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OZET

Kalitimsal ve g¢evresel etkilerle olusan obezite; gerek komplikasyonlari, gerekse
endikasyonlar1 nedeniyle oldukca 6nemli, siirekli tekrarlayabilmesi nedeniyle de kronik
bir hastaliktir. Yag dokusunun endojen hormon salgilayan bir organ olarak kabul

edildigi son déonemlerde obezite, global bir epidemi haline gelmistir.

Vardiya ¢aligmasi, giiniimiiz diinyasinda artan ihtiya¢lar nedeniyle giderek 6nem
kazanan bir konudur. Ozellikle siirekli hizmet veren ulasim, haberlesme, iletisim ve
saglik sektorlerinde vardiyali ¢alisma mecburi bir ihtiyactir. Bunun yani sira artan

rekabet nedeniyle de diger bir¢ok sektdrde vardiyali ¢aligma yayginlagmaktadir.

Bu calismanin amaci; vardiya usulii ¢aligmanin obezite {izerindeki etkisini
incelemek ve bu konuda yapilmis diger calismalarla birlikte bu durumun etiyolojisi
hakkinda bilgi edinebilmektir. Bu konuda yapilan c¢alismalar, vardiyali ¢alisma
sisteminin insan biyoritmini bozarak cesitli hastaliklarin yani sira obeziteye neden

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda gece vardiyasinda c¢alisan 115 kadin ve 35 erkek (n=150) ebe ve
hemsirenin beslenme diizenleri arastirilmis ve vardiyali calisma hayatinin bu diizendeki
etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastirma sirasinda bireylerle yiiz yiize goriisiilerek
anket formu uygulanmis ve antropometrik 6lgtimleri (boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel

ve kal¢a ¢evresi) alinmistir.

Bu arasgtirma kapsaminda kisilerin medeni ve sosyal durumlari, vardiyada
calisma siireleri, beslenme ve uyku diizenleri, vardiyanin sosyal ve psikolojik etkileri
incelemeye alinmigtir. Anket verilerinin degerlendirilmesi ile haftalik gece vardiyasinda
calisma sayilari, yil bazinda vardiyali calisma siireleri, vardiyaya ara vermeleri
sonucundaki agirlik degisimleri ve vardiyada hizli-hazir besin tiiketme sikliklar ile
beden kiitle indeksi (BKI) degerleri ayr1 ayr incelendiginde istatistiki anlamliliklar

saptanmigtir (p<0,05).

Elde edilen bu veriler neticesinde vardiyali calismanin, ¢esitli ¢evresel ve
biyolojik nedenlerle kisilerin beslenme aliskanliklart ve uyku diizenlerini etkiledigi,

dolayli olarak da agirlik degisimlerine neden oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali ¢aligma, Obezite, Sirkadiyen ritim, Hemsireler.



ABSTRACT

DETERMINING NUTRITION ASPECTS OF MIDWIVES AND NURSES WHO
WORK IN SHIFTS AND THEIR ASSOCIATIONS TO OBESITY

Obesity, which develops due to heritage and environmental factors, is a
considerably important dissease because of its complications and also its implications,
and it is a chronic dissease because of its potential reoccupation. Recently, adipose
tissue is admitted to be an hormon excretory organ, making obesity a global epidemy.
Shift working is an increasing topic for the increasing demands in today’s world. Shift
work is an obligatory need in unceasing service areas such as transportation, media,
communication, and health institutions. Besides, due to ascending competetion in many

other working sectors, shift working is becoming widespread.

The purpose of this study is to investigate the effects of shift working on obesity
and to get information about the etiology of this issue together with other studies
conducted in this area. Litterature on this area gives an impression that shift working

may cause several dissease together with obesity by damaging human biorhythm.

For the purpose of the study, the nutrition regularities of 115 female and 35 male
(n=150) midwifes and nurses working in a public hospital, are investigated, and the
influence of the shift working on this regularity is examined. During the study,
participants are surveyed face to face and antropometric measures (height, weight, hip
and waist circumferences) are collected.Within the context of this study, individuals’
maritial and social status, working time in shift work, nutrition and sleep regularities,
and social and psychological effects of shift work are investigated. By the assessment of
survey data, significant differences are determined among individuals’ weekly number
of shift work, annually duration of shift work, weight gain due to taking break in shift
work, and intensity of consuming fastfood in shift work related to their body mass index

(BMI) values when analyzed independently.

By the analysis of results it is concluded that, shift working effects nutrition and
sleeping habits of the people by hereditary and environmental reasons, indirectly

causing weight changes.

Keywords:Shift Work, Obesity, Circadian Rhythm, Nurses.
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BEYAN

Bu ¢alismanin kendi tez calismam oldugunu, ¢alisma asamasindaki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, kendi ¢aligmamin haricinde elde
ettigim biitiin bilgi, fikir, yorum ve bulgular i¢in kaynak gésterdigimi ve tezin ¢aligilmasi
ve yazimi esnasinda hi¢bir yaymin patent ve telif haklarm ihlal etmedigimi beyan

ederim.

Dyt. Merve (ZERZ
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1. GIRIS ve AMAC

Vardiya sistemi; is yerindeki ¢alisma saatlerini daha genis bir zamana yaymak

i¢in, ¢alisma saatlerinin iki veya daha ¢ok dongiiler halinde uygulanma bigimidir (1).

Vardiyali ¢alisma sisteminin uygulanmaya baslamas1 sanayi devrimine
dayanmaktadir. Bazi bilim adamlar1 Roma devrinde bile vardiyali ¢alismaya dair
bulgular oldugunu belirtmektedirler. Giiniimiizde iseartan ihtiyaglarin karsilanmasi,
iiretimde devamliligin saglanmasi ve insan kaynaklarimin en iyi sekilde kullanilabilmesi
icin,liretim yapilan sektore, teknoloji yapisina ve diger birtakim unsurlara bagl olarak
vardiyali ¢alisanlarin ve vardiyali ¢alisma sistemlerinin sayist bir¢ok iilkede giderek

yayginlagsmaktadir (2,3).

Vardiya usulii ¢alisma siteminde; g¢alisanlarin ¢alisma siireleri 24 saat iginde
belirli periyotlara ayrilir ve bu periyotlar sistematik olarak degistirilir.Baz1 vardiyali
calisma sistemleri calisanlarini sabit vardiyalarda her zaman ayni saatte ¢alistirirken
(Ornegin: gece calisanlar 20:00-08:00, giindiiz ¢alisanlar 08:00-20:00), bazi vardiya
sistemlerinde ¢alisanlar doniisiimlii bir sekilde vardiya sistemine dahil olarak hem gece

hem giindiiz vardiyasinda caligirlar(1,3).

Glinimiizde oOzellile hayati 6nem arz eden hizmetlerin aksamamasi,bu
tirgorevlerde ¢alisan Kkisilerin vardiyali c¢alismasi ile miimkiin olmaktadir. Bu
isletmelerin basinda demir yollari, hava yollari, deniz yollar1 gibi ulagim hizmetleri,
emniyet teskilati gibi giivenlik hizmeti ve hastaneler gibi saglikhizmeti veren kuruluslar
gelmektedir(2).

Buna karsin kisilerin vardiyali sistemde g¢alismay1 tercih etmelerinin nedenleri
arasinda daha fazla para kazanmak, kendilerine daha fazla bos zaman olusturmak,
cocuklarin bakimi ve evle ilgili islere daha ¢ok vakit ayirabilmek, hobileriyle ugragmak

veya egitimleriyle ilgilenebilmekgibi nedenler bulunmaktadir (2).

Ancak devamli olarak gece vardiyalarinda c¢alismak, zamanla Kkisilerin
kendilerini yalniz hissetmeye baslamasina, bagisiklik ve sindirim sistemi diizenlerinin
bozulmasima neden olmaktadir. Siirekli vardiyali sistemlerde calisan insanlar, soguk

alginlig, grip gibi hastaliklara daha kolay yakalanmaktadir. Yapilan baz1 arastirmalar,



giindiiz c¢alisanlarin, vardiyali c¢alisanlardan daha uzun siire yasadiklarini ortaya

koymustur (3).

Organizmanin gece uyku ile dinlenmesi, giindiiz ise aktif yasam igerisinde hayati
sorumluluklarini yerine getirmesi ile olusan diizene “sirkadiyen ritim” adi verilir.
Insanda var olan biyoritim giindiiz saatlerinde bedensel ve zihinsel islevleri yapmaya;
aksam ve gece saatlerinde ise dinlenme, eglence ve uyku ile ilgili aktiviteleri yapmaya
uygundur. Bu ritmin herhangi bir nedenle aksamasi durumunda ise sirkadiyen ritim
bozukluklar1 meydana gelir. Vardiyali ¢alisma sistemisirkadiyen ritim bozukluklarina

sebebiyet veren en 6nemli etkenlerdendir(4,5).

