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Sorumlu Yazar 0z
Pinar Hamurcu Amagc: Calisma, saglik calisanlarinin yeme farkindaligi dlizeyleri ve buna etki eden faktérleri incelemek
E-posta amaciyla yapilmistir.

pinar.hamurcu@uskudar.edu.tr Gerec ve Yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan galismadaki veriler, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ve arastirmaya katilmaya goénulli 160
saglik calisanina, Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) ve sosyo-
demografik bilgi formunun yiz ylize gérisme ydntemiyle uygulanmasiyla elde edilmistir. Elde edilen
verilerin analizinde IBM SPSS26® yazilimi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 160 saglik calisaninin 139’u kadin (%86,9) ve 21’i erkektir (%13,1).
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65 yil, BKi (beden kiitle indeksi) ortalamasi 23,56+3,79 kg/m2’dir.
Calismaya katilanlarin %61,3’G hemsire, %18,1’i ebe, % 11,3’ doktor ve %9,4’u saglik teknisyenidir.
Gelis Tarihi Saglik galisanlarinin %78,1’inin églnlerinin dizenli olmadigi, %76,9’'unun saglkli beslendiklerini
01.12.2021 distinmedigi, %55'inin stresli durumlarda besin tliketmeyi tercih ettigi saptanmistir. Saglik calisanlarinin;
cinsiyete gore “Yeme Kontrolli”; medeni duruma gére “Diisiinmeden Yeme”; BKi gruplarina gére “Yeme

?g:lzzggglhnhl Disiplini”; calisma sekline gére “Farkindalik” harig tlim alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

o bir fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica saglik calisanlarinin; yaslan ile “Disinmeden Yeme”, “Yeme
Kabul Tarihi Disiplini” ve “Enterferans” alt boyutlari arasinda pozitif yonli; BKi'leri ile “Yeme Disiplini” arasinda
15.01.2022 negatif yonli ve “Bilingli Beslenme” arasinda pozitif yonlu iliski saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Saglikh bir toplum igin, éncelikle saglik ¢alisanlarinin yanhs beslenme davraniglarinin éniine
gecilmesi ve onlara saglikli yasam bicimi davraniglarinin, yeme farkindahgi egitimleriyle kazandiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yeme farkindaligi, Beslenme, Saglik calisani

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the levels of mindful eating levels of healthcare workers and
the factors affecting them.

Material and Methods: In this study, which was planned as a cross-sectional descriptive type, data
were collected with a Diagnostic Form and Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30) to 160 healthcare
workers at Zeynep Kamil Women and Children Diseases Training and Research Hospital, applied at

Bu eser “Creative Commons Almtr- face-to-face interviews between February-April 2020. IBM SPSS26® software was used for the analysis
GayriTicari-4.0 Uluslararasi Lisans X
ile lisanslanmistr. of obtained data.
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Results: A total of 160 healthcare workers, consisting of 139 females (86.9%) and 21 males (13.1%) participated in the study. The mean
age of the participants was 29.65+7.65 years, and the mean BMI (body mass index) was 23.56+3.79 kg/m2. In this study, 61.3% of the
participants were nurse, 18.1% were midwife, 11.3% were doctor and 9.4% were healthcare technician. It was observed that 78.1% of the
participants did not have regular meal times; 76.9% thought that they do not have healthy eating patterns; 55% seemed to be tend to eat in
stressful conditions. Healthcare workers; “Eating Control” by sex; “Disinhibiton” by marital status; “Eating Discipline” according to BMI groups
a statistically significant difference was found in all sub-dimensions except “Mindfulness” according to the study method (p<0.05). In addition,
there was a positive correlations between age and sub-dimensions of “Disinhibition”, “Eating Discipline” and “Interference”. And also, there
was a negative correlation between BMIs and “Eating Discipline” and a positive correlation BMIs between “Conscious Nutrition” (p<0.05).

Conclusion: For a healthy society, first of all, nutrition behaviors of health professionals should be revised and healthy lifestyle behaviors

should be taught through mindful eating training.
Keywords: Mindful eating, Nutrition, Healthcare workers

Dunya Saglik Orgati (DSO) tarafindan saglik kavrami
“Sadece hastalik ya da sakathgin olmamasi degil, insanin;
fiziksel, sosyal, ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olmas!”
seklinde tanimlanmistir. Yagam bigciminden kaynakli hasta-
liklar, dinyada meydana gelen &limlerin yaridan fazlasina
sebep olmaktadir (1). Saghkh yasam bicimi davranislari,
bireylerin sagligi tizerinde énemli etkileri olan ve kendilerin-
ce kontrol edilebilen davraniglar olarak tanimlanir ve énemli
bilesenlerinden biri beslenmedir (2).

Yanhs beslenme aligkanliklar ve bozulmus yeme davrani-
sl, saghgi birgok yonuyle etkiler. Son zamanlarda arastir-
macilar hatali beslenme davraniglari, yanhs besin segimleri,
duygulara tepki olarak asir yeme, besinlerin kokusu, tadi,
cesitliligi gibi digsal faktorlerden kaynakli yeme davranisla-
rina karsi yeni bir kavram olan “Yeme Farkindaligi” iizerinde
yogunlasmislardir (3). ‘Mindfulness’in Turkce karsiligi olan
‘Bilin¢li Farkindalik’ kavrami, bireyin fiziksel, duygusal duru-
mu ve cevresiyle tam bir bilin¢g hélinde, higbir uyarandan
etkilenmeden anda kalmasi, seklinde tanimlanmistir (4).
‘Bilingli Farkindalik’ kavraminin, yeme davranisi agisindan
degerlendirilmesi ise ‘Yeme Farkindaligi’ kavramini ortaya
citkarmigtir. Yeme farkindaligi, yeme davranisinin neden ve
nasil olustugunun, aghgi ve toklugu etkileyen i¢sel (duygu,
dusince gibi) ve digsal (durum, olay gibi) etmenlerin far-
kinda olarak, o anda tiiketilecek besine odaklanarak yeme
seklinde tanimlanmaktadir (5).

