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Dr. Ogr. Uyesi Merve BAT TONKUS

istanbul Yeni YUzyil Universitesi / Istanbul Yeni Yuzyil University

Pan Health Sciences dergisinin bu sayisinda, saglk
bilimlerinin farkll alt alanlarini kapsayan, bilimsel
yontemlere dayall ve guncel literatire katki sunan
calismalar siz degerli okurlarimizla paylagmaktan
memnuniyet duyuyoruz.

Bu sayida yer alan “3 Aylik Diyet ve Egzersizle Vicut
Kompozisyonu Olciimii ve Degerlendiriimesi” baslikli
retrospektif arsiv calismasi, yasam tarzi temelli
mudahalelerin  vicut kompozisyonu Uzerindeki
etkilerini nesnel veriler 1sIginda degerlendirerek
koruyucu ve gelistirici saglik uygulamalarina katki
saglamaktadir. “Yol Uzerinde Saglk: Uzun Yol
Sofdrlerinin Beslenme Aliskanliklari ve Yasam Tarzi”
baglikl derleme makale, dizensiz calisma kogullarinin
beslenme davraniglar ve yasam tarzi Uzerindeki
etkilerini ele alarak mesleki risk gruplarina yonelik
saghk yaklasimlarina dikkat ¢ekmektedir. Ayrica
“Kanita Dayali Hemsirelik: Kavram, Kanit Dizeyleri,
Uygulama Basamaklan ve Turkiye’deki Durum”
baglikl anlati derleme, kanita dayali uygulamalarin
kuramsal temellerini, kanit dizeylerini ve ulusal
baglamdaki durumunu buttncll bir g¢ergevede
sunarak hemsirelik bakiminin niteliginin artinimasina
yo6nelik dnemli bir kaynak olusturmaktadir.

Bu sayida yayimlanan calismalar; bireysel, mesleki
ve toplumsal saglik boyutlarini ele almakta, disiplinler
arasi yaklasimlarla literatire katki sunmakta ve saglik
profesyonellerinin uygulamalarina rehberlik etmeyi
amaclamaktadir.

Yayin siirecine katki sunan tiim yazarlarimiza, editérler
kurulumuza, yayin ve danisma kurulu Uyelerimize ve
hakemlerimize tegsekkur ederiz.
Bilime katki saglamasi dilegiyle.

Dr. Ogr. Uyesi Merve BAT TONKUS
Bas Edit6r, Journal of Pan Health Sciences

In this issue of Pan Health Sciences, we present
studies from various subfields of health sciences,
grounded in scientific methods and contributing to
the current literature. The retrospective archival study,
“Measurement and Evaluation of Body Composition
During A 3-Month Diet and Exercise Program”
supports preventive and developmental health
practices by evaluating the effects of lifestyle-based
interventions on body composition using objective
data. The review article, “ Health on the Road: Long-
Distance Drivers’ Nutritional Habits and Lifestyle”
highlights health approaches for occupational risk
groups by examining the effects of irregular working
conditions on nutritional behaviors and lifestyle.
The narrative review, “Evidence-Based Nursing:
Concept, Levels of Evidence, Implementation Steps,
and the Situation in TUrkiye (Narrative Review),” is an
important resource forimproving the quality of nursing
care by presenting the theoretical foundations, levels
of evidence, and the national context of evidence-
based practices within a comprehensive framework.
The studies published in this issue address individual,
professional, and community health, contribute to the
literature through interdisciplinary approaches, and
aim to guide the practices of health professionals.

We thank all the authors who contributed to the
publication process, as well as our editorial board,
advisory board members, and reviewers.
With the hope of contributing to science,

Asst. Prof. Dr. Merve BAT TONKUS
Editor-in-Chief, Journal of Pan Health Sciences
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Ozet

Bu ¢alisma, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin
kavramsal temellerini, metodolojik yapisin1 ve
Tiirkiye’deki tarihsel gelisimini incelemektedir.
Kanita dayali hemsirelik, en iyi mevcut bilimsel
kanitlarin, klinik uzmanligin ve hasta degerlerinin
biitiinlestirilmesiyle karar verme siirecini
sistematiklestiren bir yaklagimdir. Kanita dayali tiptan
kokenalanbuyaklasim, yalnizcaarastirmabulgularinin
uygulanmasini degil, ayn1 zamanda klinik deneyim,
hasta tercihleri ve mevcut kaynaklarin biitiinciil bir
sekilde ele alinmasini 6ngoriir. Gilinlimiizde saglik
hizmetlerinde maliyet-etkinlik, giivenlik, kalite ve
etik sorumluluk ilkeleri dogrultusunda kanita dayali
hemsirelik, hemsirelik uygulamalarinin vazgegilmez
bir bileseni haline gelmistir.

Tiirkiye’de kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin
kokeni, 1960’11 yillarda Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu ve Columbia Universitesi is
birligiyle yiiriitiilen ilk arastirmalara dayanmaktadir.
1990’lardan itibaren Semahat Arsel Hemgirelik Egitim
ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Hemsirelik
Arastirma  Gelistirme Dernegi gibi kuruluslar,
hemsirelik aragtirmalarinin yayginlagmasina ve kanita
dayali yaklagimlarin tanmitilmasima Onciilik etmistir.
Ancak giliniimiizde, arastirmalarin biiyiik cogunlugu
akademik dilizeyde kalmakta; klinik ortamlara
entegrasyonu sinirl olmaktadir.

Son yillarda yapilan aragtirmalar, hemsirelerin kanita
dayaliyaklagimlara yonelik tutumlarinin olumlu yonde
gelistigini, bunun da bakim kalitesi, hasta giivenligi
ve mesleki ozerklik iizerinde belirgin bir iyilesme
yarattigin1 gostermektedir. Kanita dayali hemsireligin
stirdiiriilebilirligi i¢in miifredatlarin gilincellenmesi,
aragtirma okuryazarliginin artirilmasi, akademi-klinik
is birliginin gili¢lendirilmesi ve yonetim desteginin
kurumsallagtirilmas:  gereklidir. ~ Bu  biitiinciil
stratejiler, hemsirelikte bilimsel diisiinme kiiltiiriini
yerlestirerek meslegin profesyonellesmesine ve
hasta bakim kalitesinin siirekli gelisimine katki
saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Hemsirelik,
Kanita Dayali Uygulama, Klinik Karar Verme,
Hemsirelik Arastirmalari, Tiirkiye.

Abstract
This study examines the conceptual
foundations, methodological structure,

and historical development of evidence-
based nursing in Tiirkiye. Evidence-based
nursing is an approach that systematizes the
decision-making process by integrating the
best available scientific evidence, clinical
expertise, and patient values. Originating
in evidence-based medicine, this model
envisions not only the application of research
findings but also the integration of clinical
experience, patient preferences, and available
resources. Today, evidence-based nursing, in
line with the principles of cost-effectiveness,
safety, quality, and ethical responsibility in
healthcare, has become an indispensable
component of nursing practice.

The origins of evidence-based nursing
practice in Turkey can be traced back to
the first study, conducted in the 1960s, in
collaboration with the Florence Nightingale
School of Nursing and Columbia University.
Since the 1990s, organizations such as
the Semahat Arsel Nursing Education and
Research Center (SANERC) and the Nursing
Research and Development Association
have pioneered the dissemination of nursing
research and the introduction of evidence-
based approaches. However, the vast
majority of research remains at an academic
level, with limited integration into clinical
settings. Recent research demonstrates that
nurses' attitudes toward evidence-based
approaches have evolved positively, resulting
in significant improvements in quality
of care, patient safety, and professional
autonomy. The sustainability of evidence-
based nursing requires updating curricula,
increasing research literacy, strengthening
academic-clinical collaboration, and
institutionalizing administrative support.

| Journal of PAN Health Sciences

These holistic strategies will foster a culture
of scientific thinking in nursing, contributing
to the professionalization of nursing and
the continuous improvement of patient care
quality.

Keywords: Evidence-Based Nursing,
Evidence-Based Practice, Clinical Decision
Making, Nursing Research, Tiirkiye.

Giris

Kanita dayali hemsirelik (KDH), hemsirelik bakimini
en 1yl mevcut kanit, klinik uzmanlik ve hasta deger/
tercihleri ile biitiinlestirerek karar verme siirecini
yapilandiran bir yaklagimdir. Dayanagimi kanita
dayali tip (KDT) kavramindan alir ve yalnizca klinik
deneyime degil, giincel bilimsel bulgulara ve hasta
tercthine dayali karar vermeyi onceleyerek maliyet
etkinlik, hasta giivenligi ve hata azaltma hedeflerini
destekler (Kahveci Ceylan ve Mete, 2023; Melnyk
ve Fineout-Overholt, 2023). Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization-WHO)’ niin Hemsirelik
ve Ebelikte Kiiresel Stratejik Yonelimler belgesi
de hemsirelik uygulamalarinin bilimsel kanitlara
dayandirilmasmi wulusal politika o6nceligi olarak
vurgular (WHO, 2021). Tirkiye’de ilgi artmakla
birlikte, “kanita dayali uygulama (KDU)” kavraminin
hem akademide hem klinikte tutarli ve sistematik
kullanim1 halen gelistirilmesi gereken bir alandir
(Polit ve Beck, 2021).

“Kanit” kavraminin modern anlamda kullanimi
Sackett ve arkadaslarmin (1996) KDT tanimi
ile yerlesmis, bu yaklasim zamanla hemsirelik
literatiirtine de uyarlanmistir (Melnyk ve Fineout-
Overholt, 2023). Saglik bilimlerinde kanit, belirsizligi
azaltan, kararlar1 bilgilendiren, sistematik bi¢imde
iretilmis giivenilir bilgi biitlinii olarak kabul edilir.
KDU ise bu bilgiyi klinik uzmanlik ve hasta degerleri
ile bir araya getiren, bilgi aktariminin 6tesinde karar
odakli, planlt bir siirectir (Nilsen vd., 2024; Polit ve
Beck, 2021).

KDH’nin tarihsel kokleri, Florence Nightingale’in
gozleme ve vert analizine dayali bakim
uygulamalarina uzanir (White vd., 2024). Yirminci
ylzyilin ikinci yarisinda hemsirelik arastirmalarinin
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kurumsallagsmasi, kamita dayali yaklasimlarin
sistematik bicimde gelismesini saglamistir. McMaster
ekoliiniin katkilari, Archie Cochrane’in onciiliigiinde
Cochrane 1is birliginin kurulmasi1 ve sistematik
derlemelerin yayginlasmasi, hemsirelikte kanit dayali
karar vermeyi gili¢clendiren 6nemli doniim noktalaridir
(Baron, 2009; Karamanou vd., 2010; Shah ve
Chung, 2009). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
[International Council of Nurses (ICN)], hemsirelik
kararlarinin bilimsel kamit, klinik muhakeme ve
hasta degerlerini bir arada gozeten etik bir ¢ercevede
alimmasi gerektigini vurgular (ICN, 2012).

Tiirkiye’de KDH, 6zellikle 2000’11 yillardan itibaren
yayimlar, kongreler ve egitim programlar ile giderek
gorliniir hale gelmistir (Kara ve Babadag, 2003).
Bununla birlikte kavramin tanimlanmasi, uygulama
oOl¢iitlerinin netlestirilmesi, egitim ve klinik politika
diizeyinde ortak bir dil olusturulmasi gereksinimi
devam etmektedir. Bu derlemenin amaci, kanita dayal
hemsirelik uygulamalarinin kavramsal temellerini
ve tarihsel gelisimini Ozetlemek, Tirkiye’deki
durumu tartismak ve hemsirelikte bilimsel karar
verme  slireglerinin  giliclendirilmesine  yonelik
oneriler sunmaktir. Bu cercevede, kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin kavramsal temellerini
ve Tiirkiye’deki giincel durumu agiklamak amaciyla
anlat1 derleme niteliginde bir calisma yiirtitiilmiistiir;
izleyen boliimde ¢aligmanin yontemi 6zetlenmektedir.

