte depresyon ve anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisan ve ¢aligmayan kadinlarin ortalama kontrolsiiz yeme puanlar1 sirasiyla
38.31+£21.02 ve 40.32+22.37; ortalama biligsel kisitlama puanlar1 43.28+20.28 ve
35.08+22.81; ortalama duygusal yeme puanlari ise 40.424+27.13 ve 42.01+£29.44 tiir.
Calisma durumuna gore kontrolsiiz ve duygusal yeme puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli1 bir farklilik bulunmazken (p>0.05); ¢alisan kadinlarin bilissel kisitlama
puani ¢alismayan kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.3). Camilleri ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada
(88) kadinlarin ortalama kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlari

sirasiyla 26, 44 ve 41.5 bulunmustur. Keskitalo ve arkadaslari (102) Birlesik Krallik
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ve Finlandiya'da yetiskin bireylere revize edilmis ii¢ faktorlii yeme anketini uygulamis
ve biligsel kisitlama, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puan ortalamalarini sirasiyla
Birlesik Kralliktaki kadinlarda 13.443.6, 16.1+4.8, 6.442.8; Finlandiyadaki kadinlarda
13.3+£3.7, 18.2+4.4, 6.3+£2.3 bulmuslardir. Calismalar arasindaki puan farkliliklari, esit
olmayan soru dagiliminin standardizasyonunu saglamak amactyla yapilan formiillerin

farkli kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

5.5. Depresyon-Anksiyete-Stres Durumunun ve Beslenme Davramslarinin Baz

Parametrelerle iliskisi

Calismada DASO ve TFEQ-R18 o&lceklerinden edilen ortalama puanlar ile
antropometrik Olgiimler, aile gelir diizeyi, egitim durumu, medeni durum gibi
demografik ozellikler, besin tiiketimleri, ev ve is yerindeki duygu durumlari arasindaki

iligkiler incelenmistir.

Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda BKi normal, hafif sisman ve sisman
grupta olan bireylerin kontrolsiiz yeme puan ortalamalari sirasiyla 29.41+20.02 ve
28.41£13.70, 42.95+18.40 ve 49.17+£17.89, 59.88+11.69 ve 68.40+15.52 olarak
bulunmustur. BKI grubu farkli olan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda kontrolsiiz
yeme puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Buna gore sisman olan kadinlarda kontrolsiiz yeme davranisi en fazladir
(Tablo 4.5.1). Elfhag ve arkadasi (103) tarafindan yapilan arastirmada hem annelerin
hem de kizlarmin BK1 ile kontrolsiiz yeme davramislar arasindaki iliski incelenmis ve
BKi artisiyla birlikte anlamli olarak kontrolsiiz yeme davramgmin da arttig

gorilmiistiir.

TFEQ-R18 olgeginin uygulandigr 17-20 yas arasindaki 2997 Finlandiyali
kadin ile yapilan arastirmada BKI ile bilissel kisitlama ve duygusal yeme puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki goriiliirken (p<0.001), kontrolsiiz
yeme puani ile anlamli bir iligki bulunamamistir (104). Calisan kadinlar arasinda
BKI’si normal, hafif sisman ve sisman grupta olan bireylerin bilissel kisitlama puanlart
ortalamasi sirastyla 47.71+£17.57, 42.994+21.36 ve 25.46+18.57 olarak tespit edilmistir.
BKI grubu farkli olan ¢alisanlar arasinda bilissel kisitlama puani1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Normal kiloda olan ¢alisan kadinlarda

biligsel kisitlama belirtisi en fazladir. Calismayan kadinlar arasinda BKi’si normal,
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hafif sisman ve sisman olan kadimnlarin biligsel kisitlama puani sirasiyla 47.33+22.87,
26.81+17.56 ve 16.30+£7.99 bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (p<0.05). Calismayan kadinlar arasinda hafif kilolu olanlarda biligsel
kisitlama davraniginin en fazla oldugu gorilmistir (Tablo 4.5.1). Cappelleri ve
arkadaglarinin (77) obez ve obez olmayan katilimcilara TFEQ-R21 uyguladigi
arastirmada obez bireylerde BKi’nin arttik¢a bilissel kisitlamanin anlamli bir sekilde
azaldigin1, obez olmayan bireylerde ise aksine BKi’nin arttik¢a anlamli sekilde bilissel

kisitlamanin da arttigini saptamislardir.

Calismayan kadinlar arasinda BK1’si normal, hafif sisman ve sisman grupta
olan kadinlarin anksiyete puani ortalamalari sirasiyla 2.38+1.79, 3.75+2.54 ve
4.60+4.01 seklinde bulunmustur. Calismayan kadinlar arasinda obez olanlarin
istatistiksel olarak anlamli sekilde anksiyeteye daha yatkin oldugu tespit edilmistir
(p<0.05), (Tablo 4.5.1). Poorrezaeian ve arkadaglari (105) Tahran’da 20-49 yas
arasindaki 360 kadinla yaptiklar1 aragtirmada anksiyete skorlarini belirlemek icin
DASO kullanmuslar ve diyet gesitliligi, antropometrik dlgiimler, demografik bilgiler
gibi birgok parametre ile arasindaki iliskiye bakmislardir. Calismanin sonucunda
anksiyete puani ortalamasi yiiksek olan kadinlarin BKI’lerinin de anlamli olarak

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bursa’da kadin ve erkek katilimcilar ile yapilan bir aragtirmada (100), aile
gelirinin artmas1 ile depresyon ve anksiyete puanlarmm (DASO) azaldigi, stres
puaninin ise arttif1 goriilmils; ancak bu bulgularin istatistiksel olarak anlaml
bulunmadigi rapor edilmistir. Kranjac ve arkadaslar1 (106), popiilasyonda depresyon
durumunu degerlendirmek i¢in Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi’ni (CES-D) kullanmis ve Niagara bolgesindeki depresyon belirtisi olan ve
olmayan yetiskin kadinlar arasinda aile geliri farki istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Bu arastirmada ise gelir diizeyi farkli olan calisan kadinlar arasinda
anksiyete ve depresyon puani ortalamasi, ¢alismayan kadinlar arasinda ise stres ve
depresyon puanmi ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.5.2).

Istanbul’da 758 vyetiskin birey ile yapilan c¢alismada bekar bireylerin

depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 (DASO) evli bireylerden anlamli 6l¢iide daha
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yiiksek bulunurken (p<0.05); bekar bireyler ile bogsanmig veya dul bireylerin puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (12). Bu arastirmada ¢aligmayan
kadinlarda medeni duruma gore stres ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) ve bekar kadinlarda stres ve depresyon

puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.4).

Tahranli yetiskin kadinlar ile yiiriitilen arastirmada (105) yapilan diizenli
fiziksel aktivitenin artigiyla anksiyete puaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldigi gorilmistiir (p<0.05). Bu arastirmada diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmayan calisan ve ¢alismayan kadinlarda yapanlara gore anksiyete ve depresyona

egilimin anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.5.5).

Obez bireylerin kendini kontrol etme amaciyla biligsel kisitlama davranisi
gosterdigi ve diyet Oykiisiine bakildiginda bir¢ok kez diyet yaptig1 gortiliirken, normal
kilolu bireylerin daha az diyet yaptigi veya hi¢ yapmadigi goériilmektedir (107).
Ricciardelli ve arkadaslar1 (108) tarafindan 144 kadin ile yiiriitilen arastirmada,
kadinlarin geg¢miste yaptig1 diyet sayilarin artist ile duygusal yeme ve biligsel
kisitlama puanlarinin da arttigi gériilmiistiir. Bu ¢alismada diyet sayisi farkli olan hem
calisan hem de c¢alismayan kadinlar arasinda biligsel kisitlama puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). 4’ten fazla diyet yapmis ya
da her zaman diyet yapan kadinlarda biligsel kisitlama belirtilerinin daha fazla oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.5.7).

Beslenme davranisi ile ilgili psikolojik faktorler, besin se¢iminin 6nemli
belirleyicileri olup kilo yonetimini yakindan etkilemektedir. Keranen ve arkadaslari
(109) yetiskin bireylerle yiiriittiigii arastirmada, bilissel kisitlamanin daha diisiik enerji
ve yag, daha yiiksek karbonhidrat, siikroz ve lif alimiyla iligskili oldugunu
saptamiglardir. Cornelis ve arkadaslart (110) tarafindan yapilan arastirmada
kadinlarda; biligsel kisitlamanin protein ve posa alimi ile arasinda pozitif'iligki, toplam
yag ve doymus yag alimi ile arasinda negatif iligki; kontrolsiiz yeme ve duygusal
yemenin karbonhidrat alimi ile arasinda negatif iliski, protein, toplam yag ve doymus
yag alimi ile arasinda pozitif iliski oldugu ve bu iliskilerin istatistiksel olarak anlaml
kabul edildigi tespit edilmistir. Bu arastirmada calisan kadinlarda kontrolsiiz ve

duygusal yemenin enerji ile arasinda pozitif iligki; ¢alismayan kadinlarda her ii¢ yeme
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davranig1 ile enerji arasinda pozitif, kontrolsiiz yemenin yag alimi ile negatif,
karbonhidrat alimi ile arasinda pozitif iliski bulunmustur ve bu iliskilerin istatistiksel
olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.5.8).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin, en hizl artan isyeri sorunlarindan biri olarak
tespit ettigi isyeri tacizlerine maruz kalan kisiler stres, depresyon, uyku problemleri ve
hatta travma sonrasi stres bozuklugu gibi Onemli sorunlarla karsi Kkarsiya
kalabilmektedir (111). Arastirmada is yerinde taciz goren kadinlarin anksiyete
puanlarinin yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.5.12).

DASO ve TFEQ-R18 puanlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma
bulunmamaktadir, bu nedenle benzer arastirmalara yer verilmistir. Duygusal yeme,
depresif belirtiler ve gida tiiketimi arasindaki iligkinin incelendigi bir popiilasyon
calismasinda Konttinen ve arkadaslar1 (112), TFEQ-R18 ve depresif belirtileri
degerlendirmek igin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi’ni
(CES-D) kullanmistir. Her iki oOlgek ve alt faktorleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde kadinlarda depresif belirti puanlari ile duygusal yeme puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki goriiliirken (p<0.001), bilissel
kisitlama puanlari ile arasinda negatif ve 6nemli olmayan bir iligki saptanmigtir. DASO
ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’nin (DEBQ) kullanildig1 bagka bir arastirmada
(12) ise hem erkek hem de kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres puanlar ile
duygusal yeme arasinda zayif ancak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Ayni
zamanda depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda da kuvvetli bir iliski
saptanmistir. Bu arastirmada da stres, anksiyete ve depresyon puanlari arttik¢a
kontrolsiiz yeme puaninin da istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmistir
(p<0.05). Bununla birlikte stres ve depresyon puanlarinin azalmasi ile duygusal yeme
puaninin azaldigi ve biligsel kisitlama puaninin arttigi gériilmiistiir (p<0.05), (Tablo
4.5.13). Olgekler farkli olsa da her ii¢ arastirmada da dlgek alt faktorleri arasindaki

iliskiler benzer sonuglar1 géstermistir.

115



6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Manavgat il¢esinde yasayan, 25-45 (dahil) yas araliginda gontilli
olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden 1051 ¢alisan ve 1051 calismayan olmak iizere
toplam 210 kadin iizerinde yapilmistir. Calisan ve c¢alismayan kadinlarin genel
Ozellikleri, antropometrik Olgiimleri, besin tiiketim durumlari, depresyon-anksiyete-
stres (DASO) durumlari ve revize edilmis ii¢ faktorlii yeme anketine (TFEQ-R18) gore
beslenme davranislari, depresyon-anksiyete-stres durumunun ve beslenme
davraniginin bazi parametrelerle iliskisi degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1.  Calisan kadinlarin %36.2°si 30 yas ve daha kiiciik, %43.8’1 31 ile 40 yas arasinda
ve %21.0’1 41 yas ve lizerindedir. Calismayan kadinlarin ise %33.3’i 30 yasinda
ve daha kiiciik, %43.8°1 31 ile 40 yas arasinda, %22.9’u ise 41 yas ve lizerindedir.
Kadinlarin calisma durumuna goére yas gruplarimin dagilimi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calisan kadinlarin yas
ortalamasi 34.36+5.81 yil, ¢calismayan kadinlarin yas ortalamasi 34.56+6.34 yil

olarak saptanmustir.