DSO doktor, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci, laboratuvar
calisani, cevre ve halk saghg calisanlari, diger saglk per-
soneli ile saglik yoneticileri gibi, temel amaci saghgin gelisti-
rilmesi olan faaliyetleri benimseyen bireyleri “saglik calisani”
olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik galisanlarinin, saghkh
yasam farkindaligi topluma nazaran daha ylksek oldugun-
dan, bireylere rol model olacak sekilde yeterli ve dengeli
beslenmeleri, duzenli fiziksel aktivite yapmalari ve saghgi
gelistirici tim davraniglari benimsemeleri beklenir (6).

Hastanelerde verilen hizmetin devamhhgi i¢in, saglik cali-
sanlari vardiya veya nébet sistemiyle ¢alismak zorundadir.
Yogun is temposu ve vardiyali sistemde ¢alisan bireylerde,

dizensiz yasam tarzi nedeniyle, beslenme dlzensizliklerine
sik rastlanmaktadir (7). Yapilan ¢calismalarda, gece vardiya-
sinda ¢alisan saglk personellerinde obezite ve metabolik
sendrom prevalansi, giindiz vardiyasinda ¢alisanlara gére
yuksek bulunmustur (8,9). Diger taraftan, uyku slresinin
kisalmasinin, besin alimini ve dolayisiyla alinan kalori mik-
tarini artirdigi (10) ve atistirmalik tarzi besinlere egilimin
artmasi ile yanlis beslenme aligkanliklarina yénelme iligkili
bulunmustur (11).

Saghgin gelistirilip, strdurulebilmesi igin saglkli yasam bigi-
mi davraniglari kazanip surdirmek son derece énemlidir.
Saghgin surdurulmesi ise; dncelikle kisinin kendi sorumlulu-
gunda olup, saglik ¢alisanlarinin da temel amaci olmahdir.
Saglik calisanlarinin, saghkh yasam bigimi davraniglarinda
eksik olduklari yerde desteklenmesi, hem kendileri agisin-
dan, hem hizmet sunduklari toplum acisindan dnemlidir. Bu
calisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan saglik calisanlarinin
yeme farkindaligi duzeylerini ve yeme farkindaligina etki
eden faktoérleri incelemek amaciyla yapilimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hasta-
nesi’nde yuratiimustdr. Arastirma, kesitsel tanimlayici tipte
bir calismadir. Arastirmanin evreni, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi'nde c¢alis-
makta olan 437 saglik calisanidir. Literatirde, kullanilan
Olcek calismalarindan elde edilen ortalama ve standart sap-
ma degerlerinden hareketle,%95 glvenirlik ve %90 testin
glcu ile standart etki blyukligu 0,36 olarak hesaplanmis-
tir. Bu standart etki biyuklugu ile yapilan power analizinde,
minimum 59 kisilik érneklemin yeterli olacagi bulunmustur.
Bu arastirmanin érneklemini ise, génulli onam formunu
imzalayan ve bilgileri eksiksiz tamamlayan 160 olgu olustur-
mustur. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurul’'undan 61351342/2020-84 say1, 29.01.2020
tarihli ve Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 78
Say! ve 06.02.2020 tarihli etik kurul onaylari alinmistir.
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Arastirmada kullanilan veriler, Yeme Farkindahgi Olcegi
(YFO-30) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan 16 soruluk
sosyo-demografik bilgi formunun yuz yGze uygulanmasiyla
elde edilmistir. Katiimcilarin boy uzunluklari ve viicut agir-
liklari, kendi 6lciim ve beyanlaridir. Bireylerin BKi (Beden
Kitle indeksi) degerleri kilogram cinsinden agirigin, metre
cinsinden boyun karesine (kg/m?) bélinmesiyle hesaplan-
mistir. Dinya Saghk Orgiti'nin BKI siniflamasina gére,
<18,5 kg/m? zayif; 18,5-24,9 kg/m2 normal agirhkta; 25,0-
29,9 kg/m? hafif kilolu ve >30,0 obez kg/m? siniflandiriimistir
(12). Galisma i¢in dahil olma kriterleri Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi’nde cali-
siyor olmak, 18 yas ustu olmak, okuma yazma biliyor olmak
seklinde belirlenmistir. Calismanin hari¢ tutma kriteri ise;
anket sorularini anlayamayacak diizeyde akil hastaligina
sahip olmak seklinde belirlenmistir.

Yeme Farkindalig Olcegi (YFO-30)

Framson ve ark. tarafindan 2009 yilinda “Mindful Eating
Questionnare (MEQ)” bashgiyla ve yeme davranisina
verilen dikkat ile odaklanmanin kalitesini lgmek amaciyla
gelistiriimistir. Kése ve ark. tarafindan 2016 yilinda Turk-
ce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapiimis olan Yeme
Farkindaligi Olgegi (YFO-30), 30 sorudan olusmakta ve
5'li likert skalasi kullaniimaktadir. Olgek, “disinhibisyon”,
“duygusal yeme”, “yeme kontroli”, “odaklanma”, “yeme
disiplini”, “farkindalik” ve “enterferans” olmak Uzere yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ters ve diiz puanlanan
sorular bulunmaktadir. Olgekten 30 ila 150 puan alinmak-
tadir. Degerlendirmede kesme noktasi bulunmamaktadir ve
yUksek puan, yeme farkindaliginin yiksek oldugunu géster-
mektedir. Orijinal ¢calismada, 6lcegin Cronbach alfa degeri
0.733'tiir (5). Olgek icin kullanim izni alinmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans
ve yluzde olarak sunulmustur. Nimerik degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugunun kontroli “Shapiro-Wilk Testi”
ile yapilmistir. Nimerik degiskenlerin tanimlayici istatistik-
leri normal dagihm gdsterenler icin ortalama (+) standart
sapma degerleri verilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastiril-
masinda; veriler parametrik testlerin varsayimlarini sagladi-
g1 icin “Bagimsiz Orneklem T Testi”, bagimsiz ikiden fazla
grup karsilastiriimasinda ise “Tek Yonli ANOVA Testi” kul-
laniimistir. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirimasinda
anlamli fark gézlenen degiskenlerin ikili alt grup karsilastir-
malar “Tukey-HSD Testi” ile incelenmistir.