Vardiyali c¢alisma sistemleri insanin biyoritmini etkiledigi i¢in uykuda
problemlere, viicut savunmasinda direngsizlige, yorgunluk, stres ve depresyona neden
olabilmektedir. Siirekli olarak gece vardiyasinda calisan bireylerin sosyal yasamdan
uzak kalmalar neticesinde zamanla kendilerini yalniz hissetmeye bagladiklari,ozellikle
vardiyalarin sik degismesi ve giin i¢indeki diizensiz ¢alismalar nedeniyle uyku

sagliginin bozulmasi sonucu depresyona daha yatkin olduklar1 gozlenmistir (3).

Insandaki biyolojik ritim ile giinliik ritim uyum icerisinde ilerlediginde, orga-
nizma giinliik ¢evresel degisiklikleri ongdrerek, fizyolojik ve davranigsal fonksiyonlari
bu degisikliklere uyumlu hale getirir. Insanlarda asirive diizensiz yemek yeme, giinliik
uyku miktarinda artma veya azalma, gece uzun siire parlak 1s1§a maruz kalma gibi
cevresel etkenler, beynin islevlerini etkileyerek endojen ve eksojen ritimleri
hissedememeye neden olur. Bu durumda beynin algiladigi eksojen g¢evre, metabolik
olarak diizlesir ve biyoritmini kaybeder. Sirkadiyen bozulmanin en iyi bilinen sonucu,
metabolizmada olusan degisikliklerdir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sirkadiyen
sistemde  meydana  gelen  bozulmasinin  obeziteye  yol  acabilecegini
diistindirmektedir(6).

Obezite, ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevelansi oldukga hizl
bir sekilde artan, saglik sektoriinii ve lilke ekonomisini 6nemli derecede etkileyen
beslenme ve saglik sorunlarindandir. Giiniimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde énemli bir
saglik tehdidi haline gelen obezite, viicuttaki yag miktarina ve yag dagilimma bagl

olarak yasam kalitesi ve hayatta kalma siiresini olumsuz yonde etkilemektedir(7).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘yag miktarmin adipoz dokuda saghigi
bozacak Ol¢iide anormal ve asir1 miktarda artis1” olarak tanimlananobezite; genetik,
cevresel, biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin birarada etkiledigi c¢ok
nedenli bir hastaliktir. Diinya iizerinde epidemi halini almis Sliimlerin besinci sirada
temel nedeni asir1 kilo ve obezite olup, her yil ortalama 3 milyon yetigkin birey
yasamini bu nedenle yitirmektedir (7).

Bu caligmanin amaci; vardiyali ¢aligmanin bireylerin yasantisina olan fizyolojik
etkilerinin belirlenmesi ve obeziteyle olan iliskisinin incelenmesidir. Bu iliskiyi
incelerken, yapilan caligmalar dogrultusunda kisilerdeki biyolojik ve psikolojik
degisimler, sirkadien ritim bozukluklar1 ve vardiya usulii c¢alisma nedeni ile

olusabilecek hastaliklara da deginilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.0bezite
2.1.1. Tammm ve Tani

“Obesus” kelimesi Latin kokenli bir kelime olup,“yemek yeme” anlamina
gelmektedir. Obezite, basta gelismis iilkeler olmak iizere tiim diinyada prevelansi
hizlaartan 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Eski ¢aglardan beri var olan fazla
kilolu olma hali;degisik donem ve yorelerde giiciin, kudretin, ihtisamin, zenginligin ve
hatta giizelligin simgesi haline gelmistir. Ancak Son yiizyildaasir1 kilonun yol agtigi
kronik saglik sorunlart ve bununla beraber gelen maddi ve manevi kiilfet, toplum
tarafindan daha ¢ok fark edilmeye baslanmis vebunun sonucunda obezitenin bir hastalik

oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilmistir(8).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1997°de yaymmladigi bildirgede obezite;
viicutta saghigi kotii yonde etkileyecek sekilde anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanir(9). Bunun yani sira diger bazi saglik kuruluslarinin obezite tanimlari su

sekildedir:

Temel olarak obezite/sismanlik; bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin

asir1 artmasi sonucu, boya gore agirligin arzu edilen diizeyin iizerine ¢gikmasidir(10,11).

Boy standartlarina gore ¢ok daha agir olan bireylerin fazla miktarda viicut yag:
depoladiklar1 kabul edilmektedir. Bu c¢esit siniflandirma, viicut kas kiitlesi normalin
tizerinde olan bireyler (sporcular) disinda, klinik anlamda olduk¢a basarili bir
siiflandirmadir (10).

Obezitenin tanisinda degisik yontemler kullanilir. Pratikte beden kiitle indeksi
(BKI), yaygin olarak bagvurulan bir kriterdir ve agirhigin boyun metre cinsinden

karesine béliinmesi ile elde edilir. Ancak BKI 6l¢iimii viicuttaki yag dagilimmni direkt

olarak 6lgmez(11,12).

_agirlik(kg)

BKI
boy(zm)



Tablo 1:DSO’niinBKI Degerlerine Gore Obezitenin Siniflandirilmasi

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?)
Zayif <185
Normal Kilolu 185-249
Hafif Sisman 25-29,9
Sisman >30
Morbid Sisman >40

*Tablo 1, 13 numarali kaynaktan alinmustir.

Ayrica bel/kalga orani, bel cevresi Ol¢iimii, deri kivrim kalinligi gibi kolay
uygulanabilen antropometrik Ol¢limler bedenin yag dagilimmi bolgesel olarak
belirlemede kullanilmaktadir (11,12). Bel ¢evresine gore sigsmanlik siniflamasi
yapilirken, erkekte 94 cm ve iistii, kadinda 80 cm ve tistii hafif sisman; erkekte 102 cm
ve istii, kadinda 88 cm ve iistii sisman/obez olarak degerlendirilir. Bel ¢evresi dlglimii
kardiyovaskiiler riski belirlemede kullanilmaktadir (11,13). Bel/kalga oraninin
erkeklerde 1’den, kadinlarda 0.85’ten biiyilkk olmasi abdominal obezite olarak

degerlendirilir(13).

Antropometrik Olglimler disinda viicut bilesimini hesaplamanin diger bazi

yontemleri su sekilde gruplandirilabilir (12):

e Izotop ve kimyasal diliisyon ydntemi (viicut suyu, viicut potasyumu),

e Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢iimii, pletismografik yontem),

e [lletkenlik (total viicut elektriksel gecirgenlik, biyoelektrik impedans analizi),

e Goriintileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans, dual enerji x-1s1n1 absorpsiyometresi),

e Tiim viicut nétron aktivasyon analizi.



Tablo 2: Viicut Bilesimini Belirlemede Kullanilan Yontemler

Yontem Maliyet Teknik Dogruluk Abdominal
Zorluk Yag Olgiimii

Dansitometri

Suya batirma ++ +++ +++ -

Pletismografi +++ +++ T+ -

Total Viicut Suyu

Détoryum + ++ ++ N
Oksijen 18 +++ +++ +++ -
Trityum ++ ++ ++ _
Potasyum 40 +++ +++ +++ -
Uriner Kreatin Atimi + ++ + _
DPA +++ +++ +++ +
Notron Aktivasyonu +++ +++ +4++ -

Goriintiileme Yontemi

USsG ++ ++ ++ +
BT +++ +++ +++ +
MRG +++ +++ +++ +
Elektrik Gecgirgenlik

TOBEC +++ + +++ -
BIA + + o+ +

Antropometrik élgiimler

Uzunluk ve agirlik + + +++ -
Deri kivrim kalinlig: + + + +
Bel ve kalga gevresi + + ++ +

*Tablo 2, 10 numarali kaynaktan uyarlanmigtir.

Giliniimilizde antropometrik 6l¢lim yontemleri arasinda agirlikli olarak viicuttaki
lokal yag dagilimimi gosteren konvansiyonel yontemler tizerinde durulmaktadir. Ancak

bu yontemler viicuttaki yag miktarini tayin etmekte yetersiz kalmaktadir (10).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi
viicuttaki yag miktarin1 belirlemede gercege daha yakin sonuglar verse dahi; bu
yontemlerin yliksek maliyetli olmas1 ve bu cihazlara ulasmaninzorlugu, bu yontemlerin

yaygin olarak Kullanimlarini kisitlamaktadir (10).