2. Calisan kadinlarin %64.8’i evli, %25.7’si bekar, %9.5’1 dul ya da bosanmis;
calismayan kadinlarin ise %61.9°u evli, %26.7°si bekar ve %11.4°1 dul ya da
bosanmistir. Kadinlarin ¢alisma durumuna gére medeni durumlart arasindaki

istatistiksel farklilik anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

3. Calisan kadinlarin %1.0‘inin okuryazar oldugu, %1.9“unun ilkokul, %10.5 inin
ortaokul, %30.5’inin lise ve dengi okul, %51.4lniin yliksekokul veya iiniversite
mezunu ve %4.7’sinin en az yiiksek lisans mezunu; ¢aligmayan kadinlarin ise
%1.0‘inin okuryazar olmadigi, %11.4lniin ortaokul, %42.8‘inin lise ve dengi
okul, %43.8‘inin yiiksek okul veya {iniversite ve %1.0’inin en az yiiksek lisans
mezunu olduklari saptanmistir. Bireylerin calisma durumuna gore egitim

durumlarinin arasinda istatistiksel olarak dnemli fark saptanmamistir (p>0.05).

4.  Calisan kadilarin %40.0’1in, ¢alismayan kadinlarin %45.7’sinin ¢ocuk sahibi
olmadig1 goriilmiistiir. Calisan kadinlarin %25.7’sinin 1 ¢ocugu, %24.8’inin 2

cocugu, %7.6’sinin 3 ¢ocugu ve %1.9’unun 4 ¢ocugu bulunurken; caligmayan
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kadinlarin %18.1inin 1 ¢ocugu, %24.8’inin 2 ¢ocugu, %10.5’inin 3 ¢cocugu ve
%0.9’unun 4 ¢ocugu bulunmaktadir. Bireylerin ¢alisma durumuna gore ¢ocuk

sayilarinin arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisan kadinlarin %2.9’unun aile gelir diizeyi 1500 TL’den az, %31.4’{inlin
1500-3000 (dahil) TL, %49.5’inin 3001-6000 (dahil) TL, %16.2’sinin 6000
TL’den daha fazlayken; ¢aligmayan kadinlarin %4.8’inin aile gelir diizeyi 1500
TL’den az, %51.4’tintin 1500-3000 (dahil) TL, %36.2’sinin 3001-6000 (dahil)
TL, %7.6’sinin 6000 TL’den fazladir. Calisma durumuna gore aile gelir diizeyi

dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadimlarin %14.3’i 1 yildan az, %20.0’si 1-5 yil arasinda, %28.6’s1 6-10 y1l
arasinda, %13.3’0 11-15 yil arasinda ve %?23.8’i 16 yildan uzun siiredir

caligmaktadir.

Calisan kadinlarin %10.8’1 serbest meslek, %3.8’1 asistan, %3.8’1 avukat, %1.8’1
bankaci, %1.8’1 ¢iftgi, %0.9’u doktor, %3.8’1 eczaci, %7.6’s1 miihendis,
%11.6’s1 esnaf, %7.6’s1 vergi dairesi memuru, %3.8’1 hemsire, %3.8’1 mimar,
%1.8’1 muhasebeci, %7.6’s1 0gretmen, %1.8’1 postane memuru, %4.8°1 satis
elemant, %4.8’1 sosyal hizmetler memuru, %8.6’s1 hastane personeli ve %9.5’1

turizm personeli olarak ¢calismaktadir.

Calisan kadinlarin %39.0°u, calismayan kadinlarin %27.6’s1 hastaligi oldugunu
beyan etmislerdir. Calisma durumuna gore hastalik varligr dagilimi arasindaki

fark istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalig1 oldugunu bildiren c¢alisan kadimnlar degerlendirildiginde ilk sirada
%34.1 ile hipertansiyon yer almaktadir. Hipertansiyonu sirasiyla diyabet
(%29.3), kalp-damar hastaliklar1 (%24.4), iilser-gastrit (%12.2), bobrek
hastaliklar1 (%9.8), karaciger-safra hastaliklar1 (%4.9) ve vitamin, mineral
yetersizlikleri, Akdeniz anemisi tastyicisi, brongit-astim, romatizma gibi diger
hastaliklar (%26.8) takip etmektedir. Calismayan kadinlarda ise diyabet (%34.5)
en yiiksek siklikta goriilen hastaliktir. Diyabeti hipertansiyon (%31.0), kalp-
damar hastaliklar1 (%24.1) ve tlser-gastrit (%24.1), bobrek hastaliklari (%3.4)
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ve yine vitamin, mineral yetersizlikleri, Akdeniz anemisi tastyicisi, romatizma

gibi diger hastaliklar (%13.8) takip etmektedir.

Calisan kadinlarin %29.6°s1, ¢alismayan kadinlarin %32.4°1 ila¢ kullandiklarini
soylemislerdir. ila¢ kullanan ¢alisan kadinlarin antidiyabetik (%22.6),
antihipertansif (%22.6), antihiperlipidemik (%12.9), bronsit-astim ilac1 (%12.9),
antikoagiilan (%3.2), bobrek ilact (%3.2), ditiretik (%3.2), gastrit ilact (%9.7),
romatizma ilaci (%3.2), vitamin (%3.2) ve mineral (%3.2) gibi ilaclar kullandig1
tespit edilmistir. fla¢ kullanan ¢alismayan kadinlarin ise antidiyabetik (%31.2),
gastrit ilact (%13.5), antihiperlipidemik (%12.5), vitamin (%12.5) ve mineral
(%9.4), antihipertansif (%9.4), romatizma ilac1 (%6.3) ve bobrek ilac1 (%3.1)
gibi ilaglar kullandig1 saptanmustir.

Calisan kadinlarin %19.0’u giinde 6 saatten az, %72.4’1 6-10 saat arasi1, %8.6’s1
10 saatten fazla uyurken; ¢alismayan kadinlarin %14.3°1 6 saatten az, %56.2’si
6-10 saat aras1 ve %29.5’1 10 saatten fazla uyumaktadir. Uyku siiresi agisindan
calisan ve caligmayan kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlarin %55.2si hi¢ sigara igmedigini, %16.2’si i¢ip biraktigini ve
%28.6’s1 halen sigara igtigini; ¢alismayan kadinlarin ise %46.7’si hig¢ sigara
igmedigini, %8.6’s1 i¢ip biraktigini ve %44.7’s1 halen sigara igtigini belirtmistir.
Sigara kullanimi acisindan calisan ve calismayan kadinlar arasindaki fark

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlarin tiikettikleri ana 6gilin ortalamasi 2.52+0.54 (1-3), ara 6gilin
ortalamasi 1.46+1.03 (0-4) olarak belirlenirken; ¢alismayan kadinlarin
tiikettikleri ana 6gilin ortalamasi 2.62+0.54 (1-4), ara 6giin ortalamasi 1.86+1.07
(0-4) olarak belirlenmistir. Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasindaki ana 6giin
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmazken (p>0.05); ¢alismayan
kadinlarin ¢alisan kadinlara gore daha fazla ara 6giin tiikettigi ve bu durumun

istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlarin giinde tiikettikleri ortalama su miktart 1.5540.66 litre iken

caligmayan kadinlarin giinde ortalama su tiiketimi 1.39+0.58 litre olarak tespit
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edilmistir. Calisan ve calismayan kadinlar arasinda su tiiketim miktar1 ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Calisan kadinlarin %7.6’s1 0giin atlamadigini, %50.5’1 her zaman 0giin
atladigini, %41.9’u bazen 6giin atladigini belirtirken; ¢alismayan kadinlarin
%48.6’s1 her zaman Oglin atladigin1 ve %51.4°’4 bazen 06giin atladigini
belirtmistir. Calisma durumuna gore 6giin atlama durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadmlarin %35.7’si sabah, %14.3’1 kusluk, %25.5’1 6gle, %8.2’si
ikindi, %5.1°’1 aksam ve %11.2’si gece Oginiinii atladigini belirtirken;
calismayan kadinlarin %23.8°1 sabah, %17.1°1 kusluk, %17.1°1 6gle, %12.4’1
ikindi, %3.8’1 aksam, %25.7°si gece Oglinlinii atladigimni belirtmislerdir.
Atlanilan 6giin ile ¢caligma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Ogiin atlayan calisan kadinlarin %40.8’inin zaman yetersizligi, %12.2’sinin
caninin istememesi ya da istahsiz olmasi, %5.1°inin sabahlar1 ge¢ kalkma,
%9.2’sinin  hazirlanmadigi i¢in, %14.3’lntin kilo almak istemedigi igin,
%16.3’{inlin aliskanlig1 olmadigi, %2.0’sinin saglik problemleri ya da rahatsizlik
hissi nedenleri ile 6giin atladigi; ¢alismayan kadinlarin %4.8’inin zaman
yetersizligi, %25.7’sinin caninin istememesi ya da istahsiz olmasi, %27.6’sinin
sabahlar1 ge¢ kalkma, %1.0’inin hazirlanmadig igin, %15.2’sinin kilo almak
istemedigi icin, %]18.1’inin aligkanligt olmadigit ve %7.6’sinin  saghk
problemleri ya da rahatsizlik hissi nedenleri ile 6giin atladig1 saptanmustir. Ogiin
atlama nedeni ile ¢alisma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadimlarin %33.3’1 stresli oldugu zamanlarda bir sey yemezken,
%26.7’s1 cips-¢ekirdek-cerez, %30.5’1 tuzlu ve doyurucu besinler, %20.0’si
hamburger gibi fast food besinler, %13.3’ii kapsamli bir ana 6giin, %24.8°1 siitlii
tath, %10.5°1 serbetli tatl1, %35.2’s1 meyve ve %44.8’1 ¢ikolata tiiketmektedir.
Calismayan kadinlarin ise %32.4’1 stresli oldugu zamanlarda bir sey yemezken,
%25.7’si cips-gekirdek-gerez, %25.7’si tuzlu ve doyurucu besinler, %10.5%

hamburger gibi fast food besinler, %16.2’si kapsamli bir ana 6giin, %29.5°1 siitlii
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tatli, %29.5°1 serbetli tatli, %28.6’s1 meyve ve %37.1°1 ¢ikolata tiikketimini tercih
etmektedir.

Calisan kadinlarin %50.5°1 stresli oldugu zamanlarda bir sey igmek istemezken,
%34.3°1i bitki ¢aylari, %55.2’si siyah ¢ay-kahve, %26.7’si meyve suyu, %38.1°1
kola, gazoz gibi asitli igecekler, %10.5’1 alkollii igecekler tiiketmektedir.
Calismayan kadinlarin %55.2’si stresli oldugu zamanlarda i¢ecek tiikketmezken,
%24.8°1 bitki ¢aylar1, %41.0’1 siyah ¢ay-kahve, %23.8’1 meyve suyu, %33.3’1
kola, gazoz gibi asitli igecekler ve %11.4’1, alkollii igecekleri tiiketmeyi tercih
etmektedir.