Olgek ve katilimcilara dair genel bilgiler arasindaki iligki
incelemesi “Pearson Momentler Capimi Korelasyon Katsa-
yisi” ile belirlenmigtir. Korelasyon katsayisinin yorumunda
“<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda
ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta
derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yliksek dere-
cede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yuksek derecede korelas-

yon” kriterleri kullaniimigtir. Ayrica tim hesaplamalarda ve
yorumlamalarda istatistik anlamlilik duizeyi “a<0,05, a<0,01,
a<0,001” olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift yonli ola-
rak kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda yapil-
mistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 160 saglik calisaninin %86,9’'u kadin,
%13,1’i erkektir. Katihmcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65
yil, BKi ortalamasi 23,56+3,79 kg/m2dir. Calismaya kati-
lanlarin %68,1’i bekardir. Saghk calisanlarinin %61,3’U
hemsire, %18,1’i ebe, % 11,3’ doktor ve %9,4’G saglk tek-
nisyenidir. Cahlisilan birim dagihmlari incelendiginde katilim-
cilarin %36,3’U yogun bakimda, %20’si serviste, %10,6’si
acilde, %8,8’i laboratuvarda, %6,3’l0 ameliyathanede, %5’i
dogumhanede, %3,8'i idari birimlerde ve %1,3’'0 poliklinik-
te calismaktadir. Saglk calisanlarinin %5'’i sadece gece,
%10’u sadece glindiiz ve %85’ ise gece-glindiiz mesai ile
calismaktadir. Katilimcilarin ¢alisma deneyimleri ortalama-
s1 7,11+7,61 yildir (Tablo 1).

Katilimcilarin ana 6gun tiketme ortalamalari 2,33+0,71
6gun iken; ara 6gun tuketme ortalamalarn 1,59+1,20 6gun
olarak saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarinin %20,6’s1 ise hi¢
ara 6gun tiketmemektedir. Saglik ¢alisanlarinin %78,1’inin
dizenli 6gin tiketmemektedir ve “Saglikli beslendigini-
zi disunldyor musunuz?” sorusuna %76,9°'u hayir yanitini
vermigtir. “Stresli durumlarda besin tiketmeyi tercih eder
misiniz?” sorusuna katilimcilarin %55’i evet yanitini vermis-
tir. Stresli durumlarda tercih edilen besinler incelendiginde,
%36,9 oranla en cok cikolatanin tercih edildigi gérulmustar.
Cikolatadan sonra en ¢ok %13,8 oranla tatli, %5,6 oranla
kuruyemis tercih edilmektedir (Tablo 2).

Yeme Farkindaligi Olcegi toplam puani ile sadlik calisan-
larinin medeni durumu, ¢alisma sekli, saghkh beslendigini
disltinme, gida etiketi okuma ve stresli olundugunda yeme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mustur (p<0,05). Olgegin alt boyutlari incelendiginde, cinsi-
yete gore “Yeme Kontrol(” puaninda; medeni duruma gére
“Disiinmeden Yeme” puaninda; BKi gruplarina gére “Yeme
Disiplini” puaninda; calisma sekline gére “Farkindalik” haric
tim alt boyut puanlarinda anlamli farkhh vardi. Saghkl
beslendigini disinme durumuna goére “Yeme Disiplini” ve
“Bilin¢li Beslenme” puanlarinda; gida etiketi okuma durumu-
na gore “Yeme Kontrol”, “Yeme Disiplini” ve “Bilin¢li Bes-
lenme” puanlarinda; stresli olundugunda yeme durumuna
gbre “Dustinmeden Yeme” ve “Duygusal Yeme” puanlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Diger taraftan, saglik calisanlarinin; yaslari arttik-
ca “Disiinmeden Yeme” puanida %19,9, “Yeme Disiplini”
puaninda %29,5, “Enterferans” puaninda %18,7 ve “YFO-
30 Toplam” puaninda %23,9’luk azalma; BKli'leri arttikca
“Yeme Disiplini” puaninda %16,9’luk azalma, “Bilin¢li Bes-
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lenme” puaninda ise %18,2’lik artma ve ¢alisma deneyim-
leri arttikca “Distinmeden Yeme” puaninda %20,6, “Yeme
Disiplini” puaninda %28,6, “Enterferans” puaninda %21,5

Tablo 1: Saglik calisanlarina dair genel bulgular.

Parametreler *

Sonug (n=160)

ve “YFO-30 Toplam” puaninda ise %23,7’lik azalma oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Saglik galisanlarinin %77,5’i aligveris yaparken gidalarin
Uzerindeki etiketleri okudugunu ve bu oranin kadinlarda
%79,1 ve erkeklerde %66,7 oldugu bulunmustur. Besin
etiketlerinde %73,8 ile en ¢ok son kullanma tarihine dikkat
edilirken, %20,6 ile en az besin degerine dikkat edilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 2: Saglik calisanlarinin beslenme aligskanliklarinin
cinsiyete gore degerlendirilmesi.

Cinsiyet

Kadin 139 (86,9)
Erkek 21 (13,1)
Yas

20-30 yas aralig 117 (73,1)
30-40 yas aralig 24 (15,0)
40 yas ve lzeri 19 (11,9)
BKi Gruplari

Zayif (<18,5 kg/m?) 7 (4,4)
Normal (18,5 -24,9 kg/m?) 100 (62,5)
Hafif Kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 43 (26,9)
Obez (>30 kg/m?) 10 (6,3)
Medeni Durum

Evli 51 (31,9)
Bekar 109 (68,1)
Meslek

Doktor 18 (11,3)
Hemsire 98 (61,3)
Ebe 29 (18,1)
Saglik teknisyeni 15 (9,4)
Calisilan Birim

Yogun bakim 58 (36,3)
Servis 32 (20,0)
Acil 17 (10,6)
Laboratuvar 14 (8,8)
Ameliyathane 10 (6,3)
Dogumhane 8 (5,0)
idari birim 6(3,8)
Poliklinik 2(1,3)
Donusimlu 13 (8,1)
Calisma Sekli

Sadece glndiiz 16 (10,0)
Sadece gece 8 (5,0)
Gece-glnduz 136 (85,0)
Calisma Deneyimi

0-10 yil 125 (78,1)
10-20 yil 17 (10,6)
20 yil ve Gzeri 18 (11,3)

*Degiskenler sayi (ylzde) [n(%)] olarak verilmistir.