Yakin zamanda gelistirilen biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemi, viicut
dokularindaki elektriksel gegirgenligin farkli olmasindan yararlanarak viicut bilesimini

belirlemeye yardimeci olmaktadir. Bu cihazin taginabilir olmasi ve kullanim kolayligi
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sayesinde deneyim gerektirmeden ¢abuk sonu¢ vermesi, kullaniminin giderek
yayginlasmasint saglamigtir (10). Viicut bilesiminin Ol¢iilmesini saglayan diger

yontemler, tablo 2°de gosterilmektedir.
2.1.2. Epidemiyoloji

Obezitenin hastalik olarak kabul edilmesinden sonra epidemiyolojisinin
incelenmesi ilk yillarda oldukga zor olmustur c¢iinkii; birgok iilke asirt kilonun
siniflandirilmasi i¢in kendine 6zgii kriterler kullanmistir. Ancak 1990’11 yillarda “beden
kitle indeksi” kavrami asamali olarak evrensel kabul gormiis ve llkeler birbirine denk

siir degerleri kiloluluk 6lgiitii olarak benimsemistir (10).

Obezite, tiim toplumlarda olduk¢a sik goriilen bir saglik sorunudur ve
giderekglobal bir epidemi halini almaktadir. DSO’niin belirlemelerine gore obezite,
1980 yilindan giiniimiize kadar diinya genelinde iki kat artmistir. 2008 yilinda 1,4
milyar erigkinin fazla kilolu, 200 milyon erkek ve 300 milyon kadinin ise obez oldugu
belirtilmis; bu rakamlar prevelans olarak ifade edildiginde,diinya ftizerinde fazla
Kiloluluk prevalansinin %35 ve obezite prevelansinin ise %11 civarinda oldugu ortaya

konmustur (13,14,15).

Onlenebilir &liimler siralamasinda sigaradan sonra ikinci siray1r obezite
almaktadir. DSO, 1998 Deklarasyonu’nda modernlesme ve ekonomik gelismenin diinya
standartlarinda yiikselmesi ile obezitenin kiiresel bir epidemi haline geldigini, 2002
yilinda ise 21. ylizyilm en Onemli saglik sorununun obezite olarak kalacagini
bildirmistir (15).

Gelismis tlkelerin yani sira gelismekte olan iilkelerde de bati tarzinda yasam
bigimininyayginlasmasiyla obezite siklig1 giderek artmaktadir. DSO’niin verilerine gore

obezite sikligi 1980 yilindan 2014 yilina kadar %50 oraninda artig gstermistir(13,15).

DSO’ye gore; diinya niifusunun bir boliimii sisman, bir boliimiibalik etli veya
toplu, diger bir kism1 ise genetik olarak sismanliga yatkin olarak gruplandirilmaktadir.
Genetik yatkinlik tanimu, siirekli diyet ve egzersiz yaparak kilosunu koruyabilen, aksi
taktirde kolaylikla kilo alarak fazla kilolu veya obez kategorisine giren bireyleri
kapsamaktadir. Bu kisilerin metabolizmalar1 kalitimsal olarak obezlerdekine benzer bir

sekilde c¢alismakta ve bu grup icin son yillarda “metabolik obez” tanimi



kullanilmaktadir. Diger taraftan bu tanimin karsiti olarak kullanilan “sagikli obez”
tanimi ise; kilolu veya hafif obez sinifina giren fakat metabolik agidan tamamen normal

olan bir grubu tanimlamaktadir (14,16).

2014 yilinda 1,9 milyar kisinin sismanlik smirin1 gegtigi, bunlarinin 600
milyonunun ise obezite seviyesinde oldugu bildirilmistir. Diinya iizerindeki 18 yas

civari genglerin %39’u sisman, %130 ise obezdir (15).

Akdeniz iilkelerinde obezite prevalansi ortalama %6-15 olarak belirlenmistir.
Malta ve Yunanistan bu oranlarin gok tizerinde bir obezite yiizdesine sahiptir. Bununla
birlikte Ortadogu iilkelerinde de obezite oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir.Giiney ve
Orta Amerika'nin ve Giineydogu Asya'nin gelismekte olan iilkelerinde artan refah
diizeyi ile birlikte obezite de artmaktadir (17,18).

Diinya ile paralel olarak iilkemizde de obezite goriilme siklig1 giderek
artmaktadir. Tlirkiye genelinde 24.788 kisinin katildigt TURDEP 1 c¢alismasinin
verilerine gore; tlilkemizdeki kadmlarin %30’u, erkeklerin %13’i, genel toplamin ise
%22,3’1i obezite sinirin1 gegmis bireylerden olusmaktadir. Yas dagilimina gore obezite
goriilme sikligr incelendiginde; 30’lu yaslarda obez sikligmmin arttigi, 45-65 yas
araliginda isezirve yaptig1 belirtilmistir. Bu g¢aligmanin devami olarak yiiriitiilen
TURDEP-2 calismasinda ise Tirkiye’de 12 yil i¢erisindeobezite prevelansinda goriilen
artig; kadinlarda %34, erkeklerde %17 olarak Ol¢iilmiistiir. Adrese dayali niifus kayit
sisteminin 2009 yili verilerine gore obez niifus %31,2, fazla kilolu niifus %37,5 olarak
bildirilmistir (13).

Yapilan bir ¢alismada Tirkiye’deki obezite prevalansi kadinlarda erkeklerden,
kentsel alanlarda yasayanlarda kirsaldaki gruptan daha fazla olarak tespit
edilmistir. Tiirk erigskin toplumunda obezite prevalansi, 6zellikle kadinlarda %30 gibi
kritik yiiksek oranlara ulasmistir (14,17). Obezitenin kadinlarda erkeklere oranla daha
stk goriilmesinin nedeni; gebelikte alinan kilolarin dogumdan sonra verilememesi ve
gittikce kilo aliminin artmasidir. Siiphesiz kadinlarin daha kolay sismanlamalarinda,
kadinlik hormonu 0strojenin yag dokusunu artirict dogal etkisi de goz ardi
edilmemelidir. Bu asamada 6zellikle ev kadinlarinin ev dis1 yasamlarinin azlhigi ve

bedensel faaliyetlerinin kisitli olmasi biiyiik rol oynar (16).



Avrupa’daki yetigskinlerde asir1 kilo ve obezite, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)
vakalarinin %801, iskemik  kalp  hastaliklariin ~ %35’ive  hipertansiyon
hastaliginin%55°i ile iliskilidir. DSO’ye gore obezite nedeniyle her yil bir milyondan
fazla kisi hayatin1 kaybetmektedir(17).

Obezite, gelismisiilkelerde siklikla orta ve az geliri olan gruplarda
goriilmektedir. Orta diizeyde gelismislik derecesinde olan iilkelerde ise ekonomik geliri
orta ve yiiksek olan gruplarda yaygin olarak obeziteye rastlanmaktadir. Sehir hayati
siiren diinya niifusunun sismanlik ve obezite kaynakli mortalite oraninin zayifliktan

meydana gelen 6liimlerden daha fazla oldugu belirtilmistir (15,16).

Yas ilerledikge obezitenin prevalansi artmakta ve kadinlarda erkeklerden daha
stkga goriilmektedir. Kisa ve orta boylu insanlar, uzun boylu olanlaragore daha fazla

sismanlama egilimindedirler (16).

Cocukluk ve adolesan donemi obezitesinde de erigkinlerin obezitesine benzer bir
artis  goriilmektedir.Cocukluk c¢ag1 obezitesi, ileri yastaki obezitenin primer
nedenlerindendir. DSO,2014 yilinda diinya iizerinde 5 yasindan kiigiik 42 milyon
cocugunsisman veya obez oldugunu bildirmistir(15). Ulkemizde ise dzellikle okul ¢ag
cocuklarinda yapilan bazi ¢alismalar ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikliginin %10’un

tizerine ¢giktigini gostermektedir (14).

Ekonomik gelir diizeyi yiiksek olan fiilkelerde yapilan c¢aligmalar,erigkinlerin
%?33'linlin, ¢ocuk ve adolesanlarin ise %?20-27'sinin obez oldugunu veson yillarda

cocuklarda goriilen obezite sikliginin gecmis yillara gore arttig1 gosterilmistir (19).

Obezite prevelansinda goriilen bu artisin en 6nemli nedenlerinden biri; artan
teknoloji ile beraber ulasim, tiretim ve tarim alanlarinda kolaylasan yasam big¢imine
bagli olarak fiziksel aktivitede azalma meydana gelmesi ve modern yasamdaki
beslenme aligkanliklarinin degismesidir. Yemek yeme ihtiyacinin hizli ve ayakiistii
karsilanmasi ve karbonhidrat ve islenmis sekerden zengin, posa icerigi fakir, yagorani
yiiksek olan sagliksiz beslenme sekli, obeziteye yol agan énemli faktorlerden birisidir.
Bununla birlikte fiziksel aktiviteyi kisitlayan ileri teknolojik araglarin (cep telefonu,
televizyon, bilgisayar vb.) kullaniminin yayginlagmasi, obezitenin artmasina onemli
olglide katkida bulunmaktadir (14).