Yontem

Bu c¢alisma, kanita dayali hemsirelik kavramini ve
Tiirkiye’deki gelisimini ele alan bir anlati derleme
olarak tasarlanmistir. Bu c¢alismada, son 20 yillik
literatiir PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus,
TR Dizin ve Google Scholar veri tabanlarinda;
“evidence-based nursing”, “evidence-based practice”,
“nursing”, “clinical decision making”, “Turkey/
Tiirkiye” anahtar sozciikleri ve Tiirkge karsiliklar
kullanilarak taranmistir. Aramaya ek olarak Diinya
Saglik Orgiitii, ICN ve ulusal meslek orgiitlerinin
raporlart ile ilgili rehberler de gézden gecirilmistir.
Dahiletmedlgiitleri; kanitadayalihemsirelik kavramini
aciklayan, kanit diizeyleri ve KDU basamaklarini
tartisan, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin
Tiirkiye’deki durumunu veya uygulama orneklerini
bildiren Tiirk¢e ya da Ingilizce tam metin makaleler,
raporlar ve tezler olarak belirlenmistir. Hemsirelikle
dogrudan iligkili olmayan, yalnizca 6zet seklinde
yayimlanan ve tam metnine erisilemeyen c¢alismalar
dislanmastir.
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Anlati  derleme yaklasimma uygun olarak,
caligmalarin metodolojik kalitesine iliskin bi¢imsel
puanlama yapilmamis; bunun yerine, kavramsal
katkisi, giincelligi ve Tiirkiye baglamina uygunlugu
yiiksek olan kaynaklar ayrintili bicimde tartigiimistir.

Kamt Tiirleri ve Hiyerarsi

Belirlenen kaynaklar incelendikten sonra, oncelikle
kanita dayali hemsireligin temelini olusturan kanit
tiirleri ve kanit hiyerarsisi ele alinmstir.

1- Kanut Tiirleri, Diizeyleri ve Uygulamadaki Giicii
Saglik hizmetlerinde kullanilan kanitlar yalmizca
arastirma makaleleriyle smrlt  degildir; farkh
metodolojik gli¢lere sahip ¢ok sayida bilgi kaynagi
klinik kararlar1  beslemektedir. Literatiirde bu
kaynaklar genel olarak dort ana grupta toplanmaktadir
(Melnyk ve Fineout-Overholt, 2023; Polit ve Beck,
2021).

1.1. Deneysel Kamtlar: Bilimsel giivenilirligi en
yiiksek olan bu grup, randomize kontrollii ¢alismalar
(RCT), sistematik derlemeler ve meta-analizler gibi
deneysel tasarimlari igerir. Bu ¢aligmalar, degiskenler
arasindaki neden-sonug iligkilerini dogrudan test
etmeleri nedeniyle en gii¢lii kanitlar1 saglar.

1.2.Deneysel Olmayan Kamtlar: Kohort, vaka-
kontrol ve gozlemsel calismalar gibi tasarimlar,
dogrudan miidahale yapilmadan veri toplanan
arastirmalardir. Bu tiir calismalar, 6zellikle nedensel
iligkilerin gozlemlenmesi gii¢ olan durumlarda 6nemli
bilgi kaynagidir.

1.3.Uzman Goriisii ve Konsensiis: Randomize
calismalarin bulunmadig1 veya uygulanmasinin gii¢
oldugu alanlarda, uzman panel raporlari, rehberler
ve goris birligi bildirileri karar verme stirecine katki
sunar.

1.4.Deneyim ve Klinik Gozlem: Saglhk
profesyonellerinin klinik deneyimleri ve tarihsel
uygulamalardan elde ettikleri gozlemler, kanit
piramidinin en alt basamaginda yer almakla birlikte,
ozellikle baglamsal kararlar i¢in tamamlayict
niteliktedir.

Bu simiflama, giinliik uygulamada karsilasilan bilgi
kaynaklarinin rastgele degil, belirli bir hiyerarsi icinde
degerlendirilmesini saglamaktadir ve hemsirelerin
karar verirken hangi kanitin ne Olgiide giivenilir
oldugunu tartmalarina yardimci olmaktadir.
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Hemsirelikte ve genel saglik bilimlerinde klinik karar verme siireci, arastirmalardan elde edilen kanitlarin
diizeylerine ve kalitesine gore yapilandirilmaktadir. Tablo 1, kanit diizeylerinin bu hiyerarsik yapisini

ozetlemektedir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2021).

Tablo 1. Kanit Duzeyleri

Kalite diizeyleri ise A (yliksek), B (orta), C (sinirh)
ve D (diislik) seklinde derecelendirilir. Diizey I-A
kanitlar “altin standart” olarak kabul edilmektedir.
Diizey V-D diizeyindeki calismalar ise genellikle
sistematik derlemelerin disinda birakilmaktadir.

Stetler vd. (1998), niteliksel arastirmalarin  bu
hiyerarside alt diizeylerde yer almasma ragmen,
ozellikle  hemsirelik  uygulamalarinda  insan
deneyimlerini, baglamsal etkilesimleri ve bakim
siireclerinin anlamim1 anlamada O6nemli katkilar
sundugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle hemsirelikte,
niteliksel ve yar1 deneysel arastirmalar da degerli ve
gecerli bilgi kaynaklari olarak degerlendirilir.

Polit ve Beck (2021), kanitlarin gegerliligini
degerlendirirken ¢alismalarin birkag temel Olgiit
cercevesinde incelenmesi gerektigini belirtmektedir.
Buna gore oOncelikle arastirma sorusunun uygun
bir yontemle yanitlanip yanitlanmadigir sorgulanir.
Ardindan bulgularin  yeterince giiglii, gilivenilir
ve metodolojik olarak gegerli olup olmadigi
degerlendirilir. Elde edilen sonuglarin klinik
uygulamalara aktarilabilirligi dikkate alinir ve
son olarak bu sonuglarin farkli popiilasyonlara
genellenebilirligi  gozden gecirilir. Bu  Olglitler,
kanitlarin  niteligini  belirlemede ve uygulama
kararlarinin bilimsel temele dayandirilmasinda kritik
bir yol gosterici islevi goriir. Boylece saglik alaninda
hangi bilgi tiirlerinin “kanit” sayildigi ve nasil
siniflandig1 netlesmektedir. Bir sonraki boliimde bu
kanitlarin diizeyleri ve klinik uygulamadaki goéreli
giigleri ayrintili olarak tartigilmaktadir.

3- Kamitin Uygulamadaki Giicii ve Siniflamasi
Kanitlarin  klinik uygulamalardaki giicii, yalnizca
bilimsel kalitesiyle degil, ayn1 zamanda baglamsal
uygunlugu ve uygulama ortamina transfer edilebilirligi
ile de iliskilidir. Melnyk ve Fineout-Overholt (2023),
uygulamada kullanilan kanitlar1 asagidaki sekilde
siniflandirmaktadir:

. Miikemmel Kanit: Yiiksek diizeyli bilimsel
giice sahip olup, klinik rehberlerin olusturulmasinda
dogrudan kullanilabilir.

. Iyi Kamt: Klinik kararlar i¢in giivenilir temel
olusturur; ancak farkli 6rneklemlerde tekrarlanmasi
onerilir.

. Orta Diizey Kanit: Uygulama agisindan sinirh
genellenebilirlige sahip olup, pilot ¢aligmalar veya 6n
arastirmalar i¢in uygundur.

. Yetersiz Kanit: Metodolojik  eksiklikleri
nedeniyle klinik karar verme siireglerinde temel
alinmamasi onerilir.

Bu baglamda, hemsirelikte KDU’nun gelistirilmesi,
yalnizca nicel aragtirmalarin degil, ayn1 zamanda nitel
bulgularin da sistematik olarak degerlendirilmesine
dayanmalidir. Klinik kararlar, en yiiksek bilimsel
diizeydeki kanitlarla birlikte profesyonel deneyim ve
hasta tercihleri dogrultusunda biitiinciil bir sekilde
verilmelidir.
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Kanit diizeylerinin bu sekilde tanimlanmasi,
hemsirelerin klinik karar verirken hangi tiir calismalara
ne Ol¢iide giivenebilecegini gdstermektedir. 1zleyen
bolimde ise bu kanitlarin uygulamaya nasil
aktarildigt ve KDU siirecinin baglica basamaklari
acgiklanmaktadir.

KDU Siireci ve Temel Basamaklar
KDU yalnizca bilimsel kanitlarin kullanimi degil,

aynt zamanda klinik uzmanlik, hasta tercihleri ve
mevcut kaynaklarin biitlinciil bicimde entegrasyonunu
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gerektiren ¢ok yoOnlii bir karar verme siirecidir. Bu
siireg hemsirelik bakimimin kalitesini artirmak ve
klinik kararlar1 nesnel temellere dayandirmak ig¢in
sistematik bigimde yiiriitiilmelidir (Melnyk ve Fineout
Overholt, 2023). Literatiirde KDU’yu aciklamak
iizere bir¢ok model 6nerilmistir; ancak bu modellerin
biiyiik bolimii benzer yapisal adimlari paylasmaktadir.
Hemsirelik pratiginde en sik kullanilan ¢cergeve, KDU
stirecini alt1 temel basamak tizerinden tanimlar (Butler
vd., 2016, Fineout Overholt, 2019, Stucky vd., 2020,
Zimmerman, 2017). KDU’ nun bu alt1 temel basamag
Tablo 2’de sematik olarak sunulmaktadir.

Tablo 2. KDU Sirecinin Basamaklari

Bu basamaklar, klinik sorunun netlestirilmesinden
kanitlarin uygulanmasina ve sonuglarin
degerlendirilmesine kadar uzanan dongiisel bir siireci
ifade eder. Ornegin PICOT (P; Hasta/Popiilasyon, I;
Miidahale, C; Karsilagtirma, O; Sonug, T; Zaman)
formiilasyonu ile odaklanmis bir soru olusturmak,
sonraki basamaklarda hangi veri tabanlarinin
taranacagina ve hangi c¢alisma tasarimlarinin
onceliklendirilmesi gerektigine yon verir. Benzer
sekilde, son asamada elde edilen sonuclarin izlenmesi
hem bakim kalitesinin degerlendirilmesini saglar hem
de yeni arastirma sorularinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlar. Ancak yapilandirilmis bir KDU siirecinin
varlig1 tek basina yeterli degildir; bu siirecin egitim,
klinik ve yonetim alanlarinda ne Ol¢lide hayata
gecirilebildigi, ¢esitli bireysel ve kurumsal faktorlere
baglidir. Bu nedenle, bir sonraki boliimde KDU’nun
yayginlasmasini etkileyen unsurlar ve karsilasilan
baslica engeller ele alinmaktadir.

KDU’nun Yayginlasmasim Etkileyen Faktorler ve
Karsilasilan Engeller

Geleneksel bilgi  kaynaklari, gilincel saglik
dinamiklerine yanit vermekte yetersiz kalmaktadir.
Bu durum hemsirelerin aragtirma bulgularini izleme,
yorumlama ve uygulama yetkinliklerini 6nemli
hale getirmistir. Elektronik veri tabanlarinin ve agik
erisimli akademik platformlarin  yayginlasmasi,
giivenilir kanitlara erisimi kolaylastirirken; siirekli
mesleki egitim programlarinin gili¢lendirilmesi de
KDU’nun hem egitim miifredatlarinda hem de klinik
uygulamalarda daha genis yer bulmasini saglamigtir
(Teolis, 2020). Bu gelismeler, hemsirelerin yalnizca
bilgiye ulagma degil, ayn1 zamanda elde ettikleri
bulgular1 elestirel bigimde degerlendirme ve klinik
uygulamaya doniistirme yetkinliklerini artirmistir.
Boylece KDU, yalnizca bireysel uygulama kararlarin
degil; kurum politikalarini, sistem diizeyinde alinan
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kararlar1 ve saglik hizmetlerinin biitiiniinii yonlendiren
bir arag haline gelmistir (Oh, 2016).