Kadin Erkek
(n=139) (n=21)

Beslenme Aligkanliklar *

Toplam
(n=130)

Ana Ogiin Sayisi 23240,70 2,38+0,80 2,330,741

(X+SS)

1 ana 6gtn 17 (12,2)  4(19,0) 21 (13,1)
2 ana 6giin 63 (45,3) 5(23,8) 68 (42,5)
3 ana 6gin 57 (41,00 12(57,1) 69 (43,1)
4 ana 6gln 2(1,4) 0 (0,0) 2(1,3)

pa Qatinisayisl 1,651,109 1,24+1,22 1,50+1,20

(X£SS)

Hic 25 (18,0) 8 (38,1) 33 (20,6)
1 ara 6gln 38 (27,3) 4 (19,0) 42 (26,3)
2 ara 6gun 51 (36,7) 6 (28,6) 57 (35,6)
3 ara 6gun 15 (10,8) 2(9,5) 17 (10,6)
4 ara 6gun 6 (4,3) 1(4,8) 7 (4,4)
5 ara 6gun 4(2,9) 0 (0,0) 4 (2,5)
Ogiinleriniz Diizenli mi?

Evet 28 (20,1) 7 (33,3) 35 (21,9)
Hayir 111(79,9) 14 (66,7) 125 (78,1)
Saglikh beslendiginizi diisiinliyor musunuz?

Evet 31 (22,3) 6 (28,6) 37 (23,1)
Hayir 108 (77,7) 15(71,4) 123 (76,9)
Stresli durumlarda besin tiiketmeyi tercih eder misiniz?
Evet 81(58,27) 7 (33,3) 88 (55,0)
Hayir 58(41,73) 14 (66,7)  72(45,0)
Tercih Edilen Besin**

Cikolata 53 (89,8) 6 (10,2) 59 (36,9)
Tath 20 (90,9) 2(9,1) 22 (13,8)
Kuruyemis 8 (88,9) 1(11,1) 9 (5,6)
Fastfood 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (2,5)
Seker 3 (100,0) 0(0,0) 3(1,9)
Cips 3(100,0) 0(0,0) 3(1,9
Meyve 3 (100,0) 0(0,0) 3(1,9

*Degiskenler sayi (ylizde) [n(%)] olarak verilmistir. **Birden ¢ok sik
isaretlenmistir.
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Tablo 3: Saglik calisanlarinin demografik bulgulari, calisma ve beslenme durumlarina gére YFO-30 6lceginin alt boyutlari ve toplam
puanlarinin ortalamalar yéniinden karsilagtiriimasi.

Yeme Farkindahgi Olcegi (YFO-30)

Distinmeden Duygusal Yeme _ Farkindalik Ye_m? ) Bilincli Enterferans YFO-30
Yeme Yeme Kontrolii Disiplini Beslenme Toplam
(X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Cinsiyet
Kadin 14,27+3,46  14,00+4,38 10,02+3,41 14,07+1,83 12,67+2,57 14,28+2,37 5,20+1,66 84,52+11,74
Erkek 13,67+3,89 12,67+6,10 11,81+4,11 14,57+1,75 12,76+3,22 14,33+3,07 5,10+1,97 84,81+17,28
t=0,853 t=0,964 t=-2,178 =-1,171 t=-0,149 t=-0,091 t=0,266 t=-0,075
p=0,395 p=0,345 p=0,031* p=0,243 p=0,882 p=0,927 p=0,790 p=0,941
Yas (Yil) r=-0,199 r=-0,120 r=-0,078 r=-0,041 r=-0,295 r=-0,116 r=-0,187 r=-0,239
p=0,012* p=0,132 p=0,324 p=0,606 p=0,000*** p=0,145 p=0,018* p=0,002**
Medeni Durum
Evli 13,33+3,87 13,14+4,45 9,73+3,29 13,80+1,97 12,12+2,58 14,39+2,44 4,98+1,85 81,49+13,31
Bekar 14,58+3,27 14,15+4,72 10,50+3,65 14,29+1,74 12,94+2,66 14,24+248 5,28+1,62 85,99+11,95
=-2,112 t=-1,284 t=-1,297 t=-1,590 t=-1,851 t=0,367 t=-1,056 t=-2,139
p=0,036* p=0,201 p=0,196 p=0,114 p=0,066 p=0,714 p=0,293 p=0,034*
BKi (kg/m?) r=0,040 r=0,114 r=0,152 r=-0,088 r=-0,169 r=0,182 r=0,006 r=0,085
p=0,613 p=0,151 p=0,054 p=0,270 p=0,033* p=0,021* p=0,937 p=0,287
BKi Grup
Zayif 12,71+2,36  11,567+1,40 7,57+3,26 15,29+2,36 13,57+3,26° 13,71+3,35 4,71+1,25 79,14+12,33
(<18,5 kg/m?)
22?34,9 kg/m?) 14,31+3,62 13,86+4,74 10,40+3,62 14,21+1,83 12,85+2,88® 14,11+2,64 5,17+1,71 84,91+12,82
Haiif Kilolu 14,30+3,50 14,19+4,79 10,53+3,30 14,02+1,65 12,65+1,74%® 14,53+1,83 5,28+1,71 85,51+11,56
(25,0-29,9 kg/m?) ’ ’ = ’ i ’ ' ; i ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Obez (>30 kg/m?) 13,40+3,17 13,50+4,53 9,50+3,60 13,10+1,73 10,50+2,42% 15,40+2,27 5,30+2,00 80,70+14,09
F=0,630 F=0,650 F=1,652 F=2,158 F=2,736 F=1,129 F=0,238 F=0,858
p=0,597 p=0,584 p=0,180 p=0,095 p=0,046* p=0,339 p=0,870 p=0,465
. r=-0,206 r=-0,123 r=-0,073 r=-0,035 r=-0,286 r=-0,094 r=-0,215 r=-0,237
Deneyim (Yil)
p=0,009** p=0,121 p=0,356 p=0,656 p=0,000*** p=0,239 p=0,006** p=0,003**
Calisma Sekli
Sadece Glndiz  11,56+3,03° 11,25+3,70* 9,12+3,322 13,75+2,08 11,06+2,67% 12,75+2,41%2 4,13+1,75* 73,63+10,08%
Sadece Gece 15,560+3,12°* 16,63+4,87° 13,13+3,09° 15,38+1,30 12,63+2,07° 15,13+2,70° 5,13+1,46° 93,50+13,97°
Gece-Gunduz 14,41+3,47% 13,96+4,62% 10,22+3,53%* 14,11+1,80 12,88+2,63" 14,42+2,40% 5,32+1,67° 85,32+12,01%
F=5,617 F=4,130 F=3,547 F=2,252 F=3,440 F=3,920 F=3,646 F=9,231
p=0,004** p=0,018* p=0,031* p=0,109 p=0,034* p=0,022* p=0,028* p=0,000***
Saghkh Beslenme Diisiince Durumu
Evet 13,57+3,30 12,97+4,04 10,08+3,76 14,57+1,91 11,41+255 13,49+2,63 4,78+1,60 80,86+12,94
Hayir 14,37+3,56 14,08+4,80 10,31+3,50 14,01+1,79 13,07+2,57 14,53+2,37 5,31+1,71 85,67+12,25
t=-1,215 t=-1,275 t=-0,342 t=1,645 t=-3,446 t=-2,288 t=-1,659 t=-2,063
p=0,226 p=0,204 p=0,733 p=0,102  p=0,001**  p=0,023* p=0,099 p=0,041*
Stresli Olundugunda Yeme Durumu
Evet 14,91+3,37 16,05+4,03 10,55+3,56 14,30+1,79 12,74+2,54 14,43+2,71 5,39+1,69 88,35+12,05
Hayir 13,29+3,50 11,11+£3,85 9,90+3,53 13,94+1,86 12,61+2,81 14,11+2,13 4,94+1,69 79,92+11,60
t=2,970 t=7,861 t=1,141 t=1,213 t=0,301 t=0,839 t=1,647 t=4,480
p=0,003**  p=0,000*** p=0,255 p=0,227 p=0,764 p=0,403 p=0,102 p=0,000***
Gida Etiketi Okuma Durumu
Evet 14,11£3,49 13,85+4,62 9,94+3,44 1421+1,81 12,31+241 13,98+2,33 5,07+1,59 83,48+12,32
Hayir 14,43+3,61 13,72+4,78 11,33+3,76 13,89+1,88 13,97+3,07 15,33+2,64 5,58+1,99 88,25+12,77
t=-0,456 t=0,150 t=-2,091 t=0,929 t=-3,424 t=-2,967 t=-1,413 t=-2,027
p=0,649 p=0,881 p=0,038* p=0,355  p=0,001** p=0,003** p=0,164 p=0,044*