2.1.3. Etiyoloji

Obezite;genetik, hormonal, metabolik, psikolojik, sosyoekonomik, beslenme ve
fiziksel aktivite diizeyi gibi birgok faktoriin ¢apraz etkilesimi ile olusabilen ve bunun
yani sira baska bircok hastaliga da zemin hazirlayan ¢ok yénlii bir hastaliktir.DSO

obeziteyi en riskli on hastalik igerisinde gostermektedir(17).

Obezite ¢ok faktorlii ve karmasik bir etiyolojiye sahiptir.Viicuda alinan
enerjinin, viicutta harcanan enerjiden daha fazla olmasi, yag birikiminin temel
nedenidir.Hatalibeslenme davranisi,biiyiik porsiyonlu ve yag igerigi fazla yiyeceklerin
ve yiiksek kalorili igeceklerin asir1 miktarda tiiketilmesi ve bunun yaninda fiziksel
aktivitenin  yetersiz  olmasi, olusan enerji  dengesizliginin en  onemli
sebeplerindendir.Ogiin atlamak, 6giin aralarinda yag ve basit karbonhidrat icerigi
yiiksek besinler tiketmek, hizli yemek yemek, asir1 alkol tiiketmek gibi nedenler
deviicutta fazla yag depolanmasina katkida bulunur. Ayrica beslenme ve fiziksel
aktivite disinda cevresel, biyokimyasal, genetik, hormonal, hipotalamik, sosyo-kiiltiirel,
sosyo-ekonomik,psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna
neden olabilmektedir (13,20).

Obezite, fiziksel aktivite azlig1 ve viicuda alinan enerji fazlalig: ile karakterize
olsa dabireysel ya da toplumsal pek c¢ok faktor bu olusumu kolaylastirabilmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar; yas, cinsiyet, etnik koken, biyolojik etkiler, sosyo kiiltiirel

ve davranigsal faktorler fazla kilo ve obezite gelisiminde rol oynamaktadir (17).

Son 20 yilda obezite prevelansinda goriilen artisin en Onemli nedenleri,
endiistriyel alanda meydana gelen gelisme ile birlikte fiziksel giice dayali yasam
biciminden, pasifize bir yasam tarzina gegis veenerji yogunlugu yiiksek besinlerin fazla
miktarda tiiketilmesi olarak gosterilebilir. Obezite, genellikle enerji dengesinin pozitif
yone kaymasi Sonucu ortaya ¢iksa  Dbileetiyolojisindeki  farkliliklar  ve
komplikasyonlarindaki degisiklikler nedeniyle birkag farkli faktoriin biraraya gelmesi
sonucu da olusabilmektedir (19,21). Obezitenin olusmasinda etkili olan faktérler tablo

3’te gruplandirilmastir.
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Tablo 3: Obezitenin Olusmasinda Etkili Olan Faktorler

e Yas e  Enerji dengesizligi

e Cinsiyet e Hormonal ve metabolik etmenler
e  Gelir seviyesi e  Genetik faktorler

e Egitim diizeyi e Psikolojik etmenler

e  Sosyo-kiiltiirel etmenler e Agirlik dongiisii

e  Sosyo-ekonomik etmenler e  Alkol ve sigara kullanimi

e Hatali yeme tutumlar1 e flaglar

e Inaktif yasam tarzi e Dogumlar ve dogumlar arasi siire

*Tablo 3, 13 numarali kaynaktan uyarlanmstir.

2.1.3.1.Yas

Yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli, ileri yaslarda olusabilecek hastalik
risklerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Yapilan c¢aligmalar, anne siitii ile beslenen
cocuklarin, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha az obeziteye
yakalandiklarin1 ve anne siitii verme siiresinin de bu durumu yakindan etkiledigini
gostermistir.Bunun yan1 sira tamamlayici besinlerin tiirli, miktar1 ve ek gidaya baslama
yasinin da obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir. Bebeklik doneminin 6.ayindan
sonra olusan obezitenin ileri donemlerde obeziteye yakalanma riski agisindan onemli
oldugu distintilmektedir (17,22,23).

Yasamin ilk yilindameydana gelen agirlik artisicok hizliolmakta ve daha sonra
artig, hiz1 azalarak devam etmektedir. Bes yasindan itibaren viicutta meydana gelen

yaglanmanin, ergenlik ve yetiskinlikte goriilensigmanlik tablosu iistiinde rolii oldugu
bildirilmektedir (17,22,24).

Yasin artmasina bagli olarak, obezite prevalansinda artis goriiliir. Her iki
cinsiyette en yliksek agirlik artis1 24-35 yas arasinda olmaktadir. Bunun haricinde yasin
ilerlemesiyle birlikte bazal metabolizma hizinda (BMH) meydana gelen azalma da

kisilerin kilo almaya yatkin bireyler olmasina neden olmaktadir (17,25).
2.1.3.2.Cinsiyet

Kadin organizmasi kalitimsal olarak erkeklere oranla daha fazla yag depoladigi
icin kadinlarinobezite prevalansi, erkeklere oranla daha yiiksektir. Yetiskin donemde

kadinlarda obezite sikliginin artmasmindiger baslica nedenleri; gebelikte artan yag
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depolarinin laktasyon doéneminde verilememesi, laktasyon doneminde agligi kontrol
edememe,birbirini izleyen gebelikler nedeniyle yag dokusunun kalic1 hale gelmesi ve

menopoz déneminde hormon dengesinin degismesiolarak sayilabilir (17,26).

Gebelikte alinan kilolarin dogumdan sonra verilememesi ve zaman gectikce kilo
aliminin artmasinin nedeni ise genel olarak kadinlarin laktasyon donemindeki agliklarini
kontrol edememeleri ve geleneksel duyumlarla laktasyonu uzun siireli ve verimli kilmak
istemeleridir. Bu nedenle gereginden daha fazla kalori alinir ve bunun g¢ogunu
karbonhidratli yiyecekler olusturur. Bunun yani sira kadinlarin daha kolay
sismanlamalarinda, kadinlik hormonu 6strojenin yag dokusunu artirici dogal etkisi de

g0z ard1 edilmemelidir (16).
2.1.3.3.Hipotalamus

Besin alimi ve beden agirliginin mekanik denetimi,beyin sapindakihipotalamus
bezi tarafindan kontrol edilmektedir. Beyinde hipotalamusun altinda ve mezensefelonun
iistinde kalan kisimlarin ¢igneme ve yutma gibi davraniglart etkilemedigi
goriilmistiir.Beslenme ile ilgili sinirsel ve hormonal sinyaller direkt veya indirekt olarak
hipotalamusa gelir. Insan beynicevresel ve sosyal etkileri, hoslanma gibi faktorleri
dikkate alarak enerji durumuna iliskin ¢esitli sinyalleri entegre eder.Bu sinyaller
sayesinde barsak, pankreas, karaciger, yag dokusu, beyin sapt ve hipotalamus arasinda
bir iliski kurulur. Bu iliski neticesinde beyin tarafindan tokluk ve aglik yanitlari
olusturulur (18,20,27).

Beyinde istah1 ve yeme durumunu etkileyen diger bir merkez de hipokampusla
yakindan iligkili olan amigdala ve prefrontal Kkortekstir. Amigdalanin bazi
bolgelerindeki lezyonlar beslenmeyi artirirken, bazi bolgelerindeki lezyonlar ise
beslenmeyi azaltaktadir. Amigdalanin uyarilmasi, beslenmeyi mekanik olarak
kolaylastirirken, amigdalada meydana gelen harabiyet sonucu insanlar besinlerin tiiriinii
ve kalitesini ayirt edemeyebilirler.Bunun yani sira besin bellegi ve 6diil ile iliskili
yiiksek kortikal sistemler de sempatik ve parasempatik sistemler araciligi ile istahi

diizenlemeye yardimci olmaktadir (18,20,27).

Hipotalamik obezite, insanlarda genellikle ¢ok sik rastlanan bir durum degildir.
Hipotalamusun ventro-medial alaninin travmasi, yeme kontroliiniin kaybolmasina ve

asir1 agirhik kazanimina neden olabilmektedir. Hipotalamusun fonksiyon degisikligine
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hiperinsiilinemide eslik ederse,viicutta asir1 yag depolanmasi kacinilmaz olmaktadir.
Hipotalamik obezite genel olarak ventro-medial alanin travmalarinda, malignite sonucu

olusan tiimor baskilarinda ve inflamatuar hastaliklarda gozlenmektedir (10,18,28).

Hipotalamus lezyonlarinininsanlarda sismanlama egilimi gostermesine karsin
genel olarak sisman insanlarda higbir hipotalamik hasara rastlanmamasi, hipotalamusun

fonksiyonel organizasyonunun agirlik artisiyla degisebilecegini gésteriyor olabilir (18).
2.1.3.4.Endokrin Metabolizmasi

Yag dokusu sadece bir enerji deposu degil, aktif bir endokrin organdir. Beyin,
yag dokusundan gelen sinyaller ile beyin istah mekanizmasini diizenler. Yag
dokusundan salgilanan yag asitleri, sitokinler ve peptidler hem yag dokusunda hem de

diger doku ve organlarda etki gosterir (20).