Can ve Akyiiz Ozdemir (2023), KDU’nun siklikla
“aragtirma kullanim1” kavramiyla karistirildigini,
ancak bu kavramdan ¢ok daha genis bir ¢erceveye
sahip  oldugunu  vurgulamaktadir. ~ Arastirma
kullanimi1 yalnizca bilimsel verilerin uygulanmasina
odaklanirken, KDU bilimsel kanmitlarin klinik
uzmanlik, hasta degerleri ve mevcut kaynaklarla
biitiinlestirildigi ¢cok yonlii bir karar verme siirecini
ifade eder. Bu yoniiyle KDU, hemsirelikte bilime
dayali uygulamalarin  yayginlagsmasin1  tesvik
ederken profesyonel 6zerkligi de giiglendirmektedir
(Sackett vd., 1996). KDU’nun potansiyel faydalarina
ragmen, arastirma bulgularinin klinik uygulamalara
entegrasyonu ¢ogu zaman bireysel, kurumsal ve
sistemsel diizeyde cesitli engeller nedeniyle siirlt
kalmaktadir (Fontaine vd., 2024; LoBiondo-Wood ve
Haber, 2021).

a. Bireysel Diizeyde  Engeller: KDU’nun
yayginlastirilmasinda ilk olarak hemsirelerin bireysel
ozellikleri ve yetkinlikleri belirleyici olmaktadir.
Hemsirelerin aragtirma okuryazarhigi, istatistiksel
bilgi eksiklikleri, zaman yetersizligi ve arastirma
sonuglarina  yonelik giivensizlikleri, KDU’nun
ontindekiensik bildirilenbireysel engellerdir. Edwards
(2002), hemsirelerin  %92,5’inin  uygulamalarin
arastirmaya dayanmast gerektigini diisiindiigiinii,
ancak yalnizca %30’unun arastirma yurittiglini
saptamistir. Mendoza (2024) da klinik is yiiki ve
aragtirma  bulgularin1  yorumlama konusundaki
giivensizligin uygulamalari sinirlandirdigini
belirtmektedir. Bu bulgular hem bireysel motivasyon
hem de yeterlilik agisindan eksikliklere isaret
etmektedir.

b. Kurumsal Diizeyde Engeller: Bireysel ozelliklerin
yani sira, hemsgirelerin ¢alistigi kurumlarin yapisal
ozellikleri de KDU’nun uygulanmasini dogrudan
etkilemektedir. Kurumsal diizeyde en belirgin sorunlar
arasinda yonetsel destegin yetersizligi, aragtirmaya
dayali egitim firsatlarinin smirliigi ve yenilikei
uygulamalarin tesvik edilmemesi yer almaktadir.
Yava ve arkadaglar1 (2007), hemsirelerin karar alma
siireclerinde yeterli otoriteye sahip olmamalar1 ve
ozgiiven eksikliklerinin uygulamaya geciste onemli
bir bariyer olusturdugunu belirtmistir. Wang ve
arkadaslar1 (2025) ise yonetim desteginin bulunmadigi
kurumlarda KDU girisimlerinin siirdiiriilemedigini
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ortaya koymustur. Dolayisiyla, orgiitsel liderlik ve
yonetim destegi, KDU’nun stirekliligi icin temel
belirleyicilerdendir.

c. Sistemsel Diizeyde Engeller: Kurumigidinamiklerin
oOtesinde, saglik sisteminin genel isleyisi ve politika
diizeyindeki tercihler de kanita dayali uygulamalarin
hayata gecirilmesinde Onemli rol oynamaktadir.
Sistem diizeyinde, teori ile klinik uygulama
arasindaki kopukluk, arastirmalarin uygulamaya
doniik olmamas1 ve arastirmaci hemsirelerle klinik
uygulayicilar arasindaki iletisim eksikligi en 6nemli
engeller arasindadir. Pape (2003), arastirmact ve
uygulayict hemsirelerin “farkli diller konustugunu” ve
bu durumun is birligini zorlastirdigini1 vurgulamistir.
Benzer sekilde, Jabonete ve Roxas (2022) da teorik
bilgi ile klinik pratik arasindaki ugurumun halen
devam ettigini belirtmistir. Mun ve arkadaslar
(2024) ise, is baglilig1 yiiksek hemsirelerin KDU’ya
daha yatkin olduklari, ancak zaman kisitliligi ve
bilgiye erisim zorluklarinin uygulamay1 engelledigini
gostermistir.

Tiirkiye’de = KDH  Uygulamalari:  Durum
Degerlendirmesi

Tiirkiye’de hemsirelikte aragtirmaya dayali yaklagimin
temelleri, 1959 yilinda Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu’nun Columbia Universitesi
is birligiyle yiritilen egitim degerlendirme
calismasina dayanmaktadir. Bu c¢alisma, hemsirelik
egitiminin bilimsel temellere oturtulmasi ve arastirma
kiiltiiriniin gelismesi agisindan bir doniim noktasi
olarak kabul edilmektedir (Karabulut vd, 2019;
Velioglu ve Oktay, 1999). Bunu izleyen yillarda
hemsirelik yliksekokullarinin kurulmasi ve miifredata
arastirma ile istatistik derslerinin eklenmesi,
hemsirelikte  bilimsel diisinme ve arastirma
kiiltiirinlin giiclenmesine katki saglamistir.

1992 yilinda Vehbi Kog¢ Vakfi tarafindan Semahat
Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(SANERC) kurulmus ve klinikte kanita dayali
yaklagimlarin tanitilmasina Onciiliik etmistir. 1996
yilinda kurulan Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dernegi (HEMAR-G) ise, mesleki gelisimi
destekleyen ve arastirma kiiltliriinii kurumsallastiran
onemli bir girisimdir (Velioglu ve Oktay, 1999).
Ayni1 y1l ICN’nin “Hemsirelikte Arastirma (Research
in Nursing)” temasi, bilimsel bulgularin bakim
uygulamalarina entegrasyonunun Onemine dikkat
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cekmis, kanita dayali uygulamalart hizlandirmigtir
(White ve McCarthy, 2007).

Bununla birlikte, Tiirkiye’de yiiriitiilen hemsirelik
aragtirmalarinin  6nemli bir kismi1 akademisyenler
tarafindan gergeklestirilen tanimlayict caligsmalar
diizeyinde kalmakta, bu durum arastirma sonuglarinin
klinik ortama aktarilmasini sinirlamaktadir (D6nmez
ve Ugar, 2025). Aragtirma bulgulariin uygulamaya
gecirilmesindeki giicliikkler, hemsirelerin klinik karar
alma siireglerinde ¢cogu zaman geleneksel bilgiye
ve deneyime dayali yaklagimlara yonelmelerine yol
acmaktadir. Nitelikli arastirma verilerine erisimde
yasanan sorunlar, hemsirelerin bagimsiz rollerini
tam olarak kullanamamasi ve hasta merkezli bakim
stireclerinin yeterince yapilandirilamamasi da bu
tabloyu giiclendiren yapisal etmenler arasinda yer
almaktadir (Yilmaz vd., 2019).

Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinin anesteziyoloji
ve reanimasyon yogun bakim  {initesinde
yiriitilen doktora tezinde, basing yarasi Onleme
algoritmas1 rehberliginde verilen bakimin etkisi
degerlendirilmistir.  Algoritma &ncesinde 1000
hasta giinii i¢in 46,1 olan basing yarasi insidansi,
algoritmanin uygulanmasindan sonra 9,21’e diismiis
ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
bulunmustur (Yilmazer, 2017). Bu sonug, basing
yarast 0nleme algoritmalariin klinik bakim kalitesini
ve hasta sonuglarini belirgin bigimde iyilestirebildigini
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan yar1 deneysel bir
calismada kanita dayali enfeksiyon onleme bakim
paketi uygulanmistir. Paket uyumu arttik¢a ventilator
iligkili pnémoni hizi 1.000 ventilatdr gilinli basina
23,4’ten 11,5’e gerilemistir (Yazici ve Bulut, 2018).

Yogun bakim literatiiriinde uluslararasi1 bulgular da
bu sonuglar1 desteklemektedir. Bird ve arkadaslari
(2010), cerrahi yogun bakim f{initelerinde ventilatorle
iligkili pndomoni paketine uyumun %353-%63
araligindan %81-%91 araligina yiikseldigini ve bu
artigla birlikte ventilatorle iligkili pndmoni hizinin
1.000 ventilator giinii basina 10,2 olgudan 3,4 olguya
diistiiglinii bildirmistir. Tayvan’da yiiriitiilen baska bir
calismada, bakim paketinin uygulanmasinin ardindan
aylik ventilator kullanimi azalmis; ventilator iligkili
pnomoni yogunlugu 1.000 ventilator giinii bagina 3,3
olgudan 1,4 olguya gerilemistir (Limvd.,2014). Ayrica
yakin tarihli bir sistematik derleme, bakim paketlerinin
kullanildig: ¢aligmalarda ventilatdrle iliskili pndmoni
oranlarinda %36-%65 arasinda azalma bildirildigini
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gostermistir (Mastrogianni vd., 2023). Bu bulgular
hem ulusal hem uluslararas1 diizeyde kanita dayali
paket uygulamalarinin yogun bakimlarda enfeksiyon
kontrolii ve hasta gilivenligi agisindan kritik dneme
sahip oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yiiriitiillen ¢alismalar, Tiirkiye’de kanita
dayalihemsirelikuygulamalarinayonelik farkindaligin
ve olumlu tutumun giderek arttifini gdstermektedir.
Ozdemir ve arkadaslarmin (2025) calismasinda,
bireysellestirilmis bakim uygulamalarinda
hemsirelerin kanita dayali yaklasimlara iliskin
tutumlarmin hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini
anlamli bicimde etkiledigi saptanmistir. Giirkan
ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan bir bagka
aragtirmada ise, karaciger nakli birimlerinde gorev
yapan hemsirelerin kanita dayalt hemsirelik tutumlari
ile enfeksiyon kontrol protokollerine uyum diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, KDH’nin yalnizca hemsirelerin mesleki
gelisimini desteklemedigini, ayn1 zamanda hasta
giivenligi, bakim kalitesi ve klinik sonuglar iizerinde
dogrudan 1iyilestirici etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir.

Uluslararasi karsilagtirmalar da Tiirkiye’deki durumu
degerlendirmek i¢in 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan genis
orneklemli bir calismada hemsirelerin  %53,6°s1
kurumlarinda kanita dayali hemsireligin tutarh
bicimde uygulandigin1 belirtirken, yalnizca %34,5’1
meslektaslarinin hastalarla ¢alisirken kanita dayali
uygulamay1 siirekli ve diizenli bigimde kullandigini
ifade etmistir (Melnyk vd., 2012). Avrupa’dan
elde edilen bulgular da benzer bir tabloyu ortaya
koymaktadir. Saunders ve Vehvildinen Julkunen’in
(2016) kapsamli incelemesinde, hemsirelerin kanita
dayali uygulamaya yonelik tutum ve inanglarinin
genel olarak olumlu oldugu, ancak bilgi ve becerilerini
cogunlukla yetersiz gordiikleri i¢in kanita dayali
uygulamay1 klinik bakimda tutarli sekilde hayata
geciremedikleri bildirilmistir. Bu ¢alismalar, bir¢cok
iilkede kanita dayali uygulamaya iliskin farkindalik
yiksek olsa da gercek wuygulama diizeyinin
genellikle diisiik ile orta araliginda kaldigini ve
Tiirkiye’de gozlenen entegrasyon giicliiklerinin
aslinda uluslararas1 Olgekte de yaygin oldugunu
gostermektedir.