t: Bagimsiz Oreklem T Testi, F: Tek Yénlil ANOVA Testi, r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi. *:<0,05, **:<0,01, ***:<0,001
Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamhdir (p<0,05).
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Tablo 4: Saglik ¢alisanlarinin besin etiketi okuma davraniglari-
nin cinsiyete gére degerlendiriimesi.

Besin Etiketi Okuma Kadin Erkek Toplam

Davraniglarn™ (n=139) (n=21) (n=130)

Besin Etiketi Okuma Durumu

Hayir 29 (20,9) 7 (33,3) 36 (22,5)
Evet 110 (79,1) 14 (66,7) 124 (77,5)
icindekiler Bilgisi

Okumayan 72 (51,8) 11 (52,4) 83 (51,9)
Okuyan 67 (48,2) 10 (47,6) 77 (48,1)
Besin Degerleri

Okumayan 113 (81,3) 14 (66,7) 127 (79,4)
Okuyan 26 (18,7) 7 (33,3) 33 (20,6)
Kalori Degerleri

Okumayan 95 (68,3) 19(90,5) 114 (71,3)
Okuyan 44 (31,7) 2(9,5) 46 (28,7)
Son Kullanma Tarihi

Okumayan 33 (23,7) 9 (42,9) 42 (26,3)
Okuyan 106 (76,3) 12(57,1) 118(73,8)

*Degiskenler sayi (ylizde)[n(%)] olarak verilmistir.

TARTISMA

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Aras-
tirma hastanesinde saglk calisanlarinin yeme farkindahgi
dlzeyleri ve buna etki eden faktérleri inceleyen bu calis-
maya katilan 160 saghk calisaninin %86,9’u kadin, %13,1’i
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65 vyil, BKi
ortalamasi 23,56+3,79 kg/m?idi. Saglk calisanlarinin %5’i
sadece gece, %10’u sadece giindiiz ve %85’ ise gece-gun-
diz mesai ile calismaktaydi. Vardiyali ¢calisma ile, yeme ve
uyku saatlerinin degismesi ortaya ¢ikan en énemli fizyolo-
jik sorunlardir. Vardiyali calisan saglik ¢alisanlarinin, gin-
diz calisanlar ile karsilastirildiginda toplam enerji ahmi ve
makro besin 6geleri dagihmi agisindan benzer oldugu, fakat
vardiyall ¢alisanlarin 6gun say ve saatlerinin, besin tlke-
tim miktari ve sikliklarinin giin i¢inde degistigi bildirilmigtir.
Yeterli ve dengeli beslendigini disiinmeyen saglik calisan-
larinin orani, sadece guinduz calisanlarda %65,9, sadece
gece calisanlarda %66 ve gece-gindiz ndbet sisteminde
calisanlarda %71,2 olmak Uzere toplamda %68,2 olarak
bildiriimistir (13). Bagska bir calismada ise kismen/tamamen
saglikli beslendigini dustinmeyen saglik ¢alisanlarinin orani
%53,9 bulunmustur (14). Calismamizda ise saglik ¢alisanla-
rinin %78,1’inin 6gunlerinin dizenli olmadidi ve %76,9’'unun
saglikli beslendigini diistinmedikleri bulunmustur.

Yogun calisma temposu nedeniyle 63unleri vaktinde tikete-
meme, 6gun atlama, yemeye firsat bulundugunda yemegin
sicakhgini/tazeligini kaybetmis olmasi gibi nedenlerden kay-
naklaniyor olabilir. Alternatif olarak, paket servisle yemek
siparis edilmesi durumunda, yemegin ge¢ gelmesi veya

yemek geldiginde saglik calisaninin vakada olmasi gibi
nedenlerle, saglikcilar hastane kafeteryasi veya marketler-
den alinan, paketli, yiksek kalorili Urtinlere yonelmektedir-
ler. Saghk calisanlar bu nedenle sagliksiz beslendiklerini
beyan etmis olabilirler.