Calisan ve calismayan kadinlarin sirastyla %50.5 ve %34.3°1 evde kirmiz1 et-
tavuk-balik, %28.6 ve %35.2°si etli sebze yemekleri, %61.9 ve %54.3’1
zeytinyagli sebze yemekleri, %9.5 ve %28.6°s1 etli kurubaklagil yemekleri, tim
kadinlarin %19.0’u zeytinyagl kurubaklagil yemekleri, %47.6 ve %50.5’1 pilav-
makarna-manti-borek, tiim kadinlarin %11.4’G hamburger tarzi fast food
yiyecek, %28.6 ve %25.7’si patates kizartmasi, %42.9 ve %41.0’1 salata
tiiketmektedir.

Calisan kadmnlarin %58.1°1 15 dakikadan daha az, %37.1°1 15-30 dakika
arasinda, %4.8”’1 30 dakikadan uzun siirede yemek yeme hizina sahipken;
calismayan kadinlarin %56.2°si 15 dakikadan daha az, %39.0’u 15-30 dakika
arasinda, %4.8°1 30 dakikadan uzun siirede yemek yeme hizina sahiptir. Caligma
durumuna gore yemek yeme hizi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Calisan kadinlarin %7.6’s1 digsarida hi¢ yemek yemezken, %28.6’sinin haftada
1-2 kez, %8.6’sinin haftada 3-4 kez, %23.8’inin iki haftada bir, %20.0’sinin ayda
1 kez ve %11.4’tiniin y1lda 1-2 kez disarida yemek yedigi; ¢alismayan kadinlarin
ise %14.3’0 disarida hi¢ yemek yemezken, %1.0’inin her giin, %21.0’inin
haftada 1-2 kez, %2.9’unun haftada 3-4 kez, %14.2’sinin iki haftada bir,
%23.8’inin ayda 1 kez ve %22.8’inin yilda 1-2 kez disarida yemek yedigi tespit
edilmistir. Caligma durumuna gore disarida yemek yeme siklig1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hem ¢alisan hem ¢alismayan kadinlarin %36.2’si diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Calisan kadinlarin %2.6’s1 diizenli olarak dans ederken, %2.6’s1
fitness, %15.8°1 kardio, %2.6’s1 hem kardio hem fitness, %2.6’s1 kosu, %5.3’1
pilates ve %68.4°1 yiirliyiis; calisgmayan kadinlarin ise %2.6’s1 diizenli olarak
fitness yaparken, %7.9’u kardio, %7.9’u pilates, %73.7’si yiiriiylis ve %7.9’u

zumba yapmaktadir.

Calisan kadmlarin bir haftada yaptig1 aktivite ortalamas1 210.53+61.52 dakika
iken ¢alismayan kadinlarin yaptigi aktivite ortalamasiin 186.84+40.07 dakika
oldugu gorilmiistir. Calisan ve calismayan kadinlarin haftalik aktivite
siirelerinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Calisan ve calismayan kadinlarin sirasiyla %52.4, %49.5’inin daha 6nce hig
diyet yapmadigi, %38.1, %33.3’linlin 1-3 kez, hem calisan hem c¢alismayan
kadinlarin %8.6’sinin 4-7 kez, %1.0, %2.9’unun 8 den fazla ve ¢alismayan
kadinlarin %5.7’sinin her zaman diyet yaptig1 goriilmistiir. Bireylerin ¢aligma
durumu ile diyet sayisi1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak Onemli

bulunmamaistir (p>0.05).

Calisan kadinlarin %7.6’s1 ev ortaminda {lizgiin veya mutsuzken, %5.7’s1
endiseli, %10.5’1 stresli, %76.2’si mutludur. Ev ortaminda c¢aligmayan
kadinlarin %9.5’1 lizglin veya mutsuz, %8.6’s1 endiseli, %18.1°1 stresli ve
%63.8°’1 mutludur. Ev ortamindaki duygu durumu dagilimlarn ile ¢aligma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Calisan kadinlarin %37.1’ini, ¢aligmayan kadinlarin %36.2’sini ev ortaminda
olumsuz duygulara iten bir durumun varlig1 s6z konusudur. Calisan kadinlarin
%20.5’1 aile i¢i problemler, %10.3’1i aile-ev-is yogunlugu, %2.6’s1 aileden uzak
olma, %15.4’i ¢ocuklarinin problemleri, %2.6’s1 es ile ilgili problemler,
%20.5°1 genel ev isleri, %12.8’1 ge¢im sikintisi, %5.1°1 is kaynakli problemler
ve %10.3’0 ise yalmizlik nedeniyle ev ortaminda olumsuz duygular
yasamaktadir. Calismayan kadinlarin %13.2°si aile igi problemler, %23.7’si
cocuklarinin problemleri, %2.6’s1 es ile ilgili problemler, %2.6’s1 genel ev isleri,

%29.0’u ge¢im sikintisi, %10.5°1 is kaynakli problemler (issizlik), %2.6’s1 kilo
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33.

34.

35.

problemleri, %5.3’1 rutin hayat ve %10.5’1 yalnizlik nedeniyle ev ortaminda

olumsuz duygular yasadigini belirtmistir.

Temizlik, yemek pisirmek ve benzeri genel ev isleri calisan kadinlarin
%61.0’inde, caligmayan kadimlarin ise %50.5’inde stres veya kaygiya neden
olmaktadir. Caligma durumuna gore genel ev iglerinin kaygi veya stres yaratma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Calisan kadinlarin  %45.7°si  ekonomik nedenlerden, %27.6’s1 ekonomik
bagimsizlik, %21.9’u c¢alismaktan hoslandigi veya iiretken olmak ve %4.8’1

mesleki kariyer nedenleriyle ¢aligmaktadir.

Calisan kadinlarin is yerinden ayrilmalarina neden olabilecek nedenlerin basinda
aileye zaman ayiramama (%38.1) gelmektedir. Bunun disinda ¢alisan kadinlarin
%29.5’1 maddi tatminsizlik, %17.2°si yaptig1 isi sevmemesi ve %15.2°si
yikselme imk&ninin olmamasi nedeniyle isten ayrilabileceklerini

belirtmislerdir.

Calisan kadinlarin %9.5’inin ¢aligma ortaminda tizgiin veya mutsuz, %10.5’inin

endiseli, %29.5’inin stresli ve %50.5’inin mutlu oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %21.9’u is yerinde tacize maruz kalmistir ve tacize maruz kalan

kadinlarin %95.7’s1 sozlii, %4.3 1 psikolojik taciz gordiigiinii ifade etmistir.

Calisan kadimlarin %76.2°sinin is yerindeki duygu durumundan beslenme

davraniginin etkilenecegi belirlenmistir.

Calisan kadinlarin = %23.8’1 i yerindeki stresin beslenme davranisini
etkilemeyecegini belirtirken %39.0’u stres ortaminda normalden daha az

yedigini, %37.1°1 ise normalden daha c¢ok yedigini belirtmistir.

Calisan kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1.65+0.06 m, ¢calismayan kadinlarin
1.64+0.05 m olarak OSl¢iilmiistiir. Calisan kadinlarin viicut agirligi ortalamast
67.68+11.44 kg, calismayan kadinlarin ise 68.79+11.7 kg oldugu belirlenmistir.
Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamasinin; ¢alisan kadilarda 25.13+4.39 kg/m?
ve calismayan kadilarda 25.57+4.05 kg/m? oldugu hesaplanmustir.
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Bel ¢evresi ortalamasi; c¢alisan kadinlarda 83.50+13.66 cm (63.00-113.00),
calismayan kadinlarda 84.51+13.86 cm (61.00-116.00) olarak Olclilmiistiir.
Kalga gevresi ortalamasi c¢alisan kadinlarda 102.65+7.73 cm (86.00-129.00),
calismayan kadinlarda 104.20+7.64 cm (88.00-123.00) olarak bulunmustur.
Bel/kalga orani ortalamasi; ¢alisan kadinlarda 0.81+0.09 (0.62-1.03) ¢alismayan
kadinlarda ise 0.80+0.08 (0.65-0.99) olarak belirlenmistir. Calisan ve
caligmayan kadinlar arasinda antropometrik Olgiimler acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

BKi‘ye gore calisan kadinlarm %48.6’s1 normal, %40.0°1 hafif sisman ve
%11.4’1 sisman olarak belirlenmistir. Calismayan kadinlarin ise %47.6’sinin
normal, %38.1’inin hafif sisman ve %14.3’liniin sisman grupta yer aldiklar
goriilmektedir. BKI gruplari arasinda ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak

onemli bir fark goriillmemistir (p>0.05).

Bel ¢evresine gore calisan kadinlarin %46.7°si normal, %17.1°1 riskli, %36.2’s1
yiiksek riskli grupta iken ¢aligmayan kadinlarin %41.0°i normal, %25.7’si riskli
ve %33.3’1 yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Bel gevresi gruplari arasinda
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05).

Bel/kalca oranina gore c¢alisan kadinlarin %67.6’sinin normal, %32.4’{iniin riskli
grupta; ¢alismayan kadinlarin ise %70.5’inin normal ve %29.5’inin riskli grupta
oldugu saptanmistir. Bel/kal¢a oran1 gruplar arasinda ¢alisma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Gilinlik diyetle alinan enerjinin ortalama degeri ¢alisan kadinlarda
2029.58+545.03 Kkal, calismayan kadinlarda 2243.66+440.16 kkal olarak

hesaplanmustir.

Giinliik ortalama protein alimi ¢alisan kadinlarda 78.74+25.30 g, ¢alismayan
kadinlarda 85.56+25.69 g, enerjinin proteinden gelen yilizdesi calisan kadinlar
icin %16.17+4.08, calismayan kadinlar igin ise %15.59+3.65 olarak tespit
edilmistir. Giinliik ortalama toplam yag alimi ¢alisan kadinlar i¢in 83.29+29.01
g, ¢aligmayan kadinlar i¢in 88.33422.16 g ve enerjinin toplam yagdan gelen

123



42.

43.

44,

45.

46.

yiizdesi calisan kadinlar i¢cin %36.74£8.16 ve calismayan kadinlar igin
%35.20+6.33 olarak belirlenmistir. Diyetle giinliik ortalama karbonhidrat alim1
calisan kadinlarda 234.72+81.54 g, calismayan kadinlarda 269.46+68.48 g ve
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi calisan kadinlar i¢in %46.96+8.71,
calismayan kadinlar i¢in %49.02+7.26 olarak saptanmustir.

Calisan ve calismayan kadinlarda sirasiyla giinliikk enerjinin doymus yag
asitlerinden gelen yiizdesi 13.39+4.72 ve 12.05+3.89, tekli doymamis yag
asitlerinden gelen yiizdesi 13.49+3.78 ve 12.73+£3.52, ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelen yiizdesi ise 7.60+4.71 ve 7.88+4.47 olarak belirlenmistir.

Diyetle giinliik ortalama kolesterol alimi ¢alisan kadinlarda 259.74+184.50 mg,
calismayan kadinlarda 310.78+242.01 mg; giinliikk ortalama omega 3 ve omega
6 alimlar1 sirastyla ¢calisan kadinlarda 2.90+1.85 g ve 13.80+8.91 g, caligmayan
kadinlarda ise 3.28+1.53 g ve 15.77+8.22 g olarak saptanmustir. Giinliik ortalama
posa alimi c¢alisan kadinlarda 26.82+10.15 g, c¢alismayan kadinlarda
30.42+12.91 g olarak tespit edilmistir.

Giinliikk diyetle alinan enerjinin proteinden, karbonhidrattan, yagdan, DYA,
TDYA’den gelen yiizdesi ile kolesterol agisindan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Giinlikk
alian enerji, protein, yag, karbonhidrat, CDYA ve posa acisindan calisan ve

calismayan kadinlar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Calisan  kadmlarin  giinliik  diyetleriyle aldiklar1 vitamin ortalamalari
hesaplandiginda; A vitaminin 1501.58+3193.39 ug, E vitaminin 16.29+8.30 mg,
K vitaminin 413.47+269.57 ug, tiaminin 0.96+0.34 mg, riboflavinin 1.53+0.74
mg, niasinin 26.98+10.98 mg, pantotenik asitin 5.28+2.57 mg, pridoksinin
1.47+0.53 mg, biotinin 43.50+45.23 pg, folatin 340.33+145.20 pg, BI12
vitaminin 4.40+5.17 pg ve C vitaminin alim ortalamasimin 100.16+65.56 mg

oldugu saptanmistir.