Ozetle, Tiirkiye’de KDH’ye yonelik farkindalik ve
olumlu tutum artmakla birlikte, arastirma bulgularinin
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rutin bakima entegrasyonu halen sinirlidir. Calismanin
sonu¢ ve oOneriler boliimii, bu bulgular biitlinciil bir
cercevede degerlendirerek uygulamaya ve politika
yapicilara yoOnelik somut c¢ikarimlar sunmay1
amaglamaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Tirkiye’de KDH uygulamalari, hemsirelik mesleginin
bilimsel temeller iizerine insa edilmesini saglayan,
hasta bakiminin kalitesini, giivenligini ve etkinligini
artirmay1 hedefleyen biitlinciil bir yaklagimdir. Son
yillarda hem akademik hem de klinik diizeyde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da KDH’nin kurumsal
diizeyde siirdiiriilebilir ve yaygin bir bi¢imde
uygulanabilmesi ic¢in sistematik bir yapilanmaya
ithtiya¢ vardir. Literatiir incelendiginde, KDH’nin
egitim ve uygulama arasindaki entegrasyonunda
ciddi bosluklarin bulundugu, ayrica arastirmalarin
klinik karar siireclerine entegrasyonu konusunda
celiskili sonuglarin oldugu gériilmektedir. Ozellikle
Tirkiye’de yapilan bazi g¢alismalarda hemsirelerin
KDH’ye  olumlu  yaklagimlar1  bildirilirken,
uygulamaya ge¢irme oranlarinin oldukga diisiik oldugu
saptanmistir. Bu durum, arastirma-okuryazarligi,
yonetim destegi, bilgiye erisim gibi sistemsel
engellerle iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte,
uluslararasi literatiirde KDH’y1 destekleyen yapilarin
etkili calistig1 sistemlerde, hasta sonuglarinda anlamli
tyilesmeler bildirilmektedir. Arastirmalarin  biiyiik
Olciide akademik amaglarla yiiriitiilmesi, uygulamaya
dontik calismalarin sinirlilii ve aragtirma sonuglarinin
klinik alana yeterince aktarilmamasi, bu siirecin
ontindeki temel engeller arasinda yer almaktadir.
KDH’nin  kaliciligt  i¢in  hemsirelik  egitim
miifredatlarinin giincellenmesi, arastirma
okuryazarligiminartirilmasive mentorluk sistemlerinin
olusturulmas:  gerekmektedir. ~Ayrica, akademi
ile klinik arasindaki is birliginin giiclendirilmesi,
hemsirelerinbilimsel verilere erigsimini kolaylastiracak
bilgi transfer mekanizmalarinin kurulmas: ve kanita
dayali rehberlerin yayginlastirilmas1 biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de KDH nin siirdiirtiilebilirligi;
arastirma-egitim-uygulama ekseninde giiclii bir
is birligi, yonetimsel destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi ve bilimsel kanitlarin etkin bi¢imde
klinik karar siireglerine entegre edilmesi ile miimkiin
olacaktir. Bu biitlinciil yaklasim, hemsirelikte kanita
dayali diistiinme kiltliriiniin yerlesmesini, mesleki
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Ozerkligin giiclenmesini ve hasta bakim kalitesinin
stirekli olarak iyilestirilmesini saglayacaktir.
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Ozet

Uzun yol soforliigii, diizensiz mesai saatleri ve uzun
siireli hareketsizlik ile karakterize bir meslektir.
Calisma kosullari, soforlerin beslenme aliskanliklarini
ve sagliklarim1 olumsuz etkilemektedir. Genellikle
soforlerin marketlere erisimi kisitli olup, duraklarda
yiiksek kalorili, doymus yag ve seker igerigi
yiiksek gidalar sunulmaktadir ve soforler saglikli
seceneklerden ziyade paketli ve tiiketime hazir
gidalara yonelmektedir. Yapilan calismalarda, uzun
yol soforlerinde yiiksek trigliserit diizeyi, diisiik
HDL kolesterol (HDL-C) diizeyi, artmig beden kiitle
indeksi (BK1), diyabet ve hipertansiyon prevalansinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu meslek grubunda
obezite, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, obstriktif uyku
apnesi sendromu, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve
psikolojik rahatsizliklar yaygin olarak goriilmektedir.
Diizensiz ve sagliksiz beslenme, tiitiin kullanimi
ve yetersiz fiziksel aktivite en sik rastlanan riskli
davraniglardir. Bu durum uzun yol soforlerinin
beslenmesinin acil miidahale gerektiren bir halk
saglig1 sorunu olduguna isaret etmektedir. Calismada
yapilan literatiir taramasi, 2010 yili ve sonrasinda
yayimlanan kaynaklarla sinirl tutulmustur. PubMed,
Google Scholar, Elsevier ve ScienceDirect veri
tabanlar1 kullanilmig; derleme makaleler, gozlemsel
aragtirmalar ve randomize kontrollii c¢alismalar
dikkate almmistir. Uzun yol sof6rlerinin sagliginin
korunmasi yalnizca bireylerin yasam kaliteleri
acisindan degil, ayrica trafik glivenligi bakimindan
da onem tagimaktadir. Soforlere bireysel egitim ve
davranig degisikliklerinin yani sira isveren destekli,
kurum i¢in beslenme ve egzersiz programlarinin da
oldugu multidisipliner yapisal diizenlemelerin hayata
gecirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzun yol soforleri, calisma
kosullar1, beslenme aliskanliklari, obezite, miidahale
stratejileri.
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Abstract

Long-haul truck driving is an occupation
characterized by irregular working hours and
prolonged physical inactivity. The working
conditions negatively affect drivers’ dietary
habits and overall health. Drivers often have
limited access to grocery stores, and the
foods available at rest stops are typically
high in calories, saturated fats, and sugars.
Consequently, they tend to prefer packaged
and ready-to-eat foods over healthier options.
Studies have shown that long-haul drivers
frequently exhibit elevated triglyceride
levels, low HDL cholesterol (HDL-C)
levels, increased body mass index (BMI),
and a higher prevalence of diabetes and
hypertension. Among this occupational group,
obesity, diabetes, hypertension, cardiovascular
diseases, metabolic syndrome, obstructive
sleep apnea syndrome, musculoskeletal
disorders, and psychological problems are
commonly observed. Irregular and unhealthy
eating habits, tobacco use, and insufficient
physical activity are the most prevalent
risky behaviors. This situation indicates that
the nutritional habits of long-haul drivers
represent a public health issue requiring urgent
intervention. The literature review in this study
was limited to sources published from 2010
onward. Databases such as PubMed, Google
Scholar, Elsevier, and ScienceDirect were
utilized, and review articles, observational
studies, and randomized controlled trials were
included. Protecting the health of long-haul
drivers is essential not only for improving their
quality of life but also for ensuring road safety.
Therefore, implementing multidisciplinary
structural interventions including employer-
supported nutrition and exercise programs,
as well as individual education and behavior
modification is necessary.

Keywords: Long-haul drivers, working
conditions, dietary habits, obesity, intervention
strategies.
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Giris

Sofor; ticari olarak tescil edilmis bir motorlu tasiti
karayolunda siiren ve 1ilgili mesleki yeterlilik
belgesine sahip olan siiriiciidiir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Resmi Gazete, 2009).

Karayolu  tasimacilik  faaliyetlerinde  calisan
soforlerin ilgili mevzuatin Ongdrdiigii mesleki
yeterlilik belgesine sahip olmalari, 66 yasindan giin
almamis olmalar1, uyusturucu, silah, insan ve giimriik
kacak¢iligr ile terdér suglarindan dolayr hiirriyeti
baglayici ceza almamis olmalari, soforlik meslegi
bakimindan bedeni ve psiko-teknik acidan saglikli
olduklarini gdsteren bir saglik raporunu, yetkili saglik
kuruluslarindan her bes yilda bir almalar1 sarttir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete, 2018).

Ticari amagla yiik tasimaciligit yapan ve azami
agirhigr 3,5 tonu gecen araglarin soforlerinin 24
saatlik herhangi bir siire igerisinde toplam olarak
9 saatten ve devamli olarak 4,5 saatten fazla arac
stirmeleri yasaktir. Soforler her 24 saat igerisinde 11
saat kesintisiz dinlenmelidir. Giinliik dinlenme stiresi,
yatakli ve 6zel dinlenme yeri olan araglar ile soforiin
rahat uyuyabilecegi sekilde boliimleri bulunan
araglarda, araglar park yerinde, garajda veya yerlesim
yerleri digindaki karayollarinda platform disinda park
edilip gerekli tedbirler alinarak gecirilebilmektedir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete, 2024).

Uzun yol sof6rleri, calisma hayatlarini stirekli hareket
halinde, mekansal ve zamansal olarak pargali bir
diizende siirdiirmektedir. Uca (2019)’nin yaptig
saha arastirmasina goére, bu meslek grubundaki
bireyler siirekli yolda olmalar1 nedeniyle ailelerinden
uzakta, ¢ocuklarinin biiylime donemlerine yeterince
dahil olamamakta ve 6zel giinleri kagirmaktadirlar.
Yemek diizenleri kosullara bagli olarak degismekle
beraber; bilmedikleri yerlerde yemek yemediklerini,
yanlarinda atistirmalik tasidiklarini, araclarinda tiip
ile kendi yemeklerini pisirdiklerini belirtmislerdir.
Soforler trafik kazalar1 basta olmak iizere, hirsizlik,
ara¢ yangini ve mazot c¢alinmasi gibi korku ve
kaygi yasamaktadirlar. Cogunlukla emekli olmay1
beklemelerine kargin emekli olduktan sonra da gegim
sorunlart nedeniyle ¢aligmaya devam eden pek ¢ok
sofor bulunmaktadir. Isverenlerin uyguladigi hiz
baskis1 ise soforlerde kural ihlallerini artirmakta,
takograf cihazlarina miidahale gibi yontemlerle bu
durum kontrol edilmeye calisilmaktadir (Uca, 2019).

| Journal of PAN Health Sciences



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of PAN Health Sciences |

Islamoglu, Yildirimalp ve Giiveng (2019)'in yaptig
calisma, uzun yol soférlerinin diizensiz, yorucu,
sosyal acidan izole ve ailelerinden uzak bir ¢alisma
hayat1 siirdiirdiiglinii ortaya koymaktadir. Calismaya
katilan soforlerin ¢gogu haftanin biiyiik bir kisminda
calistiklarini, yeterince izin kullanamadiklarin
dile getirmistir. Ayrica soforlerin bir kismi aldiklar
licretin calisma kosullarina gore diisiik oldugunu, is
giivencelerinin olmadigin1 belirtmistir. Uzun siireli
stiriigler sonras1 ihtiya¢ duyulan dinlenme, c¢ogu
zaman yol kenarlarinda veya ara¢ i¢inde giderilmeye
calisilmakta; bu durum hem fiziksel hem de zihinsel
yorgunlugu artirmaktadir. Siirekli oturur pozisyonda
olmalarindan dolay1 bel ve boyun agrilar1 vb. sorunlar
yasamaktadirlar. Beslenme aligkanliklar1 da ¢alisma
kosularindan etkilenmektedir. Cogunlukla zaman
kisitlilig1 ve ulagilabilirlik sebebiyle sagliksiz gidalar
tercih edilmekte ve bu durum uzun vadede saglik
sorunlarina zemin hazirlamaktadir (islamoglu vd.,
2019).

Bu c¢aligmanin amaci, iilkemizde iizerinde yeterince
aragtirma yapilmayan bir meslek grubu olan uzun yol
soforlerinin saglik sorunlarini ele almak, beslenme
aligkanliklarin1 incelemek ve yapilmasi gereken
miidahaleler lizerinde durmaktir.

Uzun Yol Soforlerinde Yaygin Goriilen
Saghk Sorunlari

Obezite

Obezite, viicutta asir1 yag birikmesi durumudur. Bu
durum genellikle alinan enerji (beslenme) ile harcanan
enerji (fiziksel aktivite) arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve bazi kanser tiirlerinin riskini artirir.
Ayrica kemik sagligini, tireme fonksiyonlarii, uyku
kalitesini ve hareket kabiliyetini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini digiirir. Beden kiitle indeksinin
(BKi) 25 kg/m?> veya iizeri olmasi fazla kilolu,
BKi’nin 30 kg/m? veya iizeri olmasi ise obezite olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2025).

Yapilan arastirmalarda uzun yol sofbrlerinin
%69’unun obez, %14’linlin diyabet hastasi oldugu
ve %51’inin sigara kullandig1 saptanmistir. Ayrica
katilimcilarin dortte birinin daha 6nce hig¢ kolesterol
testi yaptirmadig1 belirtilmistir (Birdsey vd., 2015).
Baska bir arastirmada soforlerin %51,1’inin aktif
olarak sigara kullandigi, %29,3’iiniin asir1 kilolu
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ve %19,5’inin obez oldugu belirtilmistir. Sigara
icen soforlerin obez veya fazla kilolu olma ihtimali,
icmeyenlere kiyasla iki kat daha ytliksek bulunmustur
(Josseran vd., 2021).