Saglik calisanlari ile yapilan bir calismada, katimcilarin
ana 6gun ortalamasinin 2,83+0,41 6gun, ara 6gun ortala-
masinin kadinlarda 1,74+0,77 6gun ve erkeklerde 1,25+0,5
6gun oldugu (15), bagka bir caismada kadinlarin ortalama
2,9+0,3 ana 6gun ve 1,7+1 ara 6gun, erkeklerin ise ortala-
ma 2,7+0,5 ana 63un ve 0,7+1 ara 6gun yaptigi ve kadinla-
rin 6gun tuketimlerinin anlamli yiksek oldugu bulunmustur
(16). Diger taraftan, saglik calisani erkeklerin %29,1’inin
glinde U¢ 6gun tukettigi, kadinlarin ise sadece %12,4’Unln
U¢ 6gun tukettigi bildirilmigtir (17). Bu arastirmada ise; sag-
ik calisanlarinin %43,1’i ¢ ana 6gun (kadinlarin %41’i
ve erkeklerin %57,1'i) ve %42,5’i iki ara 6gun (kadinlarin
%45,3’U ve erkeklerin % 23,8’) tiketmektedir. Katilimcilarin
ana 6gin tiketme ortalamalarn 2,33+0,71 6gun (kadinlarin
2,32+0,7 6gUn ve erkeklerin 2,38+0,8 6gun) ve ara 6gun
tuketme ortalamalari 1,59+1,20 6gin (kadinlarin 1,65+1,19
6gun ve erkeklerin 1,24+1,22 6giin) olarak saptanmistir.
Literatir, tuketilen o6gunlerin igeriginin calisma sekliyle
degistigine isaret etmektedir (13). Bu degisim, hizli tuketilen
soguk atistirmaliklarin zorunlu olarak tercih edilmesinden, is
yerlerinde kalitesiz yemeklerin sunulmasindan ve bireyin a¢
olup olmamasina bagli olmayip, tamamen vardiyanin mola
zamanlarinda yeme zorunlulugundan ileri gelmektedir. Bes-
lenme egitimi ile yeterli ve dengeli besin tiketimi ve sag-
liksiz beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi amaglanir.
Saglik personellerinin saglikli, yeterli ve dengeli beslenme
konularinda topluma bilgi verme ve ¢rnek olma agisindan
Onemli sorumluluklari vardir. Bu sorumlulugu yerine getire-
bilmek icin de, 6ncelikle kendilerinin yeterli beslenme bil-
gisine ve bu bilgiyi uygulayabilecek daha duzenli ¢alisma
sartlarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica bu sonuglar, bes-
lenme konusunda topluma &érnek olmasi beklenen saglik
personellerinin, iyi beslenme aliskanliklarina sahip olmadik-
larini géstermektedir.

Cinsiyet ve yeme farkindaligi arasinda iliski olmadigini
gbsteren calismalar (18-20) oldugu gibi; erkeklerin “Duy-
gusal Yeme” puaninin, kadinlardan ve kadinlarin “Yeme
Disiplini” puaninin erkeklerden yiksek oldugunu (21) veya
erkeklerin “Duygusal Yeme” puaninin kadinlardan ylksek
fakat, “Yeme Kontrolu”, “Farkindalik” ve “Yeme Disiplini”’
puanlarinin disuk oldugunu gosteren farkli calismalar da
bulunmaktadir (22). Bu ¢alismaya katilan 160 saglik ¢ali-
saninin %86,9’u kadin, %13,1’i erkektir. Ebelik meslegini
yalnizca kadinlarin icra etmesi ve hemsirelik mesleginin
kadin yogunluklu olmasi nedeniyle, calismadaki kadin sayi-
si fazladir. Bu calismada kadinlarin “Yeme Kontrol” puani,
erkeklerden anlamli yiksek bulunmustur. Beslenme ile ilgili
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bilgilere ulasma konusunda kadinlarin, erkeklerden daha
ilgili olduklari literattirce bildiriimektedir. Kadin saglik ¢ali-
sanlarinin daha ylUksek “Yeme Kontroll” duzeyi, yani yeme
hizini ayarlama, yeme iglevinin kontrolinG elinde tutmaya
dikkat etmesi, erkeklere gore saglikli beslenme konusuna
daha ilgili olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraf-
tan, katihmcilarin saglik ¢alisani olmasi nedeniyle saglik,
beslenme, yasam kalitesi gibi ilintili konularda farkindalikla-
rinin yiksek olmasindan dolayi, yeme farkindahgi diizeyle-
rinde anlamli fark bulunmadigi dustintiimektedir.

Yas ile yeme farkindaligi arasinda anlamli iliski bulunma-
yan calismalar oldugu gibi (18,19,23); yas arttikca yeme
farkindaliginin azaldigini (24) ve yas arttikca yeme far-
kindaliginin arttigini belirten calismalar da mevcuttur (20,
25). Kése ve ark.’nin calismasinda, katilimcilarin yaslan
arttikca, yeme farkindaliklarinin arttigi, alt boyutlardan ise
“Farkindalik”, “Disinhibisyon”, “Yeme Disiplini”, “Duygusal
Yeme” ve “Enterferans” puanlar artarken; “Yeme Kontro-
I0” ve “Odaklanma” puanlarinin azaldig bildiriimistir (5). Bu
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 29,65+7,65 yildir ve
saglik ¢alisanlarinin yaslar arttikca “Distinmeden Yeme”
(kendini tutma, miktar ve zaman kontrol(i) puaninda %19,9,
“Yeme Disiplini” (planlama, hazirlanma, dengeleme, bulun-
durma, dlizen, saat) puaninda %29,5, “Enterferans” (koku,
g0runtl, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin cesitli-
ligi ya da reklam gibi celdiricilerle bas edebilme) puaninda
%18,7 ve “YFO-30 Toplam” puaninda ise %23,9’luk azalma
oldugu bulunmustur.