Yag dokusundan salinan leptin hormonu,uzun vadede agirlik kontrolii saglamaya
yardimeidir. Bu hormon, yag dokusunun fizyolojik fonksiyonlarini diizenlemenin yani
siraireme ve bagisiklik sistemlerinin bazi mekanizmalarin1 da etkiler. Viicutta yag
dokusu arttiginda kandakileptindiizeyi artar ve bunun sonucunda istah baskilanir. Bunun
tersi bir durumda ise serum leptin diizeyi diiser, istah ve dolayisiyla besin alimi artar.
Kalitimsal nedenlerle yag dokusundan leptin salinmayan kisilerde asir1 bir agirlik artigi
meydana gelir. Bu kisilere disaridan leptin hormonu verildiginde, besin aliminin hizla

azaldig1 ve yag depolarinin normale dondiigii gézlenmektedir (20,29).

Yag dokusundan salgilanan diger bir hormonise adiponektindir. Bu
hormonbhiicrelerdeki insiilin duyarliliginin diizenlenmesine yardimci olur. Kanda
adiponektin seviyesi diigserse; obezite, tip Il diyabet, dislipidemi ve koroner kalp
hastalig riski artmaktadir (20).

Yag dokusunda fonksiyonel islev goren renin-anjiotensin sistemi de insiilin
direnci gibi bozukluklara kars1 viicut savunmast olarak rol almaktadir.Bununla birlikte
anjiotensin Il hormonunun yag dokusunda direkt lipojenik etki gosterdigi, yag ve kas

dokusunda ise lipid yikimini inhibe ettigi gosterilmistir (20,30).

Endokrin bozukluklar nedeniyle olusan Cushing Sendromu da obezite ve
bolgesel yaglanma ile karakterizedir. Bu sendromun en belirgin fizyolojik o6zelligi,

viicuttaki yag birikiminin daha ¢ok gogiiste ve boynun arka ve 6n kisminda olmasidir.
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Bu tiir hastalarda kollar ve bacaklar incedir. Cushing Sendromu bazen normal obezite
ile karigtirilabilir (10).

Polikistik Over Sendromu (PKOS); hipotalamik ve endokrin obezitenin
etkilesimi ile olusan ve kadinlarda goriilen bir hastaliktir. PKOS’lu hastalarda meydana

gelen hiperinsiilinemi nedeniyle viicut agirligi ve viicutta yag birikimi kontrolsiiz olarak

artmaktadir (10).

PKOS ve Cushing sendromu haricinde yine bir noroendokrin hastalik olan
hipotiroidi de obeziteye yol acan nedenler arasindadir. Tiroid hormonunun serum
seviyesi diislince viicut metabolizma hizinda yavaslama ve kilo aliminda hizlanma

meydana gelmektedir (17,25).
2.1.3.5. Kahtim

Viicut agirhgmim diizenlenmesinde rol alan hormonal ve sinirsel uyarilar genetik
olarak diizenlenmektedir. Yeme davranisinda etkili olan kisa ve uzun dénemli sinyaller,
yag hiicrelerinin sayisi, yag hiicrelerinin biyiikliigii ve yagin dagilimi da kalitimsaldir.
BMH olarak tanimlanan dinlenme halindeki enerji harcamasi kisilerin genetik
kodlartyla iliskilidir. Viicut kiitlesi ve yagindaki bireysel farkliliklarin %25-40’1 genetik
faktorlere baghdir.Kalittmm BKI’ye katkisinin %33 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu tahmine gore bazi bireyler asirt agirlik kazanimina genetik olarak daha

yatkindirlar(11,20,31).
Kalitimin beslenmeye olan etkisi 3 farkli grupta incelenebilir(18):

e Beslenmeyi etkileyen merkezdeki genlerin yag deposunu diizenlenmesindeki
anormallikler,

e Istahi agarak ve kisiyi yemeye sevk ederek ruhsal rahatlamay1 saglayan anormal
ve kalitsal psikolojik faktorler,

e Karbonhidrat ve yaglarmnormal dig1 depolanmasiyla ilgili genetik defektler.

Sisman anne ve babalarin gocugunun da sisman olma olasilig yiiksektir. Obezite
ve genetik etmenler {izerinde yapilan aragtirmalarda; her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun

obez olma ihtimali %80, ebeveynlerden biri obez digeri normal kiloda ise ¢ocugun obez
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olma ihtimali %50, ebeveynlerin ikisi de normal kiloda ise ¢ocukta obezite goriilme

ihtimali %9 olarak hesaplanmistir (19,20,31).

Kalitsal etkenler, tek genden ¢ok bir¢ok gene ve gen ailesine bagli olabilir. Y
kromozomu disinda biitiin kromozomlarda sismanlikla ilgili kod bulunmaktadir (11,17).
Tek yumurta ikizlerinde genetigin obezitedeki pay1 %70, ¢evresel faktorlerin etkisi %30
olarak goriilmiistiir (16,20,31).Ikizlerde yapilan ¢alismalar, tek yumurta ikizlerinden biri
obez ise digerinin obez olma olasiliginin, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla
oldugunu gostermistir. Tek yumurta ikizlerinde BKI neredeyse benzer olup, bu durum
obezitede genetigin etkisinin oldugunu goéstermistir. Bu gézlemlerden yola ¢ikilarak
yapilan calismalarda viicut agirligini biyolojik olarak kontrol eden bazi genler

bulunmustur (17,19).
2.1.3.6.Beslenme Regiilasyonu

Sismanlik, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunun uzun
slire devam etmesi sonucunda olusur. Enerji alimin fazlaligi; asir1 yeme, daha ¢ok yagl
ve sekerli besinleri tercih etme, fast-food tiirii beslenme, abur-cubur atistirmalar, ¢abuk
yemek yeme gibi yeme davranist bozukluklarindan kaynaklanabilmektedir. Fazla
miktarda ve yiiksek kalorili besinlere ulasimin kolay olmasi da obezite olusumunda

etkili olmaktadir(11,17,25).

Yiiksek yag igeren besinleri, basit karbonhidratigeren icecekleri ve hizli-hazir
yiyecekleri sik tiikketen bireylerde, ihtiyagtan fazla olarak alinan enerji viicutta yag
olarak depo edilmektedir. Ozellikle asir1 doymusyag tiiketimi ile BKI arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirtilmektedir (10,28).

Alman besinin porsiyon biiyiikliigli de obeziteyi arttiran cevresel etkiler
arasindadir. Cok lezzetli ve ucuz gidalara her yerde kolaylikla ulasilabilmesi ve bu
gidalarmn porsiyonlarinin bilyiik tutulmasi obezite agisindan oldukga risklidir. Bu durum
Ozellikle son zamanlarda yerlesen "hizli hazir besin" restoranlarinda ‘biiyiik porsiyon’

moni formlar ile géze garpmaktadir (16).

Bazi aragtirmalara goére asir1 yeme davranigi yaglanmanin bir sonucudur.
Kalitimsal olarak sismanlamaya duyarli deney hayvanlar belirli diizeyde agirlik

kazandiktan sonra asir1 yemeye yonelmektedirler (11).
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Diizenli ve dengeli beslenme sagligin temelidir. Ozellikle gelisme ¢agindaki
cocuklarda 6giin atlamak, atlanan 6giiniin a¢liginin okulda veya disarida fast-food tiirii
yiiksek kalorili besinlerle giderilmesi gibi 6nemli bir soruna yol agmaktadir. Yapilan
caligmalar 6glin atlayan cocuklarin, diizenli beslenenlere gore daha kilolu oldugunu
gostermektedir.Baska bir deyisle, obez olan ¢ocuklar daha ¢ok 6giin atlamaktadirlar
(21).

Beslenmenin hizi da agirlik kazanimimi 6nemli Ol¢iide etkilemektedir.Yemek
yeme hizi, viicuttaki yag ve karbonhidrat depolariyla yakin iliski igerisindedir. Normal
bir insanda yag depolarioptimal diizeyi astigi zaman beslenme hizi azaltilmaktadir.
Ancak obez kisilerde besin alim hizi viicut agirligi ile orantili olarak normaldeki hizin
lizerine ¢ikmadi@i siirece azaltilamaz. Bu durum,diizenlenmeyi etkileyen psikolojik

faktorlerle veyadiizenleyici sistemdeki primer anormalliklerle alakali olabilir (18).
2.1.3.7.Fiziksel Aktivite

Insan bedeni hareketli yasami gerektiren bir yapidadir. ilkel insanlar, yasam
gereksinimlerini daha ¢ok beden giicii ile yaptiklari faaliyetlerle karsilamiglardir (11).
Modern yasam kosullarinda ise giinlilk yasami kolaylastiran degisiklikler, kisilerin
giinlik enerji harcamasini giderek azaltmakta ve obezitenin artis nedenlerinden biri
olmaktadir (16,32). Ekonomik ve teknolojik ilerlemelerle birlikte kentlerde araba
kullaniminin artmasi, yesil alanlarin azalmasi, ev ve is yerlerinde yasami kolaylagtiran
araglarin kullanimmin artmasi, kKisilerin televizyon ve bilgisayar kargisinda daha fazla
vakit gecirmesi gibi nedenler fiziksel aktivite imkanlarimi kisitlayarak agirlik artisinmi

desteklemektedir (16).