Bunlara ek olarak Etiyopya’da yapilan bir arastirmada
soforlerin asir1 kilo ve obezite prevalansinin %56,5
oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica, glinde 9
saat ve lizeri siirlislin, 6 saatten az gece uykusunun
ve 10 yil ve lizeri soforliikk deneyiminin asirt kilo ve
obezite ile biiylik dl¢iide iliskili oldugu belirtilmistir
(Yosef, 2020).

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), instilin salinimu, instilin etkisi
veya bu faktorlerin her ikisinde de olusan bozukluklar
nedeniyle gelisen hiperglisemi ile karakterize bir
hastaliktir. Baglicabelirtileri, kilo kaybi, agizkurulugu,
istahsizlik veya polifaji, polidipsi, yorgunluk, poliiiri,
noktiiri ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. Tip 1 ve Tip
2 diyabet yaygin goriilmektedir. Tip 1 diyabet, erken
yaslarda baslar ve insiilin kullanimin1 gerektirir. Tip 2
diyabet ise genelde 30 yas ve iizeri bireylerde goriiliir.
Tip 2 diyabette aile diyabet yiikii ve sagliksiz yasam
tarzi etkili olmakta; beslenme, fiziksel aktivite ve oral
antidiyabetikler ile tedavi edilebilmektedir (Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2023).

Uzun yol sof6rlerinde diyabet prevalansinin %14
oldugu tespit edilmis, diyabet ile abdominal obezite
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Soforler
arasinda obezite ile diyabet riskinin beraber arttig1 ve
obezitenin diyabet olusumu agisindan bir risk faktorii
oldugu vurgulanmistir (Modjadji vd., 2022).

Baska bir ¢aligmada soforlerin %78,1'inin hareketsiz
oldugu ve %>58,3"inlin sagliksiz beslendigi tespit
edilmigtir. Katilimcilarin %11'inde glikoz seviyesi
>200 mg/dl idi ve bu soforlerin %76,5'inin daha dnce
diyabet tanis1 aldigi, %76,9’unun ise hipoglisemik
ila¢ kullandig1 bildirilmistir. Bununla beraber yiiksek
glikoz seviyesine sahip olanlarin %80'inin obez
oldugu belirtilmistir (Reis vd., 2017).

Hindistan’da gergeklestirilen bir ¢alismada soforlerin
neredeyse yarisindan fazlasinin obez ve asir1 kilolu
oldugu ve sadece dértte birinin normal BKi'ye sahip
oldugu belirlenmistir. Diger c¢alismalara benzer
oranlarda bu c¢alismada da sofOrlerin yaklasik
%16'sinda diyabet tespit edilmistir (Randhawa vd.,
2019).
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Hipertansiyon

Kalbin kan1 pompalamas: sirasinda damar duvarinda
olusturdugu basing, tansiyon olarak tanimlanir.
Kan basincinin ideal degerlerin iistiinde olmasi ise
hipertansiyon olarak tanimlanir. Sistolik kan basinci
>140 mm Hg, diastolik kan basinct > 90 mm Hg
oldugunda hipertansiyon meydana gelmektedir.
Hipertansiyon, kalp yetmezligi, kalp krizi, felg, beyin
kanamasi, gérme kayb1 ve bobrek yetmezligine sebep
olabilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2025).
Hege vd., (2018) uzun yol soforlerinde uyku diizeninin
ve is planlamasmin metabolik ve kardiyovaskiiler
hastalik risklerini 6nemli dlc¢tide artirdigini, yetersiz
uyku stiresi ile yiiksek kan basinci arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gozlemlemistir. Latin Amerika’da
yapilan bir arastirmada ise soforlerde obezite oraninin
%356, hipertansiyon oraninin %34,2 ve diyabet
oraninin %9,2 oldugu saptanmis; bu oranlarin genel
niifusa kiyasla oldukca yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Victorino vd., 2023).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik
arter hastaligi, konjenital kalp hastaligi, romatizmal
kalp hastaligi, kardiyomiyopatiler ve kardiyak
aritmileri kapsamaktadir. Yiiksek tansiyon, yiiksek
kan glikozu, yiiksek kan lipitleri, asir1 kiloluluk
ve obezite kardiyovaskiiler hastaliklar icin baslica
risk faktorlerindendir. Doymus yag, trans yag,
kolesterol ve tuz gibi besinlerin yliksek oranda
tilkketilmesi, meyve, sebze ve balik tiiketiminin
diisik olmasi kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirtr. Bu riskleri azaltmak adimna, trans yaglarin
kullaniminin ortadan kaldirilmasi, doymus yag yerine
coklu doymamis bitkisel yaglarin tiiketilmesi, tuz
tiiketiminin azaltilmasi, meyve ve sebze tiiketiminin
artirtlmasi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi,
titiin  kullanimimin birakilmas:1 ve alkoliin zararh
kullanimindan kag¢imilmasi gerekmektedir (World
Health Organization, World Heart Federation, &
World Stroke Organization, 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, uzun yol soforleri igin
en Onemli saglik tehditleri arasindadir. Soférlerde
hipertansiyon sikl1g1 %36,7, obezite %27,2 ve diyabet
%15,2 oraninda tespit edilmis, yetigkin niifusa
kiyasla bu oranlarin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Njiro vd., 2024). Bir diger arastirmada ise soforlerin
%45,2’sinde hipertansiyon, %58,2’sinde obezite ve
%16,4’linde anormal kan glikoz diizeyi saptanmigtir
(Sangaleti vd., 2014).
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Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom (MS), insiilin direncinin varligina
bagli, glikoz intoleransi, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi bozukluklarin dahil oldugu Oliimcil bir
hastaliktir. Metabolik sendrom tani kriterleri; diyabet
veya bozulmus glikoz toleransi veya bozulmus aglik
glikozu veya insiilin direnci rahatsizliklarindan en
az birinin bulunmasi; hipertansiyon (kan basinci
>160/90 mm Hg) veya artmis plazma trigliseritleri
(>150 mg/dl) veya diisiik HDL diizeyi (erkekte <35
mg/dl, kadinda <39 mg/dl) veya obezite (BKi >30 kg/
m? veya bel cevresi: erkeklerde >90 cm, kadinlarda
>85 cm) veya mikroalbliminiiri durumlarindan en az
ikisinin bulunmasidir (Lam ve LeRoith, 2019).

Uzun yol soforleri ¢alisma kosullart nedeniyle MS
yasamaya daha fazla meyillidirler. Bu durum yalnizca
striiciilerin saghigin1 tehdit etmekle kalmamakta,
ayni zamanda trafikteki giivenligini de tehlikeye
atmaktadir. Caligmalarda, siiriiciiler arasinda MS ve
koroner kalp hastaliklariyla iliskili risk faktorlerinin
yaygin oldugu belirlenmistir. Ozellikle yiiksek
trigliserit seviyeleri ve diisiik HDL-C degerleri dikkat
cekerken, BKI, diyabet, hipertansiyon ve MS arasinda
anlaml1 bir pozitif iligki oldugu saptanmistir (Saberi
vd., 2011).

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS), iist
solunum yolunda tekrarlayan tam (apne) veya
kismi (hipopne) ¢okmesi ile beraber kanda oksijen
satlirasyonunun diismesi veya uykuya dalmanin
zorlagmasiyla karakterize bir uyku bozuklugudur.
Kiside boliinmiis, dinlendirici olmayan uykuya yol
acmaktadir. Belirtileri arasinda yiiksek sesli, rahatsiz
edici horlama, tanikli apneler ve giindiiz asir1 uyku
hali bulunmaktadir (Slowik vd., 2025).

Guglielmi, Magnavita ve Garbarino (2018) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada kamyon soforlerinin %51,1’inin
OSAS riski tasidigi, %17,3linlin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu ve %8,9’unun asir1 giindiiz uykululugu
yasadigitespitedilmistir. Bunaek olarak, katilimcilarin
%19,8’inde psikolojik bozukluklar gozlemlenmis
ve kotii uyku kalitesinin psikolojik rahatsizliklara
yol acgabilecegi belirtilmistir. Uzun yol soforlerinde
OSAS siklig1 ve diisiik uyku kalitesi, kardiyovaskiiler
ve metabolik bozukluklar ile trafik kazalar1 agisindan
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
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Kas-iskelet Sistemi Hastaliklari

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, tek veya kiimiilatif
travma nedeniyle olusabilen, kas, ligaman, tendon,
sinir, kemik ve eklemleri etkileyen genis bir yelpazede
enflamatuvar ve dejeneratif durumlar1 kapsayan
rahatsizliklardir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari,
hastalik izni, devamsizlik ve erken emeklilik
nedeniyle is yerindeki {iretkenligi azaltir; tazminat
maliyetleri ve licret kayiplar1 agisindan biiyiikk bir
ekonomik yiike neden olur. Kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin, sagligi negatif yonde etkileyen sigara
kullanimi, obezite ve diisiik sosyoekonomik diizey
ile iligkili oldugu gosterilmektedir (Erick ve Smith,
2011; Tuncay ve Yeldan, 2013).

Uzun yol sof6rleri, uzun siireli oturmalar1 nedeniyle
sirt agrisi, bel agrist gelistirme riski yliksek bir
gruptur. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 icin en
yaygin fiziksel etkenler uzun siireli oturma, tiim viicut
titresimi ve ergonomik uyumsuzluklardir (Yasobant
vd.,, 2015). Sofbrlerin %061,75'inin  kas-iskelet
sistemi hastaliklarina sahip oldugu gézlenmistir. Bu
rahatsizliklar baslica; omuz, boyun, alt sirt bolgesi,
diz ve ayak bileginde hissedilmektedir. Uzun
yol soforlerinin kas-iskelet sistemi hastaliklarini
iyilestirmek admna, egitim verilmesi, egzersiz
diizeyinin artirilmasi, titresimin azaltilmasi, araglarda
ergonomik tasarim  degisikliklerinin  yapilmasi
onerilmektedir (Tahernejad vd., 2024).

Psikolojik Rahatsizhiklar

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur ve genelde
bireyde isteksizlik, hayattan ve yaptig1 islerden zevk
alamama, 6zgiiveninde azalma ve umutsuzluk halinin
var olmasiyla tanimlanir (Kafes, 2021).

Stres, bireylerin giinliik hayatta karsilastigi olaylar
sonucu hissettikleri zorlanma durumudur. Kisinin
cevresel baskilara, gerilimlere vb. uyaranlara verdigi
biligsel tepkilerdir. Baslica belirtileri, asir1 terleme,
bas agrisi, dikkat daginikligi, kaygi, gerginlik ve uyku
halidir (Kaba, 2019).

Anksiyete, bireylerin gercek veya gergek disi1 olaylari
bilingli veya biling dig1 sekilde tehlikeli olarak
degerlendirdiginde ortaya ¢ikan bir durumdur. Baglica
belirtileri, ¢arpinti, bas donmesi, agiz kurumasi, mide
problemleri, nefes darlig, titreme, felg, kalp krizi,
bogulma hissidir (Topguoglu, 2022).
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Uzun yol soforleri depresyon riskini artirabilecek
pek cok mesleki stres, baski ve taleple karst karsiya
kalmaktadir. Avustralya’da yapilan bir arastirmada,
uzun yol soforlerinin %19,4 {iniin psikolojik sorunlar
yasadigt saptanmistir (van Vreden vd., 2022).
Kanada’da yapilan bir arastirma, uzun yol soforlerinin
%44’iiniin son 12 ay i¢inde depresyon semptomlari
bildirdigini gostermektedir. Siddetli is kaynakli
stres, uyku bozuklugu ve psikiyatrik ilag kullanimi
depresyon semptomlarinin baslica belirleyicileridir
(Crizzle vd., 2020).