Mesleki deneyim yilinin, yeme farkindaligi tizerine iligkisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢calismada sag-
lik calisanlarinin calisma deneyimleri ortalamasi 7,11+7,61
yildir ve calisma deneyimleri arttikga, yas artigi verileri
ile paralel olarak, “Dustinmeden Yeme” puaninda %20,6,
“Yeme Disiplini” puaninda %28,6, “Enterferans” puaninda
%21,5 ve “YFO-30 Toplam” puaninda ise %23,7’lik azal-
ma oldugu bulunmustur. Bu durum yas ve benzer sekilde
meslekteki deneyim yili arttikca, beden gérinimduyle ilgili
ideallerden uzaklagiimasindan ve beden memnuniyetsizli-
gi durumunun azalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger
taraftan, saglik calisanlarinin yas veya mesleki deneyimleri
arttikca, is stresi ve galisma tempolarinin etkisiyle dizen-
li beslenememe, 6gin atlama, hastalara verilen hizmeti
aksatmamak igin ayakustlu atistirmaliklar tiketme, planh
yemek saatlerine bagl kalamamalari sonucunda “Yeme
Disiplin”leri disuk ¢ikmigs olabilir.

Calismamzda saglik calisanlarinin %68,1’i bekardir ve
bekar olanlarin “Distinmeden Yeme” ve “YFO-30 Toplam”
puanlari, evli olan saglk calisanlarina kiyasla yiksek bulun-
mustur. Bu durum, bekar saglik calisanlarinin evli olanlara
kiyasla, beden imaji nedeniyle saglikl beslenme konularina
daha fazla 6nem vermesinden ve yemek hazirlamaya daha
fazla vakit ayirmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Beden kutle indeksi ile yeme farkindaligi arasinda anlam-
It iliski olmadigini gosteren calismalar oldugu gibi (18,
25, 26), negatif korelasyon oldugunu gésteren calisma-
lar da mevcuttur (27,28). Bu calismada, saghk calisan-
larinin BKi ortalamasi 23,56+3,79 kg/m?dir; BKi’ye gbre
obez olanlarin, zayif olanlara gére “Yeme Disiplini” puani
anlamli disiiktir ve BKI arttikca “Yeme Disiplini” puanin-
da %16,9'luk azalma, “Bilin¢li Beslenme” puaninda ise
%18,2’lik artma olmaktadir. Yani, katimcilarin BKi dizey-
leri arttikca 6gunlerini planlama, hazirlanma, dengeleme,
bulundurma, duzenli sekilde tiketme kavramlarina verilen
6nem azalmakta; fakat, yemegin kendisine/tadina odaklan-
ma, yemek yerken bagka aktivite/dugiincelere ara vermeye
dikkat etmektedirler. Diger taraftan bu calismada, YFO-30
dlgeginin diger alt boyutlarinda, BKi’nin yeme farkindaligin-
da ayirt edici bir faktér olmadigi bulunmustur. Bu durum,
BKi dizeylerinden bagimsiz olarak, saglik calisanlarinin
yeme farkindalig diizeyleri yiksek olsa bile, nébet saatleri-
nin uzun ve is yukinin yogun olmasi gibi ¢calisma kosullari
nedeniyle, yeme farkindaliginin bilgi dizeyinde kalip, dav-
ranisa donusturtulemedigi seklinde de yorumlanabilir.

Vardiyali calisma seklinin yeme farkindaligi Gzerine iligkisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Vardiyali sistem-
de calisma neticesinde uyku diizeninde ortaya c¢ikan degi-
simlerden sirkadiyen ritim etkilenmektedir. Literattrde uyku
dizeninin bozulmasi ve dislUk uyku kalitesi ile duygusal
yeme arasinda iliski oldugunu goésteren calismalar mevcut-
tur (29,30). Bu g¢alismada, katilimcilarin % 90’1 nébet usuli,
%10’ u ise nébet tutmadan ¢alismaktadir. Sadece gindiz
mesaisinde calisanlarin “Distinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme”, “Yeme Kontrol(”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Beslen-
me”, “Enterferans” ve “YFO-30 Toplam” puanlari, sadece
gece veya gece-glindliz nébet usulll ¢alisan saglik ¢alisan-
larina kiyasla, anlaml disuk bulunmustur.

Saglkh beslendigini dusinmeyen saglhk calisanlarinin
“Yeme Disiplini”, “Bilincli Beslenme” ve “YFO-30 Toplam”
puanlari, saglikli beslendigini duslinenlere goére, anlam-
I yiksek bulunmustur. Vardiyah sistemde calisanlarin
yemek zamanlarinin normalden farkl saatlerde olmasin-
dan kaynakl sindirim sisteminde ve psiko-fizyolojik saghk
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (31). Gln-
diz mesaisinde galisan saglk calisanlarinin, nébet usull
calisan saglik galisanlarina gore farkliliklar saptanmistir.
Uyku ve sirkadiyen ritim dlzenlerinden kaynakli, yemek
yerken kendini tutma, miktar ve zaman kontrolini saglaya-
bilme; yemegin kendisine-tadina odaklanma, baska aktivite
ve dusuncelere ara verme, yeme hizini ayarlama, yeme
islevinin kontrolinu elinde tutabilecek sekilde daha fazla
zamanlarinin olmasi; 6gunlerini planlama, hazirlanma, den-
geleme, yaninda bulundurma konularinda daha esnek ola-
bilmeleri ve duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme
ihtiyaclarini baskilayabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Gece vardiyasinda calisma suresinin uzunlugu ve galisan
personel sayisinin az olmasi nedeniyle is yogunlugu goéz
Onune alindiginda, saglik calisanlari yemek yemek icin
uygun zaman ve yeterli sire bulmakta zorluk yasamakta-
dirlar. Bu sebeple hizli yemek yeme ve yemeye firsat bul-
duklarinda ulasiimasi kolay, kalori miktar yiksek paketli
Urdinleri tercih etme egilimindedirler. Bazi saglk calisanla-
ri ise, yogunluklarinin azalacagi zamani beklemeyi tercih
etmekte, is yogunlugu nedeniyle de uzun saatler a¢ kala-
bilmektedirler.