Caligmayan kadinlarin giinliik diyetleriyle aldiklar1 vitamin ortalamalarina

bakildiginda; A vitamini 2148.54+4756.06 ng, E vitamini 18.59+£8.08 mg, K
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vitamini 446.27+219.10 pg, tiamin 1.09+0.35 mg, riboflavin 1.69+0.95 mg,
niasin 28.60+£10.72 mg, pantotenik asit 6.00+2.82 mg, pridoksin 1.63+0.59 mg,
biotin 52.98+66.96 ug, folat 399.37+£174.23 pg, B12 vitamini 4.75+7.66 ug ve
C vitamini 123.354+75.32 mg hesaplanmustir.

K, B12 vitamini ve niasin agisindan calisan ve ¢alismayan kadinlar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p>0.05); A, E, tiamin, riboflavin,
pantotenik asit, pridoksin, biotin, C vitamini ve toplam folat agisindan ¢alisan ve
calismayan kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur

(p<0.05).

Calisan kadinlarin mineral alim ortalamalarina bakildiginda; giinliik diyetle
2616.65+789.87 mg potasyum, 814.21+284.65 mg kalsiyum, 324.88+116.55 mg
magnezyum, 1314.154+389.40 mg fosfor, 13.53+5.01 mg demir, 11.86+£3.87 mg
cinko ve 1.89+0.63 mg bakir aldiklar1 goriilmiistiir.

Caligmayan kadinlarin mineral alim ortalamalarina bakildiginda ise, giinliik
diyetle 2946.36+975.53 mg potasyum, 793.85+£226.01 mg kalsiyum,
353.99+128.96 mg magnezyum, 1407.30+£369.30 mg fosfor, 15.12+4.89 mg
demir, 12.62+4.24 mg cinko ve 2.14+0.61 mg bakir aldiklar1 saptanmustir.

Kalsiyum, magnezyum ve ¢inko mineralleri agisindan ¢alisan ve caligmayan
Kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05).
Diyetle giinliik potasyum, fosfor, demir ve bakir alimlar1 ile ¢calisma durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Depresyon-Anksiyete-Stres olgeginde bulunan ‘Olduk¢a onemsiz seyler igin
tiztildiigtimii fark ettim’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %50.5°1 bazen ve ara sira,
calismayan kadmlarin %49.5’1 hicbir zaman yanitin1 verirken; ‘Agzimda
kuruluk oldugunu fark ettim.’, ‘Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.’,
‘Soluk almada zorluk ¢ektim.’, ‘Hi¢bir sey yapamaz oldum.’, ifadelerine ¢alisan
ve ¢alismayan katilimcilarin ¢ogu higbir zaman yanitin1 vermistir. ‘Olaylara agir1
tepki vermeye meyilliyim.” ifadesine calisan kadinlarin %38.1°1 bazen ve ara
sira, ¢alismayan kadinlarin %63.8’1 hi¢ bir zaman cevabini verirken; ‘Bir

sarsaklik duygusu vardi.’, ‘Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.’, ‘Kendimi,
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beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin iginde
buldum.’, ‘Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim.’ ifadelerine galisan ve
calismayan katilimcilarin ¢ogu higbir zaman yanitin1 vermistir. Keyfimin pek
kolay kagirilabildigi hissine kapildim.’, ‘Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
hissettim.” ifadelerine galisan ve ¢alismayan katilimcilarin ¢ogunlugu bazen ve
ara sira, ‘Kendimi iizgiin ve depresif hissettim.”, ‘Herhangi bir sekilde
geciktirildigimde sabirsizlandigimi hissettim.” ifadelerine c¢alisan kadinlarin
¢ogu bazen ve ara sira, caligmayan kadinlarin ¢ogu hicbir zaman yanitlarini
verirken; ‘Baygmlik hissine kapildim.’, ‘Neredeyse her seye karsi olan ilgimi
kaybettigimi hissettim.’, ‘Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.” ifadesine
calisan ve ¢alismayan katilimcilarin ¢ogunlugu hicbir zaman yanitini vermistir.
‘Alingan oldugumu hissettim.” ifadesine ¢alisan kadinlarin %51.4’, calismayan
kadinlarin %356.2°si bazen ve ara sira; ‘Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava
olmasa bile belirgin bi¢imde terledigimi gozledim (6rnegin ellerim terliyordu).’,
‘Gegerli bir neden olmadigr halde korktugumu hissettim.’, ‘Hayatin degersiz
oldugunu hissettim.’, ‘Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.’, “Yutma gii¢liigii
cektim.” “Yaptigim islerden zevk almadigimi farkettim.’, ‘Fizik egzersiz soz
konusu olmadigi halde kalbimin hareketlerini hissettim.’, ‘Kendimi perisan ve
hiiziinlii hissettim.’ ifadesine ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin ¢cogunlugu higbir
zaman cevabint vermistir. ‘Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim.’ ifadesine
calisan ve ¢alismayan kadinlarin ¢ogunlugu bazen ve ara sira; ‘Panik haline
yakin oldugumu hissettim.” ifadesine c¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin
cogunlugu hicbir zaman; ‘Bir sey canimu siktiginda kolay sakinlesemedigimi
farkettim.” ifadesine calisan kadinlarin %43.8’i bazen ve ara sira, ¢alismayan
kadmlarm %53.3’ii hicbir zaman; ‘Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin
altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim.’, ‘Higbir sey bende heyecan
uyandirmiyordu.’ ifadelerine hem c¢alisan hem de c¢alismayan kadinlarin
cogunlugu higcbir zaman, ‘Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
goremedigimi farkettim.” ve ‘Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim.’
ifadelerine ¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin ¢ogunlugu bazen ve ara sira;
‘Oldukega degersiz oldugumu hissettim.’ ifadesine calisan kadinlarin %75.2’si,

calismayan kadinlarin %70.5’1 hicbir zaman yanitin1 ‘Beni yaptigim isten
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alikoyan seylere dayanamiyordum.’ ifadesine calisan kadinlarin %42.9’u bazen
ve ara sira, ¢aligmayan kadinlarin %40.0’indan hi¢gbir zaman yanitin1 vermistir.
‘Dehsete diistiiglimii hissettim.’, ‘Gelecekte iimit veren bir sey goremedim.’,
‘Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.’, ‘Kiskirtilmakta oldugumu
hissettim.”, ‘Panikleyip kendimi aptal durumuna disiirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim.’, ‘Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.” ve
son olarak ‘Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada zorlandim.’
ifadelerine galisan ve ¢alismayan kadinlarin ¢ogunlugu hi¢bir zaman yanitini
vermisgtir. Tiim kadmnlarm DASO puami ortalamasi 6.92+0.31 olarak

bulunmustur.

Revize Edilmis Ug Faktérlii Yeme Anketi’nde (TFEQ-R18) bulunan ‘Yemegimi
bitirmis olmama ragmen lezzetli bir yemegin kokusunu aldigim zaman kendimi
yemekten uzak tutmakta zorlaniyorum.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %33.3°1
cogunlukla dogru, calismayan kadinlarin %39.0’u ¢cogunlukla yanlis cevabini
vermistir. ‘Kilomu kontrol etmek i¢in isteyerek profesyonel yardim alirim.’
ifadesine ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin cogunlugu kesinlikle yanlis, ‘Endiseli
oldugum zaman kendimi yemek yerken bulurum.” ifadesine calisan ve
calismayan kadinlarin ¢ogunlugu ¢cogunlukla yanlis; ‘Bazen yemege basladigim
zaman durdurulamayacak gibi olurum.’ ifadesine ise ¢alisan kadinlarin %38.1°1
cogunlukla dogru cevabini verirken ¢aligmayan kadinlarin %39.0’u ¢cogunlukla
yanlig cevabini vermistir. ‘Genellikle yemek yiyen birisiyle birlikte oldugumda
tok bile olsam agmis gibi yemek yiyebilirim.” ifadesine ¢alisan ve ¢alismayan
kadinlarin ¢ogunlukla yanlis yanitin1 verirken; ‘Hiizlinlii oldugumda genellikle
cok yerim.’ ifadesine ¢alisan kadinlarin %31.4’li ¢ogunlukla dogru yanitim
verirken calismayan kadinlarin %35.2’s1 kesinlikle yanlis yanitin1 vermistir.
‘Lezzetli bir yemek/yiyecek gordiigiimde ¢ogu kez hemen yemek yiyebilecek
sekilde kendimi a¢ hissederim.’, ‘Cok aciktigimda midemin kapasitesini
sinirsiz/hi¢ doymayacak gibi hissederim.’ ifadelerine c¢alisan ve caligmayan
kadinlarin ¢ogunlugu c¢ogunlukla dogru; ‘Her zaman ag¢ hissettiim ig¢in
tabagimdaki yemegi bitirmeden sofradan kalkmak benim i¢in zordur.’ ifadesine
ise hem calisan hem de calismayan kadinlarin %45.7°si ¢cogunlukla yanlis

oldugunu belirtmislerdir. ‘Yalniz hissettiim zaman yemek yiyerek kendimi
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teselli ederim.’ ifadesine c¢alisan kadmnlarin %41.0°i c¢ogunlukla yanlis;
calismayan kadinlarin ise %31.4’1 kesinlikle yanlis cevabini vermistir. “Yemek
yerken kilo almamak i¢in bilingli olarak kendimi durdururum.’ ifadesine ¢alisan
kadinlarin  %39.0’u ¢ogunlukla dogru, calismayan kadinlarin %56.2’si
cogunlukla yanlis cevabini verirken; ‘Bazi besinleri sismanlattigi icin yemem.’
ifadesine ise ¢alisan kadmlarin %34.3’ti ¢ogunlukla dogru, calismayan
kadinlarin %49.5°1 cogunlukla yanlis cevabin1 vermistir. ‘Genellikle herhangi
bir zamanda yemek yiyebilecek kadar kendimi a¢ hissederim.” ifadesine ¢alisan
ve caligmayan kadinlarin ¢ogunlugu ¢ogunlukla yanlis yaniti alinirken; ‘Ne
siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?’ sorusuna ise calisan ve calismayan
kadinlarin ¢gogunlugu bazen yemek aralarinda acikirim yaniti alinmistir. ‘Size
cazip gelen besinleri ne siklikla evinizde/is yerinizde depolamaktan
kaginiyorsunuz?’ sorusuna ¢alisan kadinlarin %33.3’i nadiren kaginirim
cevabini verirken ¢aligmayan kadinlarin %45.7’si hemen hemen higbir zaman
kacinmam cevabini vermistir. ‘Ne siklikla bilingli olarak yemek istediginizden
azin1 yiyorsunuz?’ sorusuna calisan ve ¢alismayan kadinlarin ¢ogunlugu bazen
yemek aralarinda acikirim yanitini verirken; ‘A¢ olmadiginiz halde yemek yeme
ataklar1 gegiriyor musunuz?’ sorusuna hem c¢alisan hem ¢alismayan kadinlarin
%40.0’1 nadiren geciririm yanitini vermistir ve anketin son sorusu olan
‘Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz kag puan verirsiniz?’ ifadesine
calisan kadinlarin %36.2’si kendine 3-4 puan verecegini bildirirken ¢alismayan
kadinlarin %45.7°s1 kendine 1-2 puan verecegini sOylemistir. Tiim kadinlarin

TFEQ-R18 puani ortalamasi 39.90+0.94 olarak bulunmustur.