Uzun Yol Soforlerinin Beslenme
Ahskanhklar:

Beslenme; fiziksel ve zihinsel biiylime ve
gelisme, yasamin  siirdiiriilmesi, saghgin ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, korunmasi ve

iiretkenligin saglanmasi i¢in gerekli besin dgeleri ve
biyoaktif bilesenlerin alinip viicutta kullanilmasidir.
Yetiskin bireylerde giinlik alinan diyet enerjisinin
%45-60’mnin  karbonhidratlardan, %20-35’1nin
yaglardan, %10-20’sinin proteinlerden saglanmasi
onerilmektedir. Glinliik toplam seker alim miktar
ise diyetle alinan enerjinin %10’unu ge¢memeli,
%35’in altinda olmas1 tercih edilmelidir. Yeterli ve
dengeli beslenme i¢in gilinde 3 porsiyon siit ve siit
iiriinleri, 1 adet yumurta, en az 5 porsiyon (en az 400
g/gilin) sebze ve meyve (2.5-4 porsiyonu sebze, 2-3
porsiyonu meyve) ve ortalama 3-7 porsiyon tahil
grubu tliketilmelidir. Bunlara ek olarak haftada en az
2 kez yagh balik tiiketilmesi onerilir (TUBER, 2022).
Uzun yol sof6rleri uzun siire hareketsiz kalma,
diizensiz mesai saatleri ve zamana kars1 baski altinda
calisma gibi mesleki zorluklarla karsi1 karsiyadir
ve bu durum beslenme diizenlerini etkilemektedir.
Avustralya'da yapilan bir galismada soforlerin yaklasik
%90'min dnerilen BKI nin iizerinde oldugu, %60'mnin
obez oldugu tespit edilmistir. Soférlerin %63'iiniin
giinde en az bir porsiyon sagliksiz gida tiikettigi
ve %65'inin ise giinde en az bir kutu sekerli igecek
tiikettigi belirlenmigstir. Meyve ve sebze tliketimi de
oldukea endise vericidir. Soforlerin yarisinin 6nerilen
miktardan daha az meyve, %88'inin ise Onerilen
miktardan daha az sebze tiikettigi belirlenmistir
(Sendall vd., 2019).

Soforlerin  ¢alisma kosullari, saglikli  beslenme
ve saglikli yasam tarzina sahip olmalarini
zorlagtirmaktadir. Almanya’da yapilan bir kesitsel
calisma, soforlerin sagliksiz beslenme aligkanliklar
ve olumsuz yasam tarzi secimleri sergilediklerini
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gostermektedir. Ozellikle isteyken ve evdeyken
yaptiklar1 gida tercihleri arasinda belirgin farklar
bulunmus olup, is sirasinda daha fazla gazl icecek,
enerji icecegi ve sosis tikketimi arttigi gézlenmistir.
Evde ise baklagil, balik ve taze sebze tiikettiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin yaklasik dortte biri
obez, ¢ogunlugu fazla kilolu veya normal kilolu
olmasina ragmen sagliksiz gidalar1 tercih etmeyi
stirdirmektedir. Araglarda bulunan gida saklama ve
hazirlama ekipmaninin, saglikli beslenmeye katki
saglayabilecegi diisiiniilmekle birlikte, genel olarak
soforlerin saglikli besin secimlerini tesvik edecek
stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (Bschaden
vd., 2019).

Benzer sekilde, Brezilya'da yapilan bir ¢alismada
da soforlerin seker ve tathi tiikketiminin Onerilen
miktarin dort kati, et ve yumurta tiikketiminin iki kati,
yag tiiketiminin ise {i¢ kat1 oldugu tespit edilmistir.
Buna karsilik, siit ve siit tirtinleri ile sebze tiiketimi
Onerilen miktarin iigte biri kadar diisiik bulunmustur.
Ek olarak, soforlerin 3 porsiyon meyve tiiketmeleri
gerekirken, tlikettikleri meyve miktarinin ortalama
stfir porsiyon oldugu rapor edilmistir (Castellani vd.,
2022).

Kanada’da yiiriitiilen bir arastirmada soforlere
anket uygulanmis ve soforlerin yarisindan fazlasi
kendini obez veya fazla kilolu olarak tanimlamistir.
Katilimcilarin = %96'sinin - tuz  tiiketimi  Onerilen
miktarin lizerinde oldugu, %31,5'1 her giin diizenli
olarak sigara ictigi, fazla kilolu olma oraninin %53,2
ve kotli beslenme oranmin ise %48 oldugu tespit
edilmistir (Angeles vd., 2013).

Girotto ve arkadaslarmin (2020) calismasina gore
40 yas altindaki geng¢ soforlerde sagliksiz beslenme
davranis1 daha yaygin goriilmektedir. BKi 25 kg/
m?’nin altinda olan bireylerde, riskli beslenme
davraniglart ile pozitif bir iliski bulunmustur.
Katilimeilarin ~ yarisindan  fazlasi, dengesiz ve
diizensiz beslenme aligkanliklarina sahiptir. Bu
aliskanliklar arasinda diisiik sebze ve meyve tliketimi,
saglikli olmayan gidalart tercih etme, tuzlu ve
kizarmig atistirmaliklarin sik tiiketimi, fazla miktarda
sekerli igcecek tliketimi yer almaktadir. Genel olarak,
soforlerin beslenme kalitesi oldukc¢a kot seviyededir
ve bu durum uzun vadede saglik agisindan ciddi
sorunlara yol agabilir. Bunlara ek olarak, beslenme
aligkanliklarinin stiriis performansi iizerindeki etkisi
de dikkat ¢cekmektedir. Arastirmalar, sebze agirlikli
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beslenen siiriiclilerin daha giivenli siiriis egiliminde
oldugunu, buna karsin hayvansal gidalar ve abur
cubur tiiketiminin hata yapma oranin ve riskli siiriis
davraniglarin1 artirdigin1 géstermektedir. Yorgunluk,
bu etkilesimde arac1 bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla sagliklt beslenme ayni zamanda uyku
kalitesini artirarak siiriiciilerin yorgunluk ve uykulu
hissetme diizeylerini diislirmekte, kaza riskinin
azalmasini saglayarak onem arz etmektedir (Martins
vd., 2019; Ge vd., 2021).

Sonug¢ ve Oneriler

Uzun yol soforleri ¢alisma kosullari, sosyoekonomik
diizey, egitim eksikligi vb. ¢esitli sebeplerden dolay1
genellikle sagliksiz yasam tarzina sahiptirler. Yapilan
caligmalarda soforlerin saglik risklerinin toplumun
geneline kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum hem softrler hem de trafik giivenligi
acisindan risk teskil etmektedir. Uzun yol soforlerinin
sagliklarinin iyilestirilmesi ve korunmasi i¢in hem
sofor hem de isverenlere egitim verilmesi, fiziksel
aktivite ve saglik farkindaliginin artirilmasi, arag durak
noktalarinda saglikli gida imkanlarimin artirilmasi,
arag gereclerin ve ergonomik uyumsuzluklarin
iyilestirilmesi gibi acil miidahalelere ihtiya¢ vardir.
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3 Aylik Diyet ve Egzersizle Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii ve

Degerlendirilmesi

Measurement and Evaluation of Body Composition During a 3-Month Diet and Exercise
Program

Ozet
Amag¢: Calismada bireylerin viicut kompozisyon
parametrelerini farklh yontemlerle ol¢tip

degerlendirmek amaciyla 3 aylik viicut agirligi kaybi
icin beslenme ve egzersiz programlar1 uygulanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 124’1
kadin-85’1 erkek olmak iizere 209 kisi olugturmaktadir.
Calisma verileri bu kisilerin boyun ceperi, triceps,
biceps, subscapular, suprailiac-1, suprailiac-2 ve
abdominal bolgeyi kapsayan 7 farkli viicut bolgesinin
Olciimii yapilarak elde edilmistir; Degisim farklar1 3
aylik siirecin baginda Jawon X-Scan Plus 970 cihaziyla
profesyonel olarak alinan 6l¢iim ve antropometrik
Olgtim ile takip edilerek kiyaslanmigtir. Veriler
Google lizerinden tablo ve grafikler haline getirilerek
hazirlanmistir.

Bulgular: Verilen 3 aylik saglikli beslenme ve
egzersiz programlari sonucu farkli bolgelerden alinan
Ol¢timlerin degerlendirilmesi yapildiginda hem kadin
hem de erkek katilimcilarda yag dokusunun en fazla
depolandig1 bolge olan suprailiac-1, suprailiac-2 ve
abdominal boéliimlerinde maksimum kayip oldugu
gbézlemlenmistir.  Yapilan c¢alismada  bolgelerin
sonuglar1 dort kategoride incelenmistir. En fazla viicut
agirhigr kaybmin goriildiigi bolge ise abdominal
bolge olup her iki cinsiyette de sonug¢ aynidir. Bu
durum, abdominal bodlgedeki yaglarin metabolizma
tizerindeki etkisi ve uygulanan egzersiz programinin
bu bolgeye odaklanmasi ile iligkilendirilebilir.

Sonu¢: Yapilan bu c¢alismanin sonucunda 3 aylik
saglikli beslenme ve egzersiz programlar ile viicut
kompozisyon parametrelerinin farkli yontemlerle
Olgiiliip degerlendirilmesi yapilmistir. Bireylerin 7
farkl1 bolgesinden siire¢ basinda profesyonel olarak
alman Ol¢iimleri kiyaslandiginda oOl¢lim degerleri
arasinda anlamli bir istatiksel farklilik oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, diyet, egzersiz, yag
kaybu, yas.
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Abstract

Objective: In the study, nutrition and exercise
programs for a 3-month weight loss period
were implemented to measure and evaluate
individuals’ body composition parameters
using different methods.

Materials and Methods: The sample of
the consisted of a total of 209 participants,
including 124 females and 85 males. Date were
obtained by measuring seven different body
regions of the participants, including the neck
circumference, ticeps, biceps, subscapular,
suprailiac-1, suprailiac-2 and abdominal
areas. Differences were tracked and compared
using professional baseline evaluations and
anthropometric methods at the beginning
and end of the intervention period. Data were
analyzed and visualized using Google Charts
and Spreadsheets.

Results: As a result of the three-month healthy
nutrition and exercise programs, evaluations
of measurements taken from different regions
showed that the maximum fat loss occurred in
the suprailiac-1, suprailiac-2, and abdominal
areas, which are the regions where fat is
most commonly stored, in both female and
male participants. In the study, the results of
the regions were analyzed in four categories.
The region with the greatest fat loss was
the abdominal area, and this outcome was
consistent across both sexes. This finding can
be associated with the effect of abdominal fat
on metabolism and the focus of the exercise
program on this region.

Conclusion: The findings indicate that a
structured three-month nutrition and exercise
program can produce measurable changes in
body composition parameters. Comparison
of baseline and follow-up measurements
across seven body sites revealed statistically
significant  differences, highlighting the
effectiveness of the intervention.

Keywords: Gender, diet, exercise, fat loss,
age.
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Giris

Obezite, giliniimiizde gelismekte olan tilkelerin
sorunlariin basinda gelmektedir. Giin gectik¢e artan
obezite; onlem alimmadigi takdirde yanlis beslenme,
genetik etmenler veya farkli sebeplerden Otiirii
meydana gelen bir¢cok hastalifin dogmasima zemin
olusturmaktadir (Sipahi, 2023). Bireylerin viicut
agirligi kaybui siireglerini yas araliklar1 ve birgok faktor
etkilemektedir. Caligma sonucu, viicut agirligi sorunu
yasayanbireylerintedavisii¢inideal yontemlerden biri;
planlanan beslenme programlarinin yani sira egzersiz
ve spor bilimi gibi yan alanlardan yararlanilarak iki
faktorlii bir program olusturmaktir (Yetkin vd., 2010).
Bahsi gecen program uygulandiginda yag kiitlesi
azalirken kas kiitlesi de artis gostermektedir.

Makalede gecen bazi terimleri igerigin daha iyi
anlasilmas1 adina kisaca tanimlayarak baslayacak
olursak:

Diyet: Giinliilk hayatta tiiketilen besinleri bireyin
ihtiyac1 dogrultusunda cinsiyet, yas, fiziksel aktivite
vb. gibi faktorler géz oniinde bulundurularak viicut
agirhigini arzu edilen diizeye indirmek i¢in uzman
tarafindan olusturulan saglikli beslenme programina
verilen isimdir (Celik ve Yildiz, 2020).