Kisinin igerisinde bulundugu psikolojik durum, yemek yeme
aliskanliklarini da etkilemektedir. Psikosomatik teoriye goére,
fiziksel aglik durumu olmamasina ragmen stres verici olay-
lar yasandiginda, kisiler yiyecek tlketimine ydnelebilirler
(32). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada, stre-
sin kadin ve erkeklerin yeme davranisini etkiledigi; erkek-
lerin normalden daha az, kadinlarin ise daha fazla miktarda
besin tikettigi belirlenmistir (33). Bir calismaya gére, stre-
se maruz kalmak, kisilerin aglhk ve tokluk farkindaliklarinin
zayIf olmasi ile iligkilidir (34). Farkindalik ve stres egitimi ile
yeme davranisini degistirmenin amaglandigi bir calismada,
farkindalik egitimleri sonrasinda, élgeklerin alt faktérlerin-
den “Duygusal Yeme” ve “Kontrolsiiz Yeme” durumlarinda
anlamli azalma tespit edilmigtir (35). Literatirde, depresif
belirtiler ve cikolata tiketimi arasinda negatif iligki oldugunu
gbsteren calismalar da mevcuttur (36,37). Bu calismanin
sonuglar literatlre benzer olarak, stresli olundugunda sag-
lik ¢alisanlarinin %55'’inin besin tikettigini ve bu durumun
kadinlarin %58,27’sinde, erkeklerin ise %33,3'inde gecerli
oldugu bulunmustur.

Stresli durumlarda besin tlketenler %36,6 dagilim ile en
cok cikolatayi tercih etmektedir. Diger taraftan stresli oldu-
gunda yemek yiyenlerin “Disinmeden Yeme”, “Duygusal
Yeme” ve “YFO-30 Toplam” puanlari, stresli oldugunda
yemegde yonelmeyen saglik ¢alisanlarina kiyasla, istatistik-
sel acidan anlamh yiksek bulunmustur. Stresli durumlarla
bas etme becerileri dlisik bireylerin, stresten kaginmak igin
gecici ¢dzimlere basvurduklari bilinmektedir (38). Cogun-
lukla yogun ve stresli tempoda c¢alisan ve stresli durumlar-
da besin tiketmeyi tercih eden saglk calisanlarinin, stres
aninda vicuttan gelen duygusal, dirtisel tepkileri ayirt
edemediklerinden ve olaylar lzerine odaklanamadiklarin-
dan; stresten kacis yolu olarak, fizyolojik olarak aglik hissi
olmasa bile yeme davranigina ydneldikleri sGylenebilir.

Gida ambalajlarindaki etiketler, satin alma sirasinda tiketi-
cilere trunle ilgili bilgi vererek, saglikl secimler yapiimasina
olanak saglar (39). Turkiye’de 1536 katilimci ile yapilan bir
calismada, bireylerin besin etiketi okuma sikliklarl %72,3
olarak bildirilmistir. Etiket okuma aliskanligi kadinlarda,
erkeklere kiyasla daha ylksektir ve en cok icindekiler, tre-
tim tarihi ve son kullanma tarihine dikkat edilmektedir (40).

Erkek katilimcilarin, kadinlardan daha fazla oranla etiket
okudugunu gdsteren calismalar da mevcuttur (41). Saghk
calisanlarinin etiket okuma aliskanliklarinin incelendigi bir
calismada, etiket okuma aligkanligi olanlarin %98,4°Unin
son kullanma tarihine, %45,3’0nin besin degeri bilgilerine
dikkat ettigi belirtilmistir (42). Bu calisma sonucunda ise;
saglhk calisanlarinin alisveris yaparken gida etiketi okuma
sikligr %77,5'tir (kadinlarin %79,1'i ve erkeklerin %66,7’si).
Etiket okuma aligkanligi olanlarin %73,8’i son kullanma tari-
hine, %48,1’i icindekiler bilgisine, %28,7’si kalori degerle-
rine, %20,6’sI besin degerine dikkat etmektedir. Literatire
benzer sekilde bu arastirmada da en cok dikkat edilen besin
etiketinin son kullanma tarihi oldugu bulunmustur.

Besin etiketlerinin yeme farkindaligi ile iligkisini incele-
yen calismalara rastlanmamigtir. Bu calismada aligveris
sirasinda besin etiketine dikkat eden saglik calisanlari-
nin “Yeme Kontroli”, “Yeme Disiplini”, “Bilin¢li Beslenme”
ve “YFO-30 Toplam” puanlari, besin etiketi okumayanlara
kiyasla, istatistiksel acidan farkl bulunmustur. Gida etiketi
okumayan katilimcilarla “Yeme Kontrolu”, “Yeme Disiplini”,
“Bilingli Beslenme” ve “Yeme Farkindahgl” arasinda bulu-
nan negatif korelasyon; bu dzellikleri tagiyan bireylerin, eti-
ket bilgisini okuyarak bir besini tiketmeyi tercih etmesi veya
etmemesinin, beklenen bir durum olmasindan ileri gelmek-
tedir. Kisilerin besin etiketi okuma duzeylerini artirmak, sag-
likli secimler yapmalarini ve satin aldiklari besin degerlerine
dikkat ederek saglkli ve dengeli beslenme konusunda far-
kindalik yaratmak agisindan oldukga énemlidir.

Sonug olarak, saglik calisanlari, mesleki sorumluluk ve sos-
yal rolleri geregi, yasam bigimleri ile rol model olma ve saghk
egitimi yéninden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine
sahiptir (2). Saglik ¢calisanlarinin diizensiz ve agir ¢calisma
sartlari, yogun is yiku, stres dlzeyleri de g6z 6nline alin-
diginda, 6ncelikle kendi yasam bicimlerini saglhkh yasam
aliskanhklarr dogrultusunda dizenlemelidirler. Calismalar,
bireylerin yeme farkindalk duzeyleri arttikca, duygularini
tanima ve basa cikma kabiliyetinin arttigr géstermektedir.
Bu calismadaki saglik calisanlarinin genel olarak yeme
farkindaliklarinin ortalamanin zerinde oldugu sdéylenebilir.
Toplum saghgini direkt etkileyen saglik calisanlarinin bes-
lenme ve diger saglikli yasam davraniglari ile ilgili calisma-
larin sayisinin artinimasi, toplumsal sagligin gelistirilerek
korunmasi bakimindan faydali olacaktir. Bunun icin diyetis-
yen ve psikolog isbirligi ile yeme farkindaligi egitimleri ve
mudahaleleri uygulanmaldir.
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