Calisan ve ¢alismayan kadinlarin ortalama stres puanlari sirasiyla 12.34+6.49 ve
8.51+4.77; ortalama anksiyete puanlari 5.13+4.81 ve 3.22+2.61; ortalama
depresyon puanlar ise 6.16+£6.06 ve 6.19+6.23’tiir. Calisma durumuna gore
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (p>0.05); ¢alisan kadinlarin stres ve anksiyete puan ortalamasi
caligmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Calisan ve calismayan kadinlarin ortalama kontrolsiiz yeme puanlar sirasiyla

38.31£21.02 ve 40.32+22.37, ortalama biligsel kisitlama puanlar1 43.28+20.28
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ve 35.08+£22.81, ortalama duygusal yeme puanlari ise sirastyla 40.42+27.13 ve
42.01£29.44’tlir. Calisma durumuna gore kontrolsiiz ve duygusal yeme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); ¢alisan
kadinlarin biligsel kisitlama puani c¢alismayan kadinlarin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadmlar arasinda BKI’si normal grupta olan bireylerin stres puani
ortalamasi1 11.24+6.11, anksiyete puani ortalamasi 4.33+4.27, depresyon puan
ortalamasi 5.49+6.52 iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi 29.41+20.02,
biligsel kisitlama puan ortalamast 47.71+17.57 ve duygusal yeme puan
ortalamasi 39.95+26.16’dir. Calisan kadinlar arasmnda BKI’si hafif sisman
grupta olan bireylerin stres puani ortalamasi 13.98+6.77, anksiyete puani
ortalamasi 5.86+5.52, depresyon puan ortalamasi 7.02+5.88 ve kontrolsiiz yeme
puan ortalamasi 42.95+18.40, biligsel kisitlama puan ortalamasi 42.99+21.36,
duygusal yeme puan ortalamasi 42.06+27.05’tir. Calisan kadinlar arasinda
BK1’si sisman grupta olan bireylere bakildiginda stres puani ortalamasimin
11.33+£6.33, anksiyete puani ortalamasinin 6.00+4.09, depresyon puan
ortalamasinin 6.00+4.49 ve kontrolsiiz yeme puan ortalamasiin 59.88+11.69,
bilissel kisitlama puan ortalamasinin 25.46+18.57, duygusal yeme puan
ortalamasinin 53.70+28.75 oldugu gériilmektedir. BKI grubu farkli olan galigan
kadinlar arasinda kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puani ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda BKI’si normal grupta olan katilimcilarin stres
puani ortalamasi 8.524+4.21, anksiyete puani ortalamasi 2.38+1.79, depresyon
puan ortalamasi 5.50+5.51 iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi 28.41+13.70,
biligsel kisitlama puan ortalamasi1 47.33+22.87 ve duygusal yeme puan
ortalamasi1 37.33+27.01°dir. Calismayan kadinlar arasinda BKI’si hafif sisman
grupta olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 8.80+5.41, anksiyete puani
ortalamasi 3.75+2.54, depresyon puan ortalamasi 7.58+7.13 ve kontrolsiiz yeme
puan ortalamas1 49.17+17.89, bilissel kisitlama puan ortalamasi 26.81+17.56,
duygusal yeme puan ortalamasi 41.67+30.38’dir. Calismayan kadinlar arasinda
BKI’si sisman grupta olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 7.73+4.92,

anksiyete puani ortalamasi 4.60+4.01, depresyon puan ortalamasi 4.80+5.60
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iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi 68.40+15.52, biligsel kisitlama puan
ortalamasi 16.3047.99 ve duygusal yeme puan ortalamasi1 58.52+30.71°dir. Tim
bu degerler dogrultusunda BKI grubu farkli olan ¢alismayan kadinlar arasinda
anksiyete, kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 3000 TL ve daha az olan katilimcilarin
stres, anksiyete ve depresyon puani ortalamalari sirasiyla 13.69+7.12, 6.14+4.46
ve 8.25+6.19 ve kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama, duygusal yeme puani
ortalamalari ise 44.75+17.96, 37.35+£19.36 ve 36.11+25.67 dir. Calisan kadinlar
arasinda aile gelir diizeyi 3001-6000 TL (dahil) olan katilimcilarin stres
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarina bakildiginda sirasiyla 12.19+5.75,
5.00+4.88 ve 5.83+5.99; kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme
puan ortalamalarinin ise sirastyla 37.04+22.03, 46.47+19.34 ve 46.79+26.89
oldugu saptanmistir. Calisan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 6001 TL ve fazla
olan katilimcilarin stres, anksiyete ve depresyon puani ortalamalari sirasiyla
9.944+6.84, 3.41+£5.05 ve 2.76+4.25; kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve
duygusal yeme puan ortalamalar1 sirasiyla 28.54+20.49, 46.08+23.22 ve
30.07£27.43°tlir. Calisan kadinlar arasinda gelir diizeyi farki ile ortalama
anksiyete, depresyon, kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puani arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmayan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 3000 TL ve daha az olan
katilimcilarin  ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlart sirasiyla
9.36+4.93, 3.56+2.76 ve 8.63+6.76; ortalama kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama
ve duygusal yeme puanlari sirasiyla 40.30+£22.10, 29.57+20.64 ve
40.49+28.20°dir. Calismayan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 3001-6000 TL
(dahil) olan katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlar
8.00+£4.54,2.97+£2.41 ve 3.58+3.76; ortalama kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama
ve duygusal yeme puanlari sirasiyla 41.62423.53, 40.94+23.48 ve
45.03+32.36’dir. Calismayan kadinlar arasinda aile gelir diizeyi 6001 TL ve
daha fazla olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 4.75£1.91, anksiyete puan
ortalamasi 1.88+2.10, depresyon puan ortalamasi 0.63+0.74 iken kontrolsiiz

yeme puant ortalamasi 34.26+20.26, bilissel kisitlama puani ortalamasi
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47.92+25.53, duygusal yeme puani ortalamasi ise 38.89+25.89’dur. Gelir diizeyi
farkli olan ¢alismayan kadinlarda stres, depresyon ve bilissel kisitlama puani

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlar arasinda egitim diizeyi ortaokul ve asagisi olan katilimcilarin
ortalama stres, anksiyete ve depresyon puanlari sirasiyla 12.14+7.85, 6.43+5.40
ve 9.64+5.98, ortalama kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme
puanlar1 sirasiyla 48.944+20.81, 28.17£25.92 ve 50.0+£23.77 dir. Calisan kadinlar
arasinda egitim diizeyi lise ve dengi olan katilimcilarin ortalama stres, anksiyete
ve depresyon puanlari 13.78+5.71, 5.72+4.44 ve 6.97+5.96, ortalama kontrolsiiz
yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlar1 41.20+£16.74, 40.80+16.06
ve 36.46+29.63 tlir. Calisan kadinlar arasinda egitim diizeyi yiiksekokul ve tizeri
olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 11.61+6.52, anksiyete puan ortalamasi
4.51+4.84, depresyon puan ortalamasi 4.90+5.82°dir ve kontrolsiiz yeme puant
ortalamas1 34.21+£22.28, biligsel kisitlama puani ortalamasi 48.21+19.12,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 40.304+26.33’tiir. Calisan kadinlarda egitim
diizeyi ile ortalama depresyon, kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama puani

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda egitim diizeyi ortaokul ve asagis1 olan
katilimcilarin stres puani ortalamasit 7.15+4.26, anksiyete puan ortalamasi
4.7743.72, depresyon puan ortalamasi 3.69+3.86’dir ve kontrolsiiz yeme puani
ortalamast 48.15+22.43, bilissel kisitlama puami ortalamasi 27.35+17.04,
duygusal yeme puani ortalamast ise 31.62+27.91°dir. Caligmayan kadinlar
arasinda egitim diizeyi lise ve dengi olan katilimcilarin stres puani ortalamasi
8.16+5.24, anksiyete puan ortalamasi1 3.47+2.79, depresyon puan ortalamasi
6.31£6.01°dir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 45.84+20.78, bilissel
kisitlama puani ortalamasi 32.35+24.25, duygusal yeme puani ortalamasi ise
48.40+27.54 tiir. Calismayan kadinlar arasinda egitim diizeyi yiiksekokul ve
izeri olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 9.23+4.38, anksiyete puan
ortalamasi 2.55+1.78, depresyon puan ortalamasi 6.77+6.87 iken kontrolsiiz
yeme puant ortalamasi 32.86+£21.97, bilissel kisitlama puani ortalamasi

39.834+22.14, duygusal yeme puani ortalamasi ise 38.77+30.81’dir. Egitim
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diizeyi farkli olan c¢alismayan kadinlar arasinda kontrolsiiz yeme puamn

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlar arasinda evli olan katilimcilarin ortalama stres, anksiyete ve
depresyon puanlart sirasiyla 12.40+£6.14, 5.53+4.92 ve 6.49+6.14; ortalama
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlar1 40.36£19.13,
43.30+£19.71 ve 41.50+27.66°dir. Bekar olan katilimcilarin ortalama stres,
anksiyete ve depresyon puanlari sirasiyla 12.26+6.99, 4.00+4.19 ve 5.81+6.46;
ortalama kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlar sirasiyla
32.37£24.41, 45.27+£21.00 ve 39.09+£27.11°dir. Dul veya bosanmis olan
katilimcilarin stres puani ortalamasi 12.20+8.02, anksiyete puan ortalamasi
5.50+5.60, depresyon puan ortalamasi 4.90+4.48’dir ve kontrolsiiz yeme puani
ortalamast 40.37+22.73, bilissel kisitlama puani ortalamasi 37.78+23.25,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 36.67+25.69’dur. Medeni durumu farkli
olan calisan kadinlar arasinda Glgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Calismayan kadinlar arasinda evli olan katilimcilarin stres puani ortalamasi
7.77+4.88, anksiyete puan ortalamasi 3.11+2.93, depresyon puan ortalamasi
4.31+4.78’dir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 44.79+22.03, bilissel
kisitlama puani ortalamasi 33.85+23.19, duygusal yeme puani ortalamasi ise
42.05+£27.04’tiir. Calismayan kadinlar arasinda bekar olan katilimcilarin stres
puani ortalamasi 10.86+4.25, anksiyete puan ortalamas: 3.07+1.68, depresyon
puan ortalamasi 9.64+7.57°dir ve kontrolsiiz yeme puanit ortalamasi
30.16+20.92, bilissel kisitlama puani ortalamasi 38.69+23.25, duygusal yeme
puani ortalamasi ise 42.06+32.20°dir. Calismayan kadinlar arasinda dul veya
bosanmis olan katilimcilarin stres puani ortalamasi 7.08+3.55, anksiyete puan
ortalamasi 4.17+2.59, depresyon puan ortalamasi 8.33+6.08’dir ve kontrolsiiz
yeme puant ortalamasi 39.81+21.25, bilissel kisitlama puani ortalamasi
33.33420.38, duygusal yeme puani ortalamasi ise 41.67+37.34’tiir. Medeni
durumu farkli olan ¢alismayan kadinlar arasinda stres, depresyon ve kontrolsiiz

yeme puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Diizenli fiziksel aktivite yapan g¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin sirasiyla stres
puani ortalamasi 10.90+5.83 ve 8.24+4.74 anksiyete puani ortalamasi 3.77+3.72
ve 2.42+1.80 depresyon puani ortalamasi 3.82+4.34 ve 4.29+5.16; kontrolsiiz
yeme puani ortalamasi 33.05+21.38 ve 32.94+21.73, biligsel kisitlama puani
ortalamast 46.58+21.84 ve 48.68+26.36, duygusal yeme puani ortalamasi
37.89+25.96 ve 34.50+£26.57 puandir.