Giintimiiztoplumlarinda daha az enerji harcanarak islerin yiriitilme imkani,
viicudun harcayamadigi enerjiyi yag olarak biriktirmesine neden olmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada,fiziksel aktivite azligmin obezite ile iliskisi%67,5 gibi ¢ok 6nemli bir
oranda pozitif bulunmustur. Epidemiyolojik ¢alismalara gére erkekler arasindaki agirlik
artisinin en biiyiik nedeni, hareketsizhayatsekli olamktadir (10,28).

Arastirmalarda uzun siire televizyon seyreden ¢ocuklarda obezite gelisme
riskinin yiiksek oldugundan bahsedilmektedir. Televizyon seyrederken tamamen
hareketsiz olma ve yiyeceklerle ilgili yaymlarin ¢ok¢a izlenmesi ve buna bagli olarak

besin tiikketiminin artmasina dikkat ¢ekilmektedir. Cocuklarin hoslarina giden hizli-hazir
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besinler olduk¢a fazla enerji icermektedir. Bununla birlikte son yillardaki ¢alismalar
sismanlikta fazla enerji alimindan ¢ok, enerji harcamasindaki azliin temel faktor
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle diizenli spor yapmayan, ¢ok televizyon seyreden,

evlerinden disar1 az ¢ikan ¢ocuklarda obezite daha sik goriillmektedir (21).

Sismanlamada enerji harcamasinin diger bir komponenti olan besinlerin termik
etkisindeki bozuklugun da etkisi oldugu ileri siiriilmektedir. Besinlerin termik etkisi
(TEF), besinlerin sindirimi i¢in harcanan enerjidir. Ortalama toplam enerji
gereksinimine katkist %10’dur. Sisman bireylerdekiTEF, normal agirliktaki bireylere

oranla daha diisiikk bulunmustur (11,22).
2.1.3.8.Agirhik Dongiisii

Sik araliklarla diisiik enerjili diyetler uygulamak, ¢esitli nedenlerle kisinin eski
agirhgindan daha fazlasim tekrar kazanmasina neden olabilir. Ozellikle kazanilan
agirhigin yag oraninin dnceki agirliga gore daha fazla olmasi, kisinin bir sonraki diyet
deneyiminde daha zor agirlik kaybina neden olmaktadir. Bu durum birkag kez tekrar

ettiginde kiside kalic1 obeziteye neden olabilmektedir (11).

Zayiflama diyeti sonucu elde edilen agirlik kayiplarmin korunamamasi,
biyolojik ve psikolojik faktorlerin karmasik bir etkilesimi sonucu olabilir. Sisman olan
veya kendini sisman goren birgok insan, belirtilen fizyolojik ve psikolojik
olumsuzluklardanetkilenerek uzun bir rejim planlamaktadir. Fakat bu rejim ile birlikte
bazi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Bu kisiler agirlik kaybetmedebasarili olsalar bile,
bazi durumlarda bazal metabolizma hiz1 diisebilir ve yemek ihtiyaci artabilir. Daha
sonraki asamada viicut direnmeyi birakarak psikolojik ve fizyolojik bahaneler arar.
Boylece kisi diyeti birakir. Metabolizma yavasladigi i¢in kisi diyetten 6nceki kadar yese
bile eskisinden daha c¢abuk agirlik kazamir. Ustelik viicut,eskiye oranla yag depolarmi
daha fazla doldurur. Bu nedenle; agirliklarinin sabit oldugu bir donemde 5 kilo vermek
isteyenler, 15 yil sonra, siirekli rejim yapmis olmalarina ragmen kendilerini 30 kilo
artmig bir agirlikla bulabilirler(16,33,34)

2.1.3.9.Psikolojik Nedenler

Sismanligin en biiyiik nedenlerinden biri psikolojik bozukluklardir. Genellikle

biiyiik iiziintiiler, depresyonlar, anksiyete ve c¢esitli stresler istah merkezini uyararak
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yeme istegini artirir. Bir¢ok kisi aglik nedeni ile degil, yemisolmak i¢in yemek yedigini
soyler. Bazi kisiler ise aksamlart asir1 derecede yemek yeme istegi duyarlar. Bu durum
daha ¢ok kisilerin rahatlama isteginden dolay1 anormal yeme diirtiilerine sahip oldugunu
gosterir.  Halbukinormal sartlarda insanlar ancakaciktiklar1 zaman yeme ihtiyaci
hissederler. Uziintii ve nesenin yeme davramisini yakindan etkiledigi bazi ¢alismalarda
gosterilmistir(16,35,36).

Insanda psikolojik ve ruhsal durum ile yeme davramsi arasinda capraz bir
etkilesim bulunmaktadir. Yemegin tiirii, miktar1 ve yeme sikligi,fizyolojik ihtiyaglardan
bagimsiz olarak ruhsal ve psikolojik durumla yakindan iligkilidir. Insanda yeme
davraniginin seving, hiiziin, 6fke, depresyon, anksiyete gibi farkli duygulara gore

farklilik gosterdigi yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir (37).

Bir yakinin1 kaybetmek, agir hastalik gegirmek, uzun siire yogun strese maruz
kalmak, kabullenilmemis ayrilikyasamak gibi durumlarda ya da mental depresyonda
yemek yeme istegi insanlar tarafindan gerilimden kurtulma garesi olarak goriilmektedir

ve bu durum genellikle asir1 ve istenmeyen agirlikartisi ile sonuglanmaktadir (18).

Bunun yani1 sira baz1 néropsikiyatrik bozukluklar ile obezite arasinda da indirekt
yoldan iliski bulunmaktadir. Ornegin; mezokortikolimbik yolaktaki dopamin aktivitesi
besin-odiil iligskisinde rol oynar. Serotonin hormonu ile besin alimi ise birbiriyle ters
oranda iligkilidir (20).

2.1.3.10. Gebelik

Kadinlardaki viicut yag oran1 puberteden itibaren erkeklerden fazladir ve eriskin
donemde de bu oran daha yiiksek seyreder. Kadinlarda ilk gebelikten sonra kalici

olabilen agirlik ve yag artist olur (14).
2.1.3.11. laclar

Yaygin olarak kullanilan birgok ilacin yan etkisi olarak asirt yag depolanmasi
goriilebilir fakat, genellikle tadavi sirasinda bu durum dikkate alinmaz. Dikkat
edilmedigi taktirde yaglanmaya duyarli kisilerde agirlik artis1 klinik olarak anlaml
obeziteyle ve iliskili komorbiditeleri ile sonuglanabilmektedir. Kortikosteroidler,
trisiklik antidepresanlar ve psikotik bilesikler bir¢ok hastada kalict ve belirgin yag

olusumuna neden olan ilaglardandir (10).
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Tablo 4: Obeziteye Neden Olan ilaclar ve Hormonlar

Antiseptikler Biitiin alt gruplar:

Antidepresanlar, Antipsikotikler, o . ) . o .
Trisiklikler, paroksetin, mirtazapin, MAO inhibitorleri
Noroleptikler

Antikonviilzanlar ve . .
o Valproat, Karbamazepin, Gabapentin
antiepileptikler

Antimigren ve antihistaminikler Kriptoheptadin, Flunarizin, Pizotifen

Antidiyabetikler Stilfoniliireler, insiilin preparatlari, tiyazolidinedionlar
Glikortikoidler Farmakolojik dozlar
Beta blokerler Non spesifik (Ornek:Propranolol)
Seks hormonlari Ostrojen (viiksek doz), megestrol asetat, tamoksifen
Lityum

Fenotiyazinler

- Kortikosteroidler, progestasyonal steroidler, hormonal
Steroid hormonlar .
kontraseptifler