Egzersiz: Sagligi korumak, oldugundan daha iyi bir
noktaya tasimak amaciyla viicudu hem bedenen hem
de ruhen iyilestirmek adina planlanan ve rutinlesen
fiziksel aktiviteler egzersiz olarak tanimlanmaktadir.
Diger yandan bireyin enerji harcamasi i¢in yaptigi
viicut hareketliligi olarak da tanimlanabilir. Amagsiz
yapilan bilingsiz hareketler, viicudu yoran ve
sakatlik riski tasiyan hareket tiirleri egzersiz olarak
tanimlanmamalidir. Rutinlestirilen egzersizler viicut
agirhigr kaybi/artis1 veya koruma siireclerinde diyet
ile bir biitlin olup ayrilmazlar (Petridou vd., 2019).

Boyun cevresi (NC): Olgiimii son yillarda
beslenme durumunun degerlendirilmelerinde one
cikan, kullanis ve maliyet agisindan ¢ok gecerli
ve kullanisli bir yontem. Biiyiilk Ol¢ciim aletleri
gerektirmeden kliniklerde rahatga uygulanabilir ve en
onemli avantajlarindan birisi ise glinlilk cm bazinda
dalgalanmalardan etkilenmemektedir (Bayram vd.,
2021).

Triceps brachii: insan viicudunda bulunan posterior
boyunca uzanan bir kastir. insan viicudunda omuzlarda
kuvvet eklem ekseni ve yiik arasinda uygulandigindan

| Journal of PAN Health Sciences



https://pan.yeniyuzyil.edu.tr

Journal of PAN Health Sciences |

ticlincii sinif bir kaldirag gibi ¢alisan ii¢ basl, fusiform
bir kastir (Landin vd., 2018).

Biceps: M. biceps brachii kolun 6n bolgesinde bulunan
ve iki basi olan yiizeysel bir kastir. Caput breve (kisa
bas), tuberculum supraglenoidaleden baslar. Caput
longum (uzun bag) ise tuberculum supraglenoidale
den baslar. Uciincii bas ise M. Brachialis in supero-
medalinden baglar (Bilkay vd., 2016).

Subscapular: Subscapularis, rotator cuff’in en
kuvvetli ve en biiylik kasidir. Subscapularis fossanin
biiylik bir kismint kaplar ve rotator mansetin tek i¢
rotatorudur. Subscapularis innervasyonu klasik bir
sekilde brakiyal pleksusun belirli kisimlarindan
kaynaklanan birden fazla alt subscapularis 1 {ist
subscapularis ve 1 alt subscapularis sinirinin ikili
inversiyon olarak diigiiniiliir (Kellam vd., 2019).

Suprailiac: Suprailiac bolge olarak kal¢a kemiginin
iistlinde yer alir. Bulunan bolge iizerindeki deri
kiviim  kalinhigimi 6lgmek ic¢in skinfold kaliperi
kullanilarak deri alt1 yag kiitlesi ol¢iiliir. Ayn1 sekilde,
midaksiller (yanak), pektoral (gogiis), abdominal
(karin), suprapatellar (diz kapag iistii), pazt ve 6n
kol bolgelerinden de deri kivrim kalinligi Slgtimii
yapilmaktadir (Pardo vd., 2019).

Abdominal: Insan karnimni, gévdesinin 6n kisminda,
diyafram ve pelvis arasinda yer alan bdlgedir. Karinin
yapisini bilmek, o bolgelerde olusabilecek hastaliklart
anlamak, teshis koymak ve tedavi edilebilmesi i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Karin 6n duvari, deri, deri alt1 doku,
ylizeysel fasya, dis oblik kas, i¢ oblik kas, transversus
abdominis kasi, transversalis fasya, preperitoneal yag
ve bag dokusu ve periton olacak sekilde 9 katmandan
olusmaktadir (Wade ve Streitz, 2023).

Amag
Calismada bireylerin viicut kompozisyon
parametrelerini farkli yontemlerle ol¢tlip

degerlendirmek amaciyla 3 aylik kilo kaybi igin
beslenme ve egzersiz programlart uygulanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 124 kadin ve 85 erkek olmak iizere
toplam 209 kisinin sonuglari degerlendirilmistir.
Katilimer  niteligi  tasiyan 11 kisinin  verileri,
katilmcilarin =~ ¢esitli  sebeplerle  devamlilig1
saglayamadigindan ¢aligmaya dahil edilmemistir.

| Volume 2 Issue 1

Makalede bilimsel arastirma tekniklerinden olan nicel
arastirma yontemi kullanilmistir (Tombul, 2023).
Kullanilan teknikler toplanan verilerin daha kapsamli
bir sekilde degerlendirilme firsati sunar. Temel mantig1
somut ve sayisal veri toplama ve analiz yapilabilecek
sonuclar sunmasidir. Nicel arastirmalarda test, anket
vb. araglarla arastirma bilinyesinde 6l¢iim imkan1 da
verilir. Yapilan arastirma hedefiyle uygun olmasi nicel
tekniklere yontem olarak yer verilmesini saglamigtir
(Ozcan vd., 2024).

Calisma retrospektif olarak planlanmistir. Caligmaya
dahil edilen katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmis olup sosyodemografik veriler gizlilik
ilkeleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Arastirma
stirecinde etik kurallara uyulmustur.

Arastirmanin  Orneklemi 7 farkli bolge ile ele
alinmistir, viicut kompozisyon parametrelerinin farkli
yontemlerle dl¢iiliip degerlendirildigi bolgeler; boyun
cevresi, triceps, biceps, subscapular, suprailiac-1,
suprailiac-2 ve abdominaldir. Kendi i¢lerinde de 4
kategoriye ayrilarak 3 aylik viicut agirligt kaybi igin
uygulanan beslenme ve egzersiz siirecindeki cm ve
mm kayiplari cinsiyetlere gore kiyaslanmugtir.

Bireyin kendi viicut analiz degerlerine gore almasi
gereken kalori degerleri hesaplandi ve herhangi bir
enerji kisitlamasi yapilmadan kisiye 6zel beslenme
programlarinin uygulandig1 bir ¢alisma modeli ile
stire¢ planlandi. Yapilan planda 3 ana 6giin olacak
sekilde, her ana 6gilinde 6zellikle yeterli ve dengeli
beslenme gerekliligi olan 4 temel besin grubu
tiiketilecek sekilde bir sistemde hazirlanip uygulandi.
Haftalik olarak yapilan goriismelerde alternatif
beslenme programlar ile siire¢ desteklendi. Bireye
0zel yazilan beslenme programinda bulunan tarifler
kiginin aile bireylerine de katki saglayabilmeleri
amaciyla fazla porsiyonlamaya uygun yazildi hatta
saglikli pisirme yontemlerine dair birebir bilgi verildi.

Haftalik yapilan kontrollerde beslenme programin
uygulamada basar1 degerlendirmesi diizenli takipler
ile yapildi. Siirecte amag sadece viicut agirligi kaybi
degil ayn1 zamanda saglikli ve uzun yasam i¢in; yeterli
ve dengeli dogal icerikli beslenme, dogru ve bilingli
egzersiz yapma, stresi kontrol edebilme, iyi ve kaliteli
uyku, dogru nefes alip verme konularinda biitiinciil
olarak iyilik hali hedeflenmisti. Ayn1 gruplara belirli
testler yapildi ve alinan veriler sonucunda kisiye
0zel egzersiz programlar1 planlandi. Haftada 5 giin
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ylirliylis ya da yiirime bantlarinda kardiyovaskiiler
egzersizler ve direng ¢alismalart uygulamalar
yaptirildi. Yiiriiyiisler 30 dakikadan baslatilarak 60
dakikaya kadar kademeli ¢ikarildi. Tempo antrenman
durumlarina bagl olarak dakikada 110-130 ya da
90-110 adim atmalar1 saglandi. Yiirtiylisler daha ¢ok
yag yakabilmeleri icin saat 16.00-17.00 aralarinda
yaptirildi. Direng calismalar1 da kuvvet artiginin
daha verimli olmasi agisinda saat 11.00- 11.30
arasinda uygulamalar1 yapildi. Direng ¢alismalart 1.
Ay stretching ve plank caligmalart 2. ay stretching
ve bolgesel egzersizler, 3 ay stretching ve kadinlar
tera bant erkekler dambail ¢aligmasi olarak uygulandi.
Kuvvet ¢alismalari maksimal kaldirma kuvvetlerinin
%30’u hesaplanarak kuvvette devamlilik antrenman
protokolii uygulandi.

Volume 2 Issue 1 |

Makalede ol¢iimler biyoelektrik impedans analizi igin
Jawon X-Scan Plus 970 cihaziyla ve antropometrik
Olgtim alarak (mezura ve kaliper ile) yapildi.
Olgiimden &nce uyulmas: gereken kurallar listesine
dair 6nceden kisiler bilgilendirildi.

Yapilancaligmanin¢éziimlemesindeelde edilen veriler
karsilastirilmigtir.  Veriler Google iizerinden tablo
ve grafikler haline getirilerek derlenmistir. Verilerin
analizinin yapildigi bu c¢alismada; gorsellestirilen/
tablolastirilan veriler kendi aralarinda kategorilere
ayrilmis ve karsilastirilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Kadinlarin ve Erkeklerin Boyun Cevresi Yag Kayiplari

Yapilan bu ¢alismada kadin ve erkeklerin boyun ¢ev-
resi incelmelerine dair karsilagtirma yapilmistir. De-
gerler 0-1 cm, 1-2 cm, 2-3 cm ve 3 cm {lizeri olmak
iizere dort kategoriye ayrilarak incelenmistir. Erkek-
lerde en fazla cm kaybi1 yasanan aralik 0-1 cm arasidir
ve kisi sayis1 37 dir. 1-2 cm arasi1 kayip yasayanlar 23
kisi, 2-3 cm arasi olanlar 16 kisi ve en az kaybin ya-
sandig1 grup ise 3+cm 8 kisidir. Degerler kadinlarda

da aym sekildedir. En fazla cm kaybini 0-1 ¢cm arasin-
da olan 54 kisidir ve en az kaybi ise 4 kiginin bulun-
dugu 3+ cm gruptur. Verilere gore her iki cinsiyette de
en fazla cm kayb1 0—1 cm grubundadir.

Sonug olarak; arastirmada cinsiyet farkliliklar1 olma-
sina ragmen boyun cevresi incelmelerinde benzer ka-
yiplar goriilmiistir.
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Tablo 2. Kadinlarin ve Erkeklerin Triceps Yag Kayiplari

Bu calisma, erkek ve kadin triceps (arka kol)
sonuclarmi karsilastirilarak inceledi. 0—5 mm, 5-10
mm, 10-15 mm ve 15 mm iizeri dlgtimler dort farkli
kategoriye gore ayrildi. 0-5 mm'lik aralikta kayip
yasayan erkeklerin yiizdeligi %48,2’dir. 5-10 mm

. (%29,4), 10-15 mm (%16,5) ve 15+ mm ise (%S5,9).
23

Gegirilen 3 aylik siire¢ goz oniinde bulundurulacak
olursa 0-5 mm ve 5-10 mm’lik gruplarda hem kadin
hem erkek katilimcilarin sayisinin fazla olmasi siirecin
kisa olmasiyla agiklanabilir. Kadinlarda, o6zellikle
5-10 mm ve tizeri olduklar1 gruplarinda erkeklere
kiyasla daha ytiksek kisi sayis1 goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlarin ve Erkeklerin Biceps Yag Kayiplari

Bu arastirmada kadin ve erkeklerin biceps (6n kol)
kayip araliklari inceledi. 0-5 mm, 5-10 mm, 10-15 mm
ve 15 mm ve lizeri kayip araliklar1 diger boliimlerde
de oldugu gibi dort farkli kategoriye ayrilarak
incelendi. Boyun ¢evresi ve triceps incelmelerine
kiyasla ilk kez gruplar aras1 farklilik biceps alaninda
cikmustir. Diger iki boliimden farkli olarak hem erkek
hem de kadinlarda en fazla kayip yasanan aralik

olarak 0-5 mm arasi degil 5-10 mm aralig1 oldugu
tespit edilmistir. Kendi iglerinde yapilan kiyaslamada
cikan degere gore; total yag kitle kaybi incelmesi
zor alanlardan biri olan biceps bdliimiiniin diger
boliimlere kiyasla daha iyi sonug verdigi gorilmiistiir.
Bu da diizenli beslenme ve egzersiz plani ile devam
ettirilen siireclerde bolgesel olarak dengeli kayiplar
yasandigini yapilan ¢alisma sonucu netlestirmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin ve Erkeklerin Subscapular Yag Kayiplari

Bu grafikte erkek ve kadinlarin sirt cm incelmeleri
kiyaslanmistir. 0-5 cm, 5-10 cm, 10-15 cm ve 15 cm
olacak sekilde yine aralikta degerlendirilmistir. Bu
bolgede biceps bolgesi gibi sonu¢ aliman en fazla
aralik erkeklerde 5-10 cm arasindir. Yine biceps
bolgesinde oldugu gibi benzerligin devam ettigi
kadin grubundan da en fazla sonu¢ alinan cm araligi
5-10 cm’dir. 11k ii¢ bolgeye kiyasla sonug alinmayan

bir aralik bulunmaktadir. Tipki diger degerlerdeki
gibi tedavi takip silirecinin kisa olmasi nedeniyle 15+
grupta erkeklerde sonu¢ alinamamaistir. Bu, erkeklerin
erkeklerle kiyaslandiginda {iist diizey subscapular
kullaniminin daha yaygin oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte erkeklerde daha genis bir aralikta
yogunlagsmakta ve iist diizeylerde (15 cm ve {istii)
gorilmektedir.