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayan ¢alisan ve c¢alismayan kadinlarin
sirasiyla stres puani ortalamasi 13.29+6.75 ve 8.71+4.84, anksiyete puani
ortalamast 6.00+£5.23 ve 3.70+2.91, depresyon puani ortalamasi 7.66+6.50 ve
7.35+6.57, kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 41.20+20.41 ve 44.28+21.87,
bilissel kisitlama puani ortalamasi 41.20+19.32 ve 27.19+16.28, duygusal yeme
puan ortalamasi ise 42.39+27.84 ve 46.63+30.40 puan olarak tespit edilmistir.
Calisan kadinlarda diizenli olarak fiziksel aktivite yapan ile yapmayanlar
arasinda anksiyete ve depresyon puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismayan kadinlarda diizenli olarak fiziksel
aktivite yapan ve yapmayanlar arasinda anksiyete, depresyon ve kontrolsiiz
yeme puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0.05).

Calisan kadinlar arasinda giinde toplam 3 ve daha az 6giin ile 3’ten fazla 6giin
tilketen bireylerin sirasiyla stres puani ortalamasi 11.58+6.03 ve 12.73£6.72,
anksiyete puan ortalamasi 4.88+4.18 ve 5.26+5.12, depresyon puan ortalamasi
5.7245.24 ve 6.39+6.46; kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 36.11£23.29 ve
39.45+£19.81, biligsel kisitlama puani ortalamasi 43.82+20.52 ve 42.99+20.29,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 38.27+30.45 ve 41.54+25.39’dur. Calisan
kadinlar arasinda tiiketilen toplam 6gilin sayist ile anksiyete puani arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda giinde toplam 3 ve daha az 6giin ile 3’ten fazla
Ogiin tiikketen bireylerin sirasiyla stres puani ortalamasi 8.52+4.90 ve 8.5144.76,
anksiyete puan ortalamasi 3.28+2.32 ve 3.20+2.69, depresyon puan ortalamasi
7.38+5.73 ve 5.89+6.34; kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 36.86+25.07 ve
41.18421.71, bilissel kisitlama puani ortalamasi 35.97+23.28 ve 34.85+22.82,
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duygusal yeme puani ortalamast ise 35.97+30.40 ve 43.51+£29.17’dir.
Caligmayan kadinlar arasinda tiiketilen toplam 6giin sayisi ile depresyon puani

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisan kadinlar arasinda hi¢ diyet yapmayan bireylerin stres, anksiyete ve
depresyon puani ortalamasi sirasiyla 11.33+£5.88, 4.73+4.04 ve 6.53+5.96,
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puani ortalamasi sirasiyla
35.15421.24, 39.60+20.51 ve 37.78+28.74°dir. 1-3 kez diyet yapan bireylerin
stres, anksiyete ve depresyon puani ortalamasi sirasiyla 13.38+7.27, 5.83+5.66
ve 5.68+6.93; kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puani
ortalamasi sirasiyla 43.52+20.56, 44.72+19.53 ve 42.504+25.65tir. 4’ten fazla
diyet yapan veya her zaman diyette olan bireylerin stres, anksiyete ve depresyon
puani ortalamasi sirasiyla 13.80+£6.01, 4.60+£5.21 ve 6.10+4.46, Kontrolsiiz
yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme puani ortalamasi sirastyla
34.81+19.30, 57.78+15.76 ve 46.67+£24.46 puandir. Calisan kadinlar arasinda
diyet sayisi ile bilissel kisitlama puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismayan kadinlar arasinda hi¢ diyet yapmayan bireylerin stres puani
ortalamasi 8.94+4.72, anksiyete puan ortalamasi 3.50+2.77, depresyon puan
ortalamast 7.71+6.69°dur ve kontrolsliz yeme puani ortalamasi 39.53+22.39,
bilissel kisitlama puani ortalamasi 25.53+16.18, duygusal yeme puani ortalamasi
ise 39.10+28.39’dur. 1-3 kez diyet yapan bireylerin stres puani ortalamasi
7.86+4.92, anksiyete puan ortalamasi 3.17+2.71, depresyon puan ortalamasi
4.914£5.65’tir ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 46.67+22.10, bilissel
kisitlama puani ortalamasi 35.71+£22.11 ve duygusal yeme puani ortalamasi ise
46.67+£30.11 puandir. 4’ten fazla diyet yapan veya her zaman diyette olan
bireylerin stres puani ortalamasi 8.56+4.73, anksiyete puan ortalamasi
2.50+1.82, depresyon puan ortalamasi 4.2845.00’tir ve kontrolsiiz yeme puani
ortalamast 30.25+19.69, bilissel kisitlama puani ortalamasi 61.42+20.12,
duygusal yeme puani ortalamasi ise 41.36+31.61 puan olarak hesaplanmustir.
Caligmayan kadinlar arasinda diyet sayis1 ile depresyon, kontrolsiiz yeme ve
biligsel kisitlama puani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli tespit

edilmistir (p<0.05)
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Buna gore calisan kadinlarda alinan enerji ile kontrolsiiz yeme puani arasinda
(p=0.000, r=0.390) istatistiksel agidan Onemli pozitif yonli orta bir iliski;
duygusal yeme puani arasinda (p=0.026, r=0.218) istatistiksel a¢idan 6nemli
pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Tiamin ile kontrolsiiz yeme puani
arasinda (p=0.005 r=0.273) istatistiksel agidan dnemli pozitif yonlii zay1f iliski
saptanmustir. Folik asit ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.004 r=0.277)
istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii zayif bir iliski; biligsel kisitlama puani
ile arasinda (p=0.037 r=-0.204) istatistiksel agidan 6nemli negatif yonlii zayif bir
iliski bulunmustur. B12 vitamini ile biligsel kisitlama puani arasinda (p=0.013

r=0.242) istatistiksel acidan 6nemli pozitif yonli zayif iliski goriilmiistiir.

Calismayan kadinlarda alinan enerji ile kontrolsiiz yeme puani arasinda
(p=0.000 r=0.692) istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonli gii¢li bir iliski,
biligsel kisitlama puani ile arasinda (p=0.00 r=-0.466) istatistiksel agidan 6nemli
negatif yonlii orta bir iligski; duygusal yeme puani arasinda yine istatistiksel
acidan onemli (p=0.003 r=0.289) pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.
Protein alimu ile bilissel kisitlama puani arasinda (p=0.03 r=0.287) istatistiksel
acidan onemli pozitif yonlii zayif bir iliski; yag alimi ile kontrolsiiz yeme puani
arasinda (p=0.005 r=-0.272) istatistiksel agidan 6nemli negatif yonli zayif bir
iligki; karbonhidrat alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.015 r=0.263)
istatistiksel agidan onemli pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Tiamin
vitamini alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda (p=0.000 r=0.376) istatistiksel
acidan dnemli pozitif yonlii orta iligki; biligsel kisitlama puani arasinda (p=0.006
r=-0.266) istatistiksel a¢idan 6nemli negatif yonlii zayif iligski; duygusal yeme
puani arasinda (p=0.014 r=0.238) istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii zayif
iliski bulunmaktadir. Folik asit alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda
(p=0.000 r=0.411) istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonlii orta bir iliski; bilissel
kisitlama puant arasinda (p=0.000 r=-0.342) istatistiksel agidan 6nemli negatif
yonlii orta bir iligki bulunmustur. Cinko alimi ile kontrolsiiz yeme puani arasinda
(p=0.001 r=0.314) istatistiksel a¢idan énemli pozitif yonlii orta bir iligki tespit

edilmistir.

Ev ortaminda olumsuz duygulara iten bir durum olan ¢alisan kadinlarin stres

puani ortalamasi 14.89+6.69, anksiyete puani ortalamasi 6.46+5.00, depresyon
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puani ortalamasi 9.49+7.05 ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 45.75+17.81,
bilissel kisitlama puani ortalamasi 37.54+20.93, duygusal yeme puani ortalamasi
ise 39.64+27.78°dir. Calisan kadinlarda ev ortaminda olumsuz duygulara iten bir
durum varligi ile stres, anksiyete, depresyon ve kontrolsiiz yeme puanlari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ev ortaminda olumsuz duygulara iten bir durum olan ¢alismayan kadinlarin stres
puani ortalamasi 10.97+5.34, anksiyete puani ortalamasi 4.76+3.05, depresyon
puani ortalamasi 12.03+6.37 ve kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 39.64+23.87,
bilissel kisitlama puani ortalamasi 26.58+20.96, duygusal yeme puani ortalamasi
ise 42.94+31.23’tiir. Caligmayan kadinlarda ev ortaminda olumsuz duygulara
iten bir durum varligz ile stres, anksiyete, depresyon ve biligsel kisitlama puanlari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Genel ev isleri kendisinde stres veya kaygiya neden olan ¢alisan kadinlarin stres
puani ortalamasi 13.36+5.94, anksiyete puani ortalamasi 5.56+4.39, depresyon
puani ortalamasi 7.31+£6.51°dir ve kontrolsiiz yeme davranigi puan ortalamasi
39.53+19.46, bilissel kisitlama puan ortalamasi 41.15+20.76 ve duygusal yeme
puan ortalamasi1 39.934+25.56’dir. Calisan kadinlarda genel ev islerinin stres veya
kaygiya neden olma durumu ile stres, anksiyete ve depresyon puani arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Genel ev isleri kendisinde stres veya kaygiya neden olan ¢aligmayan kadinlarin
stres puani ortalamasi 8.26+5.03, anksiyete puani ortalamasi 3.19+2.48,
depresyon puani ortalamasi 5.55+6.50 iken kontrolsiiz yeme puan ortalamasi
45.704+21.51, biligsel kisitlama puan ortalamasi 31.13+£20.28 ve duygusal yeme
puan ortalamasi1 42.56+30.72°dir. Caligmayan kadinlarda genel ev islerinin stres
veya kaygiya neden olma durumu ile kontrolsiiz yeme puan1 arasindaki farklilik

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Calisma ortaminda {izglin veya mutsuz olan kadinlarin stres puani ortalamasi
12.80+5.37, anksiyete puani ortalamasi 5.60+4.09, depresyon puani ortalamast
9.80+4.73 iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 50.37+£16.58, bilissel kisitlama
puani ortalamas1 27.78+21.28, duygusal yeme puani ortalamasi1 46.67+20.15tir.

Calisma ortaminda endiseli olan kadinlarin stres puani ortalamasi 13.55+6.38,
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anksiyete puani ortalamasi 3.64+2.58, depresyon puani ortalamasi 6.64+6.07
iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 48.15+17.84, bilissel kisitlama puani
ortalamasi 48.994+26.85 ve duygusal yeme puani ortalamasi 53.54+32.52dir.
Calisma ortaminda stresli olan kadinlarin stres puani ortalamasi 14.26+5.90,
anksiyete puani ortalamasi 6.45+4.75, depresyon puani ortalamasi 8.45+6.79
iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 40.26+14.87, bilissel kisitlama puani
ortalamasi 44.27+17.30 ve duygusal yeme puani ortalamasi 44.44+25.01 dir.
Calisma ortaminda mutlu olan kadinlarin stres puani ortalamasi 10.89+6.38,
anksiyete puani ortalamasi 4.58+5.22, depresyon puani ortalamasi 4.04+5.05
iken kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 32.84+23.79, bilissel kisitlama puani
ortalamasi 44.44+19.43 ve duygusal yeme puani ortalamasi1 34.17+£27.29°dur.
Calisma ortamindaki duygu durumu farkli olan kadinlar arasinda depresyon ve
kontrolsiiz yeme puani acisindan istatistiksel olarak o©nemli farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Is yerinde tacizle karsilasmis kadinlarin stres puani ortalamasi 14.78+7.19,
anksiyete puani ortalamasi 6.91+5.14, depresyon puani ortalamasi 8.04+7.42,
kontrolsiiz yeme puani ortalamasi 43.48+19.22, biligsel kisitlama puani
ortalamasi 42.75+£19.49 ve duygusal yeme puani ortalamasi 47.34+27.67 dir.
Calisan kadinlarda is yerinde tacizle karsilagma durumu ile anksiyete puani