Nonsteroid antinflamatuvar ilaclar
ve kalsiyum kanal blokerleri, o ve | Viicut yagim artirmazlar, periferik ddeme neden olabilirler

p-adrenerjik reseptor blokerleri

Diger Bazi antineoplastik ajanlar

*Tablo 4; 10 ve 14 numaral kaynaklardan uyarlanmistir.
2.1.4. Komplikasyonlari

Yiizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obezite, viicutta hemen hemen
her sistemi etkilemektedir. Ozellikle bazi hastaliklarin  gériilme sikhigi,viicut
agirh@indaki artis ile birlikte artmaktadir. Obezite, tek basina ¢esitli hastaliklara neden
olabilir ya da mevcut olan bir hastaligin dahaagir seyretmesine ve tedavide giicliiklere
neden olabilir. Obezite; basta endokrin sistem, kalp-damar sistemi, solunum sistemi,
mide-bagirsak sistemi, sinir sistemi olmak iizere, daha baska birgok sistemi olumsuz
etkileyerek g¢esitli hastalikarin meydana c¢ikmasina neden olabilmektedir. Obez
hastalarda hipertansiyon, tip 2 DM, koroner kalp hastaligi, akut myokard enfarktiisi,
serebrovaskiiler hastaliklar, solunum giicliigli, obstruktif uyku apnesi (OSAS), safra
kesesi hastaligi, yagli karaciger, dislipidemi, hiperiirisemi, insiilin direnci, meme
kanseri, osteoartrit, sinir sikigsmasi, proteiniiri, lenfédem ve psikolojik rahatsizliklar gibi

birgok hastaligin morbidite ve mortalite oran1 6nemli 6l¢iide yiikselmektedir (16,17,38).
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Beden agirliginin olmasi gerekenden %20 fazla ¢ikmasi; hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, hiperlipidemi ve tip2 diyabet riskini artirmaktadir. Bu hastaliklarin bir
araya gelmesiyle olusan hastaliga ise “metabolik sendrom” adi verilir. Yiiksek yag
kiitlesi metabolik sendrom i¢in oldukga risklidir. Beden agirliginin daha fazla artmasi

ise baz1 kanser, eklem ve safra kesesi hastaliklar1 i¢in risk faktortidiir (11).

Asirt agirlik artist ayn1 zamanda tiim nedenlere bagli mortaliteyi de artiran bir
durumdur.ideal agirhigmin %40 iistiinde olanlarda 6liim orani %90 daha fazladir.
Mortalitenin en az oldugu BKI diizeyi 20-25 kg/m? arasidir. Asirt kilolu bireylerde
cerrahi ameliyatlardaki komplikasyon riski de daha fazladir (11,16,38).

Obezite patogenezi basitge iki gruba ayrilabilir; yag dokusundaki artis ve bu
durumun neticesinde yag dokusu hiicrelerinden salinan patojen {iriinlerdeki (adipokin)
artts. Bu basit gruplama sekli,obezitenin komplikasyonlarinin da nedene gore basitce

smiflamasina yardimei olmaktadir(14):

a) Yag dokusu Kiitlesinin artisi ile olusan komplikasyonlar:
e Obezitenin nedenoldugu sosyal ve psikolojik sorunlar,
e Parafarengeal bolgede artan yag deposuna bagli gelisen OSAS,
e Asirt yaglanmanin eklemlerde yirtiklara neden olmasi sonucu gelisen

osteoartritler.

Obez hastalarda duygu durum, anksiyete, somatoform ve yeme bozukluklarinin
saglikli kontrollerden daha yiiksek oranda goriildiigli bildirmistir. Arastirmalarda obez
hastalarda depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Asir1 obez
hastalarda duygu durum ve anksiyete bozukluklari, nikotin bagimliligi ve bir yeme
bozuklugu olan Bulimia Nervoza, saglikli kontrollerden daha yiiksek oranda
goriilmiistiir. Obezitenin kadinlarda depresyon semptomlart ile iligkili oldugu

vurgulanmistir. Obezitede demans goriilme siklig1 da artmistir (14,16,39).

Obeziteye eslik eden hastaliklardan koroner kalp hastaligi (KKH), diger
kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 DM ve OSAS 6liim riski ¢ok yiiksek olan hastaliklar
kategorisinde bulunmaktadir. Obezite ayn1 zamanda osteoartrit, kolelitiyazis gibi yasam

kalitesini diisiiren diger hastaliklarin da sikligini artirmaktadir (14).
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b) Yag hiicrelerinin metabolik ve salgisal islevlerindeki degisiklikler sonucunda

ortaya ¢ikan sorunlar:

Yag hiicrelerinin sadece basit trrigliserid depolar1 oldugu yoniindeki bilgiler son
yillarda gegerliligini kaybetmistir. Yag dokusundan salindigi bilinen yaklasik 14adet
hormon vardir.Obezitenin fizyopatolojisi de biiylimiis yag hiicrelerinden salinan
tirlinlerden kaynaklanmaktadir. Adipokinler olarak bilinen bu proteinler yag
dokusundan uzakta etki gosterirler. Serbest yag asidi salinnminin artmasi sonucunda
karacigerde ve kas dokularinda yag asitlerinin depolanmasi artar. Bunun neticesinde

dokularda insiiline kars1 direng olusur. Buna insiilin direnci ad1 verilir (14,20).

Viicutta artan yag kitlesi ile birlikte tip 2 DM, metabolik sendrom, hipertansiyon
ve astim gibi pek cok hastaligin ortaya c¢ikmasi, bu hastaliklarin patogenezinde yag
dokusundan salgilanan adipokinlerin rol oynadigin1 gostermektedir. Bunun yaninda
adipositlerin obezite gibi stres durumlarinda ¢esitli inflamatuvar mediatorleri salgiladig

belirtilmistir (40).
2.1.4.1.Tip 2 Diyabet

Tip 2 DM, her iki cinsiyette ve tim etnik gruplarda kilolu olmakla paralellik
gostermektedir. Tip 2 DM vakalarinin %80°den fazlasi obezdir. Tip 2 DM riski, kilolu
olmanin derecesi ve siiresi ile yakindan iliskilidir. Hemsirelerle ilgili yapilan bir saglik
calismasinda,BK1 arttikga Tip 2 DM gelisme riskinin arttig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismaya
gore Tip 2 DM riski viseral yaglanma ile pozitif korelasyon gosterirken; total viicut yagi
veya cilt altt1 yag dokusu ile anlamli bir iliski gostermemistir. Kadinlarda 18 yas,

erkeklerde 20 yasindan sonra gézlenen kilo artisi tip 2 DM riskini arttirmaktadir (14).

Viicutta biriken asir1 yag dokusunun neden oldugu insiilin direnci, Tip 2
DM’yeolan yatkinligr arttirir. Kalitimsal faktorlerle bir araya geldiginde obezite, Tip 2
DM igin énemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Tip 2 DM ile BKlarasindaki
giiclii iliski hem erkekleri hem de kadinlar1 kapsayan bir¢ok calismada kanitlanmistir.
Buna ragmen obezite sinirinda olan biitiin bireylerde diyabet goriilmez. Diyabetinortaya

¢ikmast i¢ininsiilin saliniminda bozukluk olmasi gerekir (17).
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2.1.4.2 Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Yag dokusundan salinan sitokin miktarinin artmasi, diisiik seviyeli bir
inflamatuar siire¢ baslatabilir. Bu siire¢ tromboz riskini ve prokoagulan durumlara
yatkinligir artirir. Eger kisinin endotel dokusunda bir islev bozuklugu var ise
kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon goriilme riski oldukga yiiksektir. Obez
bireylerde dikkate alinmasi gereken kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda en
onemlileri; hipertansiyon (HT), dislipidemi (diisik HDL, yiiksek LDL,
hipertrigliseridemi), bozulmus aglik glikozu, ailede erken KKH hikayesi, ilerlemis yas
Oykiisii (erkekte >45, kadinda >55) ve sigara kullanimi olarak sayilabilir(14).

Hipertansiyon; eriskin bireylerde kan basincinin 140/90mmHg’nin {izerine
c¢ikmasi olarak tanimlanir. Obez bir insanin kan hacminde, kalp atim sayisinda, kardiyak
outputta, kalp kiitlesinde ve sistemik kan basincinda artismeydana gelmektedir. Bunun
yan1 sira derin ven trombozu ve pulmoner emboli riski obezlerde daha fazla
goriilmektedir (14,17).

Hipertansiyon gelisiminde rol oynayan faktorler arasinda yas, cinsiyet ve bireyin
beslenme aliskanliklar1 gelmektedir. Obezitede hipertansiyonun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, obezitenin birgok 6zelligi potansiyel olarak kan basincini
yiikseltebilir (17).

Obez olgularin yaklasik yarist hipertansiftir. Yapilan gozlemsel bir ¢aligmada
5,0-9,9 kg sismanlayan kadinlarda hipertansiyon riskinin 1,7 kat, 25 kg ve tizerinde
sismanlayan kadinlarda ise 5,2 kat arttigi gosterilmistir. Baska bir calismada ise
normalden fazla kilolu olmanin erkek olgularin %26’sinda, kadin olgularin ise
%28’inde hipertansiyon gelisimine neden oldugu agiklanmaktadir. Ote yandan, obez
olgularda her 1 kg agirlik kaybina karsilik sistolik ve diyastolik kan basinci yaklasik 1
mmHg diismektedir (14,41).