Tablo 5. Kadinlarin ve Erkeklerin Suprailiac-1 Yag Kayiplari

Bu arastirma, erkek ve kadinlarin suprailiac-1 (yan
karin) yaptiklarin1 karsilastirarak inceledi. 0—5 mm,
5-10 mm, 10-15 mm ve 15 mm {izeri 6l¢iimler dort
farklh kategoriye ayrildi ve yorumlandi. Bu bolgede
tim veriler diger gruplara kiyasla farkli sonug
vermistir. Mevcut bolge yiiksek kilolu bireylerde
kronik hastaliklarinin zeminin atildigi, yaglarin en
rahat depo yaptig1 alan olan karin bolgesidir. Bu
grafikte erkek katilimcilarin en fazla oldugu aralik

olan 15+ cm kategorisinde kisi sayis1 33’tiir. Ayn
sekilde kadinlarin en fazla araligindan da kisi sayisi
erkeklerdeki gibi 15+ grubunda en fazladir. Bir diger
farklilik ise her iki grupta da ayni kisi sayisina sahip
olan kadin grubu bu bélgede yer almaktadir. Sonug
olarak; viicut agirligi kaybi1 basladiginda yagin
viicuttan kaybinin basladigi ilk bolgelerden biri olan
karin bolgesinden arastirma sonucu beklenen kayiplar
gOriilmiistiir.
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Tablo 6. Kadinlarin ve Erkeklerin Suprailiac-2 Yag Kayiplari

Bu aragtirmada, suprailiac-2 (alt karin) bolgelerindeki
yaglanmalar iki cinsiyette karsilastirilmigtir. 0-5 mm,
5-10 mm, 10-15 mm ve 15+ mm tizeri 6l¢timler dort
farkli kategoriye gore ayarlanabilir. Her iki cinsiyete
ait dagilim verileri kullanilarak hazirlanmistir.
Erkeklerde 10—15 mm kategorisinde %34,1'lik oranla
en yliksek kaybin olustugu aralik belirlenmistir. Kalan
bolgelerde 15+ mm (%29,4), 0—5 mm (%22,4) ve 5-10
mm (%14,1) olarak sonuglandirilmistir. Kadinlarda

ise dagilim daha dengelidir. En yiiksek oran %30.3
ile 0-5 mm grubundadir. 10-15 mm'in yiizdeligi
%22,7, 15+ mm'nin sonucu %22,7 ve 5-10 mm'nin
kisi ytizdesi ise %20,5'tir. Bulgulara gore, erkeklerin
alt karin bolgesinde orta ve yiiksek dereceli olduklari
kategoriler (6zellikle 10-15 mm ve 15+ mm) daha
belirgindir. Bu, erkeklerde bu bdlgede daha fazla yag
miktarinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Kadinlarin ve Erkeklerin Abdominal Yag Kayiplari

Bu arastirmada, abdominal (iist karin) bolge yag
Ol¢iimlerini cinsiyetlere gore incelendi. Son bdlge
de diger bolgeler gibi dort grupta incelendi. Her
iki cinsiyet dagilim verileri kullanilarak bolgesel
yaglanma farkliliklar1 yorumlandi. Erkeklerde 0-5 ve
5-10 cm kayb1 yasayan kisi sayist ayniyken 10-15 ve
15+1izeri grup sayilar1 daha fazla olup birbirine degerli
cok yakindir. Yag depo alanina en yatkin bolgelerden

biri oldugu icin diger bdlgelere ragmen karnin
boliimlerinde kayiplar daha fazladir. Kadinlarda ise
tim sonuglara kiyasla ilk kez denk gelen bir sonug
bulunmaktadir. 0-5 ve 15+ araligindaki kisi sayisinin
ayni oldugu tek bolgedir. Kadin ve erkeklerin bu
bolgedeki ortak c¢ikan sonuglarindan biri ise her iki
cinste de 15+ cm kaybinin maksimum oldugu kisi
sayisinin mevcut grubudur.
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Tartisma

Egzersiz ve diyet birbirini tamamlayan iki temel
unsurdur. Bu unsurlarim  iligkilerini  irdeleyen
calismamizda iki alanin birbiri ile yakindan iligkili
oldugu gozlemlenmistir.

Marcos Pordo’nun g¢alismamiza benzer olarak kilo
kayb1 ve kas kiitle artis1 i¢in saglikli yaslanmaya
tesvik etmek amaciyla fiziksel egzersiz programi
yapmislardir. Hem orta hem de ileri diizey direng
antrenmanlari ile kadin ve erkeklerde yagsiz kiitlede
artis fonksiyonel kapasitelerinde de iyilesmeler
gbzlemlenmistir (Pordo, 2019).

Yapilan diger bir ¢aligmada amag; viicut agirhig
sorunu yasayan bireylerde antrenmanlar ve
antropometrik Olciimlerin takibi saglanarak obezite
farkindalig1 tizerinde etkisini incelemektir. Sonuca
bakilacak olursa diger literatiir taramalarina paralel
olarak diizenli egzersiz yapan ve saglikli beslenen
bireylerin obezite oranlari, viicut agirhigi, viicut
kitle indeksi ve viicut yag orani azalmistir. Akarsu
ve arkadaslarinin calismas1 yapmis oldugumuz 3
aylik viicut agirligr kaybr ig¢in uygulanan beslenme
ve egzersiz programi ile benzer amacghdir. Her iki
aragtirmada da multidisipliner bir programin obezite
riskini azalttig1 sdylenebilir (Akarsu vd., 2023).

Sonug¢ ve Oneriler

Enerji  kisitlamast  yapilmadan, kardiyovaskiiler
ve diren¢ calismalar1 ile desteklenen 3 aylik viicut
agirhig1 kaybi programiyla deri alt1 yag kalinliklarinda
anlamli kayiplar oldugu tespit edilmistir. Kas kiitleleri
viicuttaki yaglarin yakiminda etkin rol oynamaktadir.
Insan viicudunda bulunan yarmm kilogramlik kas
kiitlesi giinde 75-150 kalori yakmaktadir. Yiirtyiis
egzersizleri yiizeysel viicut yaglarinin kaybinda etkili
olurken, diren¢ caligsmalar visseral yag kiitlelerinin
azalmasim1 saglamaktadir. Caligmada haftada 5
giin olacak sekilde 30’dan baslayip 60 dakikaya
cikan tempolu yiirliylisler Onerildi. Gilinde atilmasi
istenilen 10.000 adim ile ortalama erkeklerde 600
kalori, kadinlar ise 500 kalori yakmalar1 hedeflendi.
Haftalik takiple sonuglar incelendiginde hedefe
ulasildig1 gozlemlendi. Planlanan sekilde giinliik
atilan 10.000 adim ayda 2 kilo viicut agirhigi
kaybina destek olabilmektedir. Yiriiylislerin daha
hizli yag kaybi yasatmasi i¢in yakimin maksimum
verim sagladig1 saatler olarak 16.00—17.00 saatleri

Volume 2 Issue 1 |

araliginda yapilmasi 6nerildi. Direng¢ ¢aligmalarindan
da maksimum verim alabilmek i¢in saat 10.00-11.30
aras1 Onerildi. Direng ¢aligmalar1 6ncesi kas glikojen
depolarinin  doldurulmas1  konusunda beslenme
programlar1 hazirlanarak kas kaybi dnlendi.

Karin bolgesindeki yaglarin kollardaki ve sirttaki
yaglardan daha anlamli azalmasmin nedeni yag
kiitlesinin ¢ok oldugu bolgeden daha hizli kayip
olmasina, ayrica o bolgelerdeki kaslarin daha giiglii ve
yogun olmasinda baglanabilir. Egzersiz aninda daha
cok oksijenin kas hiicrelerine gitmesini saglamak i¢in
tiim deneklere diyafram nefes uygulamalar1 6gretildi.
Stresleri; egzersiz ile kontrol altina alinarak, depodaki
yaglarin daha aktif devreye sokulmalar1 saglandi.
Kaliteli uykunun viicut agirligt kaybi agisindan
onemine de deginildi, en gec saat 24.00 de uyumalari
saglanarak metabolizmalarinin giin icerisinde daha
aktif calismalar1 saglandi. Viicut agirligr kaybi
programlarinda dengeli ve enerji kisitlamasiyapmadan
beslenme programlart hazirlanmahdir.  Viicutta
agirligr kaybr daha hizli olsun diislincesiyle yiiksek
proteinli bir beslenme programi uygulanmamalidir.
Ihtiyag dis1 yiiksek protein, kemiklerden kalsiyum
cekilmesine, karaciger ve bobrek gibi organlarin
asir1 c¢aligmasina ve yorulmasina neden olmaktadir.
Viicut enerji kaynagi olarak karbonhidratlara
erisemediginde proteinleri (kaslar1) parcalar, bu da
yagsiz viicut kaybina dolayisiyla da metabolizmanin
yavaglamasina neden olmaktadir. Viicut agirlig
kayb1 amaglanan programlarda tempolu yiiriiytisler
tercih edilmelidir. Yiiksek tempolu yiirliylis/kosu kan
sekerini disiiriir ve boylece glukagon hormonu artisi
olur. Artan glukagon, insiilini dengeler ve beraberinde
istah1 diizenler. En etkili yag yakimi i¢in yiiriiyiislerin
30 dakikadan az olmamasi gerekmektedir. Ciinkii
yag yakiminin etkisini gostermesi i¢in 24 dakikanin
astlmasi elzemdir. 60 dakikadan fazla siiren yiiriiytisler
de saglik agisindan risk teskil etmektedir. Viicut
agirligi fazla olan bireyler kogsmayi tercih ettiklerinde;
kas ve tendonlarin asir1 gerilmelerine ve kikirdak
dokularmin aginmasina neden olabilecegi i¢in ideal
araliga girene kadar kosmalart uygun degildir.
Yirtiylislerin “aerobik” diger bir deyisle oksijen
seviyesi yliksek ortamda yapilmasi gerekmektedir.
Oksijen hususunda elverigsiz “anaerobik” ortamda
yapilan yiirliylislerde ise dogrudan oksijeni ortama
dahil edecek sekilde ortam 1sisinin 18 derecenin altina
diistiriilmesi gerekmektedir. Ortamin oksijen seviyesi
ylrliylls i¢cin 6nemli bir faktordiir. Aerobik ortam
yiirliyiisleri anaerobik ortam yiiriiyiislerine gore yag
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yakiminda %44 daha etkilidir. Yag kayb1 ve oksijen
temasi arasindaki bu ilinti sebebi ile yiirliylis ortami
secilirken dikkat edilmelidir. Ozelikle ki aylarinda
aerobik yiirliylis yapmak daha zorlagsmaktadir. Bu
sebeple kapali ortam 1sis1 kontrol altinda olmalidir
clinkii kahverengi yaglar soguk hava ile kendini
yakarak 1s1 liretmeye baglar.
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