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kontrolsiiz yeme puani ile stres puani arasinda (p=0.002 r=0.212) istatistiksel
olarak 6nemli pozitif yonlii zayif bir iliski bulunurken; kontrolsiiz yeme puani
ile anksiyete puani arasinda (p=0.000 r=0.426) istatistiksel olarak 6nemli pozitif
yonlii orta bir iliski vardir ve kontrolsiiz yeme puani ile depresyon puani arasinda
(p=0.001 r=0.232) istatistiksel olarak 6nemli pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Biligsel kisitlama puaninin anksiyete puani ile arasinda (p=0.006
r=-0.191) istatistiksel olarak dnemli negatif yonlii zayif bir iliski bulunurken;
depresyon puani ile arasinda (p=0.000 r=-0.265) istatistiksel olarak Gnemli
negatif yonli zayif bir iliski bulunmustur. Duygusal yeme puaninin stres puant
ile arasinda (p=0.008 r=0.184) istatistiksel olarak dnemli pozitif yonlii zayif bir
iliski; depresyon puani ile arasinda ise (p=0.014 r=0.169) istatistiksel olarak

onemli pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.
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ONERILER

Toplumumuzda ev ve ¢alisma ortaminin getirdigi sorumluluklar, problemler
ve dayatmalar kadinlarda stres, anksiyete, depresyon gibi zihinsel problemlere neden
olabilmekte ve bu problemlerde kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme
gibi beslenme davranislarinin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilmektedir. Aile gelir diizeyi,
kadinlarin egitim durumu, medeni durum, ev ortamindaki olumsuzluklar, genel ev
isleri, ¢alisan kadinlarin is yerinde yasadiklart olumsuzluklar ve taciz gibi istenmeyen
durumlar, fiziksel aktivite, giin i¢inde tiikketilen 6gilinler ve bu dgiinlerde alinan enerji,
makro ve mikro besin 6geleri, viicut agirligi ve daha birgok parametreler hem duygu

durumu hem de beslenme davranisi {izerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Duygusal yeme, ev ve is hayatindaki sorunlarla bas etme stratejisi olarak
goriilmemelidir. Kontrolsiiz yeme davramiginin getirdigi yiiksek enerjili ve
karbonhidratli besinlerin tiiketimi azaltilmalidir. Stresliyken istah kontrolii
dengelenmeli, sagliksiz atistirmaliklardan ve asitli igeceklerden uzak durulmalidir.
Yeterli ve dengeli beslenmek, saglikli besinler tercih etmek aligkanlik haline
getirilmelidir. Kilo kontroliinii etkili kilmak adina 6zellikle kilolu yetiskinlerin,
beslenme davranislar ile besin alimi arasindaki iligskiler hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle depresyon, anksiyete ve stres varliginda ya
da duygusal yeme, kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama durumunda bireylerin
problemleri dikkatle dinlenmeli, diyetisyen tarafindan kisiye 6zgli beslenme plani
olusturulmali, takibi saglanmali, fiziksel aktiviteler ile desteklenmeli ve es zamanl

olarak psikologdan yardim alinmalidir.

Toplum olarak, kadinlarda sik goriilen depresyon, anksiyete ve stresin oniine
gecebilmek igin tedavinin yani sira 6nleme ¢alismalarina da 6nem verilmelidir. Ev
ortaminda kadinlarda olumsuz duygulara neden olacak problemler akilc1 bir yol
kullanilarak ¢oziilmelidir. Kadinlarin evdeki sorumluluklarini biraz daha azaltmak
adma esler veya ailenin diger fertleri kadma yardimci olmalidir. Is yerinde gérev
taniminda olmayan sorumluluklar kadinlara yiiklenmemelidir. Tacizle karsilagma
durumunda asla sessiz kalinmamali, gerekli birimlere bu durum iletilmelidir.
Kadinlara yonelik psikolojik danigmanlik hizmeti veren kurumlar yayginlastirilmali

ve erisimi kolaylastirilmalhidir. Kadmlarin ev ve is ortamindaki sorunlari, bu

138



sorunlardan kaynaklanan zihinsel problemler ve bu problemlerinde beraberinde
getirdigi olumsuz beslenme davranislart hakkinda kamu kurum ve kuruluslar ile

medya, kadinlar basta olmak tizere tiim toplumu aydinlatici ¢alismalar yapmalidir.
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EK-2: Goniilli Olur Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu soz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligsmaya katilim goniillilliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararmnizi 6zgiirce verebilmeniz ve diigiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde

formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Manavgat Ilcesinde Yasayan Calisan Ve Calismayan Kadimlarda Duygu Durumunun

Beslenme Davranis1 Uzerine EtKisi

2. KATILIMCI SAYISI

Aragtirmada yer almas1 6ngdriilen toplam katilimci sayis1 210 kisidir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; Manavgat ilgesinde yasayan calisan ve ¢alismayan kadinlarin
depresyon, stres, anksiyete gibi duygu durumlari ile duygusal beslenme davranislari,
gida tercihlerine olan egilimleri ve antropometrik 6lgiimleri karsilastirilarak bu olgular

arasinda iliski olup olmadiginin tespit edilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
1. 25-45 yas arasinda kadin olmak,

2. Gebe, emzikli ve menopoz doneminde olmamak,

3. Hipertroidizm, hipotroidizm, kanser ve norolojik hasta olmamak,

4. Hormonal tedavi almamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsaminda size iliskin genel bilgilerinizi (yas, meslek, fiziksel aktivite
aligkanliklarimiz vb. gibi) belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanacaktir.
Antropometrik Olgiimlerinizden boy uzunluguz, viicut agirliginiz, bel ve kalga
cevreniz almacaktir. Enerji ve besin 6geleri aliminizin belirlenmesi i¢in 24 saatlik
geriye dontik besin tiiketim kayit formu doldurulacaktir. Depresyon anksiyete ve stres
diizeylerini 6lgmek icin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO), beslenme
davranis durumunuzu saptamak icin Revize Edilmis Ug¢ Faktorlii Yeme Anketi
(TFEQ-R18) ile veriler toplanacak ve her iki anketin kendine 6zel puanlama sistemi
ile puanlanacaktir. 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayit formu ile tiiketmis
oldugunuz besinler Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis) ile degerlendirilecek, besinler ile
almis oldugunuz enerji, makro ve mikro besin dgeleri degerlendirilecektir. Son olarak
genel bilgileriniz, beslenme durumunuz, depresyon anksiyete ve stres diizeyleriniz ve

yeme davranig durumunuz arasindaki iligkiler degerlendirilecektir.
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7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimcilarin ¢aligma boyunca herhangi bir sorumluluklari yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaglidir. Calisma sonucunda; ¢alisan ve ¢alismayan
kadinlarin depresyon, stres, anksiyete gibi duygu durumlar ile duygusal beslenme
davraniglari, gida tercihlerine olan egilimleri ve antropometrik Olglimleri
karsilastirilarak bu olgularin arasinda iliski olup olmadiginin tespit edilmesi

beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna

kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz ig¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonu:

Diyetisyen Vahibe Ulucay

Bahgelievler Mahallesi. Demokrasi Bulvari. 5006 Sokak. No:15/2
Manavgat/Antalya

Cep telefonu: 0539 261 52 16
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave
olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya

giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuglart yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin
izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz

durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DIiGER

TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi bulunmamaktadir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada
yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENiIi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saym Dyt. Vahibe Ulugay tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde ‘Manavgat Ilgesinde Yasayan Calisan Ve
Calismayan Kadinlarda Duygu Durumunun Beslenme Davramisi Uzerine Etkisi’
caligmas1 yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan

cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan

cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSiM SOYiSiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYIiSIiM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI
ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK-3: Anket Formu

MANAVGAT ILCESINDE YASAYAN CALISAN VE CALISMAYAN
KADINLARDA DUYGU DURUMUNUN BESLENME DAVRANISI
UZERINE ETKISI

Not: Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek
icin hazirlanmistir ve bilgilerin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru
cevaplar vermeniz c¢alismanin dogru sonu¢ vermesi agisindan Onemlidir.

Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Anket No: Tarih: .../.../...
I. KiSISEL BILGILER

1. Yasmaz: .......
2. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis

3. Egitim Durumunuz:

1. Okur-yazar degil 5. Lise ve dengi mezunu

2. Okur-yazar 6. Yiiksekokul-iiniversite mezunu
3. Ilkokul mezunu 7. Yiiksek lisans ve {istii

4.  Ortaokul mezunu

4. Cocugunuz var mi? 1. Evet 2. Hayir
5. Cocugunuz var ise kag tane: ..........
6. Ailenizin gelir diizeyi:
1. 1500 TL’ den az
2. 1500-3000 (dahil) TL arasinda
3. 3000-6000 TL arasinda
4. 6000 TL den daha fazla
7. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mm?

1. Evet 2. Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cevabiniz evet ise hastahigimz asagidakilerden hangisidir? (Birden cok sik

isaretleyebilirsiniz)

1. Diyabet (Seker Hastalig1) 6. Ulser-Gastrit

2. Kalp-Damar Hastaliklari 7. Bobrek Hastaliklari

3. Hipertansiyon 8. Karaciger-Safra Hastaliklar1
4. Depresyon, Anksiyete 9.Diger ..o
5. Polikistik Over Sendromu

1. Hayir 2.Evet(ilagadt:...................... )

Kac¢ saat uyuyorsunuz?

1. 6 saatten az 2. 6-10 saat aras1 3. 10 saatten fazla

Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir, hi¢ igmedim 2. I¢tim, biraktim 3. Evet, halen i¢iyorum

Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? (........ Ana......... Ara)
Ogiin atlar msimz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

Cevabiniz “evet” veya” bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

(En_sik atladiginiz tek bir 6giinii isaretleyiniz)

1. Sabah 4. Tkindi (Ogle-aksam arasi)
2. Kusluk (Sabah-6gle arasi) 5. Aksam
3. Ogle 6. Gece

Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi 5. Kilo almak istemedigi icin

2. Cani istemiyor, istahsiz 6. Aliskanhigr yok

3. Sabahlar gec¢ kalkiyor 7. Saglik problemleri, rahatsizlik hissi
4. Hazirlanmadigi i¢in 8.Diger .......eenntn.
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16.

17.

18.

19.

20.

Stresli oldugunuz zamanlarda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih
edersiniz? (En ¢ok tiikettiginiz 3 yiyecegi isaretleyiniz)

1. Bir sey yemem 6. Sttlii tath

2. Cips, g¢ekirdek, gerez 7. Serbetli tath
3. Tuzlu ve doyurucu besinler (hamur isi, ¢orek..) 8. Meyve

4. Hamburger gibi fast food besinler 9. Cikolata

5. Kapsamli bir ana 6giin yemegi 10. Diger......

Stresli oldugunuz zamanlarda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?

(En_cok tiikettiginiz 3 icecegi isaretleyiniz)

1. Bir sey igmem 4. Meyve suyu
2. Bitki caylar1 5. Kola, gazoz gibi asitli i¢ecekler
3. Siyah ¢ay, kahve 6. Alkollii icecekler

Giinde ka¢ bardak ya da litre su icersiniz? ( 1 su bardagim 200 ml kabul
ediniz).

Evinizde en ¢ok yediginiz 3 yemek nedir?

1. Kirmizi et, tavuk, balik 6. Pilav, makarna, manti, borek

2. Etli sebze yemekleri 7.Hamburger tarz1 fastfood yiyecek
3. Zeytinyaglh sebze yemekleri 8. Patates kizartmasi

4. Etli kuru baklagil yemekleri 9. Salatalar

5. Zeytinyaglh kuru baklagil yemekleri
Yemeginizi ne hizla yersiniz?

1. 15 dakikadan az 2. 15-30 dakika arasinda 3. 30 dakikadan fazla
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Ne siklikla disarida yemek yersiniz?

1. Hig 5. Iki haftada bir
2. Her giin 6. Ayda 1 kez
3. Haftada 1-2 kez 7.Y1lda 1-2 kez

4. Haftada 3-4 kez

Daha once zayiflama amach ka¢ kez diyet yaptimiz?

1. Hi¢ yapmadim 4. 8 den fazla
2. 1-3 kez 5. Her zaman diyet yapiyorum
3. 4-7 kez

Diizenli olarak fiziksel aktivite (haftada 150 dk) yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise tiiriinii, sikligim ve siiresini belirtiniz.

TUri coeeeevnnvinennnnnnn. [evevieniannns saat ............ giin/ hafta

Genellikle ev ortamimizda duygu durumunuz nasildir?

1. Uzgiin/Mutsuz 4. Stresli
2. Ofkeli 5. Mutlu
3. Endiseli 6. Diger ..........

Ev ortaminizda sizi olumsuz duygulara iten bir durum var mdir?
1. Hayrr 2.Bvet (coviii )

Genel ev isleri (temizlik, yemek pisirme vb.) sizde stres veya kaygiya neden

oluyor mu?

1. Hayir 2. Evet
Calisma durumunuz: 1. Calisiyorum 2. Calismiyorum
(28. soruya cevabiniz ¢calismiyorum ise 28-36. sorulari geciniz)

Mesleginiz nedir? (.......ccceevevineenenn. )
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kag yildir ¢cahisiyorsunuz?

1. 1 yildan az 4. 11-15 y1l aras1

2. 1-5 y1l aras1 5. 16 yildan fazla

3. 6-10 y1l aras1

Sizi caliymaya yonelten en 6nemli neden nedir?

1. Ekonomik nedenler 4. Sosyal ¢evre edinmek

2. Ekonomik bagimsizlik 5. Mesleki kariyer elde etmek
3. Calismaktan hoslanmak/Uretken olmak

Genellikle calisma ortamimzda duygu durumunuz nasildir?

1. Uzgiin/Mutsuz 4. Stresli
2. Ofkeli 5. Mutlu
3. Endiseli 6. Diger .........

Eger isinizden ayrilacak olsaydiniz, bunun nedeni ne olurdu?

1. Maddi tatminsizlik 4. Yaptiginiz isi sevmiyor olmaniz
2. Isyerinizde kadinlara yonelik tutumlar 5. Ailenize zaman ayrramamaniz
3. Yiikselme imkanlarinin olmamasi

Is yerinde sozlii, s6zsiiz ve sadece hareketlerle, gorsel, psikolojik veya fiziksel
tacizle karsilastiniz m?

1. Hayrr 2. Evet (Belirtiniz........................ )

Sizce is yerindeki duygu durumunuz beslenme davranisimizi etkiler mi?
1. Evet, etkiler 2. Hayur, etkilemez

Is yerinde stresli oldugunuz dénemde beslenmeniz nasil etkilenir?

1. Degismez 2. Normalden daha az yerim 3. Normalden daha ¢ok yerim
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II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhg (kg)

Beden Kiitle indeksi
(kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kal¢a
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EK-4: 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen diin
titketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rnegin, tam yagli, yarim yagl,
yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin igindeki malzemeleri ve

tilkkettiginiz hazir besinlerin markalarini belirtiniz.

Besin veya yemek adini miktarlan ve iirtin gesitleriyle yaziniz

Sabah | ......ceveinenn..Gay bardagi (v (111 [
weeeneennnSU Dardag /sut(gesidi:...
meyve suyu(cesidi:......
B e DT IIEZ S ciconuinsonmesosnssasasesssansaseos soniausasiatissnssesnoses binsas s easarinsosssbonssas asotsns sisistoss sourmssssssnsestisor )
........................... kibrit KUtUuSU (ve.eeeee BTAM) cevvesessssnesesseanes PEYNIT
.....adet yumurta (haglanmig/yagda/diger: ...

....adet zeytin (cegidiz...crrrrniress)
cenennnansiNCE dilim ekmek(gesidit. i)

....adet sebze (cesidit s )

—....yemek kagigi kahvaltilik gevrek (¢esidi:......cueeruunnas)

Dlger(bellrtlmz

Ara ...adet meyve (ge§|d| ) (buyuklugu:kug;uk boy/orta boy/buyik boy)
...adet b|skuw/<;|kolata/kek/borek (§e§ldl ................................... V{1101 o I

Dlger(bellrtlnlz e o A s s e s )

Ogle kofte kadar ( ...gram)et (ge;idi:k|rm|2|/tavuk/bal|k/hindi)

...yemek kagig kurubaklagil(;e;idi:...............................)

yemek kasigi sebze yemegi(cesidi: fuuiiiniecunnnes )

...yemek kagigi pilav /makarna(gesidi: fu e ersesrnerens )

......kepge corba(cesidi: :. ELASON, |

..yemek kagigi yogurt (9e§idi: )

Diger(belirtiniz:... sids)
Bral | el adet meyve (9e§|d| ................................... ) (buyuklugu kuguk boy/orta boy/buyuk boy)
................... adet biskivi/cikolata/kek/borek (Cegidiz ..o mmmmmmnresrrrrsasseees/MATKESLuvrerrue e rannrsssanees)
DB er(DElITtINIZ: cuucuserecreseescssesssssnsessasssssssssss s ssssessesass snsssssassss sessssssnsss ssssasssssss s sss ssasss sensasasssusssssssns

kofte kadar (....coeeees gram)et (cesidi:kirmizi/tavuk/balik/hindi)
...yemek kagigi kurubaklagil(cesidit..mmsnernnns)
yemek kagigi sebze yemegi(¢esidi: fumrrinnnes )
....yemek kagigi pilav /makarna(gesidi: fu e ersseerneenes
kepce corba(gesidi: fminanenn:)
weyemek kagig yogurt (¢esidi: fiiiiieanns)

... adet sebze (gesidii.mmiriranss )

....ince dilim ekmek(cegidi:......coeeeururrurrna. )

Aksam

Dlger(bellrtmlz
Diger(belirtiniz:...

e

Ara ...adet meyve (cesidi:... ....) (buyuklagi:kiguk boy/orta boy/biyik boy)
..adet blskuwlglkolata/kek/borek ((}E§Idl ................................... Imarkas) s )

Dlger(bellrtlmz G )

Dlger(belnrtlmz)
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EK-5: Depresyon-Anksiyete-Stres- Ol¢egi (DASO) Formu

DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES- OLCEGI (DASO)

NO SON 1 HAFTADAKi DURUMUNUZ Hic bir Bazen ve Oldukca Her
zaman arasira sik zama
1 S Oldukca 6nemsiz seyler icin tzildigimi fark ettim 0 1 2 3
2 A Agamda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
3 D Hic olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim 0 1 2 3
4 A Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim 0 1 2 3
halde asir1 hizh nefes alma. nefessiz kalma gibi)
5 D Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
6 S Olaylara asin tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
7 A Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklanm beni tagiyamayacakmus gibi) 0 1 2 3
8 S Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
9 A Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettii icin sona erdiginde ¢ok rahatladigim 0 1 2 3
durumlann icinde buldum
10 D Hicbir beklentimin olmadi@ hissine kapildim 0 1 2 3
11 S Keyfimin pek kolay kacinlabildigi hissine kapildim 0 1 2 3
12 S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimu hissettim 0 1 2 3
13 D Kendimi tizgin ve depressif hissettim 0 1 2 3
14 S Herhangi bir sekilde geciktirildigimde (asansorde, trafik 1siklarinda, 0 1 2 3
bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim
15 A Baygmlik hissine kapildim 0 2 3
16 D Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi hissettim 0 1 2 3
17 D Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A Fizik egzersiz veya asin sicak hava olmasa bile belirgin bigimde 0 1 2 3
terledigimi gézledim (6rnegin ellerim terliyordu)
20 A Gegerli bir neden olmadia: halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
21 D Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
22 S Gevseyip rahatlamakta zorluk cektim 0 1 2 3
23 A Yutma guglugi ¢ektim 0 1 2 3
24 D Yaptgm islerden zevk almadigimu farkettim 0 1 2 3
25 A Fizik egzersiz s6z konusu olmadid: halde kalbimin hareketlerini 0 1 2 3
hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)
26 D Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim 0 1 2 3
27S Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim 0 1 2 3
28 A Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
29S Bir sey camimu sikiiginda kolay sakinlesemedigimi farkettim 0 1 2 3
30A Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan kalkamayacagim 0 1 2 3
korkusuna kapildim 0 1 2 3
31 D Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
32 S Birsey vaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos géremedigimi farkettim. 0 1 2 3
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338
34 D
35S
36 A
37D
38D
39S
40 A

41 A
42 D

Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

Oldukca degersiz oldugumu hissettim

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum
Dehsete diistiigiimii hissettim

Gelecekte timit veren birsey goremedim

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim
Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim.

Viicudumda (6regin ellerimde) titremeler oldu.
Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adim atmada zorlandim

© O OO0 ©O O © o ©o o o

S S T S e S e S g vy

DN DD NN DN DN DN DN DN N N

W W WWw W W W W w w w
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EK-6: Revize Edilmis U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-R18) Formu

REVIZE EDILMIS UC FAKTORLU YEME ANKETI (TFEQ-R18)

Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanhs

1. Yemegimi yeni bitirmis
olmama ragmen lezzetli bir
yemegin kokusunu aldigim
zaman kendimi yemekten
uzak tutmakta
zorlantyorum.

2. Kilomu kontrol etmek
icin isteyerek profesyonel
yardim alirim.

3. Endiseli oldugum zaman
kendimi yemek yerken
bulurum.

4. Bazen yemege

basladigim zaman
durdurulamayacak gibi
olurum.

5. Genellikle yemek yiyen
birisiyle birlikte
oldugumda tok bile olsam
acmis gibi yemek
yiyebilirim.

6. Hiiziinlii oldugumda
genellikle ¢ok yerim

7. Lezzetli bir
yemek/yiyecek
gordiigiimde cogu kez
hemen yemek yiyebilecek
sekilde kendimi ag
hissederim

8. Cok aciktigimda
midemin kapasitesini
siirsiz/hi¢ doymayacak
gibi hissederim.
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9. Her zaman ag
hissettigim icin
tabagimdaki yemegi
bitirmeden sofradan
kalkmak benim i¢in
zordur.

10. Yalniz hissettigim
zaman yemek yiyerek
kendimi teselli ederim.
11. Yemek yerken kilo
almamak i¢in bilingli
olarak kendimi
durdururum.

12. Bazi1 besinleri

sismanlattigi i¢in yemem
13. Genellikle herhangi bir
zamanda yemek
yiyebilecek kadar kendimi

a¢ hissederim

14. Ne siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
1.Sadece yemeklerde acikirim.
2. Bazen yemek aralarinda acikirim.
3. Siklikla yemek aralarinda acikirim.
4. Hemen hemen her zaman agim.

15. Size cazip gelen besinleri ne siklikla evinizde/is yerinizde depolamaktan

kaciniyorsunuz?
1. Hemen hemen hi¢bir zaman kaginmam.
2. Nadiren kaginirim.
3. Genellikle ka¢inirim.

4. Hemen hemen her zaman kaginirim.
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16. Ne siklikla bilingli olarak yemek istediginizden azini yiyorsunuz?
1. Siklikla
2. Biraz sik
3. Orta siklikla
4. Cok sik

17. A¢ olmadigimiz halde yemek yeme ataklari geciriyor musunuz?

1. Asla gegirmem.
2. Nadiren gegiririm.
3. Bazen gegiririm.
4. En az haftada 1 kez gegiririm.

18. Kendinize 1 ile 8 arasinda bir puan verirseniz ka¢c puan verirsiniz? ( “1”
istediginiz zaman istediginizi yemenizi yani yemekte herhangi bir kisitlama
yapmamanizi ifadede ederken; “8” bilin¢li olarak yemek yemeyi reddetmeyi
ifade eder).

1. 1-2 puan verirdim.
2. 3-4 puan verirdim.
3. 5-6 puan verirdim.

4. 7-8 puan verirdim.
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