2.1.4.3.Koroner Kalp Hastahgi

Koroner kalp hastaligt (KKH), hastalik nedenli Oliimlerin basinda yer
almaktadir. Iskemik kalp hastaliklarmin en sik gériilen nedeni olan ateroskleroz, obez

bireylerde oldukga yiiksek oranda gézlenmektedir(11,17).
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Obezite, koroner kalp hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler mortalitelerin artisinda
onemli bir etkendir.Nurses’ Health Study (NHS)’ye gore BKi’si29 kg/m*den biiyiik
veya esit olan bireylerin koroner kalp hastalig1 riski, BKI’si 21 kg/mz’den kiiciik olan
bireylere oranla 3,6 kat daha fazladir. Obez bireylerin efor kapasiteleri diisiik, yapilan
egzersiz sonucunda kalp atim sayisi ve kandaki laktik asit seviyeleri obez olmayan
bireylere gore daha fazla bulunmustur. INTERHEART c¢alismasina gore ilk kez
miyokard infarktiisii (MI) gec¢irme riski obezlerde %20 oraninda bulunmustur

(14,41,42).

Obezite lipid metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek; total kolesterol, LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserid diizeylerinin yiikselmesine ve HDL kolesterol
seviyesinin azalmasina neden olmaktadir. HDL Kkolesterol diizeyi obez bireylerde
normal bireylere kiyasla %35 daha diisiik bulunmustur. Koroner kalp hastaliklar
riskindeki artigin ortalama %350’si, fazla kilonun kan basinci ve lipidler tizerindeki

olumsuz etkilerinden kaynaklanmaktadir (14).
2.1.4.4.Gastrointestinal ve Hepatobilier Hastaliklar

Hepatobilier sistem de asir1 agirhk kazanmimindan olumsuz etkilenir. Fazla
miktarda agirlik kazanimiylabirlikte safra kesesi tasi (kolelitiazis)olusma riski de
artmaktadir. Ideal agirligin 1,5 katindan daha fazlasina sahip bireylerde, semptomatik
safra tag1 sikliginin 6 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Safra tasi olusumunun fazla
kilolu kisilerde daha ¢ok goriilmesi;biliyer kolesterol atilimindaki artisla, niikleasyon

faktorleriyleve safra kesesi hipomotilitesi ile agiklanmaktadir (10,14).

Obez bireylerde istemli bir sekilde agirlik kaybi dasafra tasi olusumunu
tetikleyebilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan bir meta analizde, haftalik agirlik
kaybetme hizinin 1,5 kg’yi asmasi durumunda safra tasi olusumu riski en az %0,5;
agirlik kaybi haftada 3 kg’yi gectiginde ise safra tasi olusumu riski en az %3 olarak
hesaplanmistir(10,43).

Obezite ayni zamanda alkolden bagimsiz yaglikaraciger Sirozuna neden
olmaktadir. Ayrica obez bireylerde gastro6zofajial reflli, eroziv o6zofajit, 6zofagus

adenokarsinomu ve mide kanseri goriilme riskleri de artmistir (14).
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2.1.4.5.Eklem Hastalhklar1

Osteoartrit(OA); eklemlerdeki kikirdaklarin hasar gormesiyle olusan, eklem
agrilarina ve eklem tutulmasina yol acan bir hastaliktir. Osteoartritin en Onemli
nedenleri; kalitim, fazla kilo, eklem yaralanmasi, kaslarin zayif olmasi, eklem bdlgesini
destekleyen sinirlerde hasar olusmasidir. Osteoartrit riski yasla dogru orantili olarak
artar ve cinsiyet farki gézetmeksizin hem kadinlari hem de erkekleri etkiler. Osteoartrit,
viicudun herhangi bir eklemini etkileyebilir ama en ¢ok kalga, diz ve bel kemigi
eklemlerinde goriilmektedir (14,17).

Fazla kilolu olmak genellikle diz ve ayak bileginde osteoartrit olusma riskini
artirmaktadir. Orta ve ileri yaslarda, 6zellikle semptomlar ortaya ¢ikmadan onceki 8 ile
12 y1l boyunca, OA gelismesinin en Onemli nedeni artan viicut agirhgidir.Bununla

birlikte gut artiriti goriilme siklig1 da obez bireylerde daha fazladir (14,17).
2.1.4.6.Solunum Sistemi Hastahklar

Obezite, solunum sistemi hastaliklarina neden olan dnemli etmenlerden biridir.
Ozellikle akcigerler ¢evresindeki agir1 yaglanma solunumun mekanik olarak aksamasina
neden olmaktadir. Bunun yani sira obezite-hipoventilasyon sendromu, obstriiktif uyku
apne sendromu ve dispne gibi ciddi solunum bozukluklarigogunlukla obezite ile
karakterize hastaliklardir (13,14,44).

Sisman kisilerde hava yolu, gégiis duvari ve ikisinin toplam1 olantotal solunum
sisteminin olusturdugu direng yiiksektir. Obezitede artan akciger ve solunum sistemi
direncinin temel nedeni akciger hacminin azalmasidir. Obezite gozlenen kisiler, artmis
hava yolu solunum sistemi direnci gosterirler. Bu durum ise uyku sirasinda solunumun

gliclesmesine neden olur (17,44).

Obezite, OSAS icin en iyi kamitlanmus risk faktdriidiir. BKI ve boyun cevresi,
bel-kalga orani gibi iligkili gostergeler arttikga OSAS prevalansi artar (14). OSAS, {ist
hava yollarinda yumusak dokunun artmasi ile tekrarlayici tam ya da kismi kollaps
esliginde uykuda desatiirasyon ataklar1 ve bazen de solunumun tamamen durmasi ile
karakterizedir.Meydana gelen apne (solunumun durmasi) sirasindafazladan solunum

eforu harcanir. Bunu sarsici ve tekrarlayan uyanmalar ile solunum normallesene kadar
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stiren hipoksemi izler. Tekrarlayan uyanmalar sonucunda uyku kalitesi diiser
(17,44,45,46).

Morbid obezlerde OSAS goriilme sikligr oldukga yiiksektir.Obstriiksiyonabagli
olarak apne, hipoksi, hiperkapni ve artmis stres cevabi (katekolamin, endotelin)
meydana gelir. Bu sebeple OSAS; hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon ve sag kalp

yetmezligi gelisiminde rol oynamaktadir (46).
2.1.4.7.Kanser

Asir1 yaglanmanin viicutta neden oldugu hormonal ve metabolik degisiklikler,
kanser olusumuna tetikleyen faktorlerin artmasina neden olmaktadir. Adipoz doku
tarafindan kana salinan ¢esitli hormonlar (leptin, adiponektin, cinsiyet hormonlari vs.)
ve biiylime faktorleri (IGF-1), obez bireylerde fazla miktarda ve siirekli salindiginda,
hiicrelerin anormal biiyiimeleri ve boliinmelerine neden olarak kanser hastaligina

onciiliik etmektedir(47,48).

Epidemiyolojik ¢alismalarda obezitenin ¢esitli kanser tiplerinin riskinde artis ile

iliskili oldugu ileri siiriilmstiir. Bu artisin nedenleri su sekilde gruplanabilir (14,47,49):

e Besin alimi ile birlikte potansiyel karsinojen maddelerin viicuda girmesi,
e Hareketsiz yasam tarzi nedeni ile fiziksel aktivitenin kanserden
koruyucu etkisinin azalmasi,

e Artan adipoz doku kitlesinden salinan karsinojenler.

Obezitenin kolon, meme, endometriyum, karaciger, bobrek, 6zefagus, gastrik,
pankreatik, safra kesesi ve 16semi gibi ¢esitli kanser tiirleri ile iliskili oldugunu, kansere
ilisgkin mortalite riskini arttirdigint ve tedaviye cevabi azalttifini gosteren c¢esitli

caligmalar mevcuttur (49).

Obezite, yag dokusunun fizyolojik fonksiyonlarinda degisiklige neden olur. Bu
durumda ise karsinogenez ve kanser progresyonunda etkin insiilin direnci, kronik

inflamasyon, endojen cinsiyet hormonlarinin diizeyinde artismeydana gelir (47).

Insiilin hormonu ve insiilin biiyiime faktérii-1 (IGF-1); obez bireylerde meme,

endometriyum ve kolon kanseri risklerini artirabilmektedir.Bununla birlikte plazmada
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cinsiyet hormonlarinin taginmasina yardimci olan globulin proteini de obez bireylerdeki

yiiksek kanser orani ile alakali olabilir (48).

Biiylimiis yag kitlesinden salinan 0Ostrojen, meme kanseri i¢in risk
olusturur.Meme kanserinin toplam agirliktan ziyade, karin ve kalga bolgesindeki yag
fazlaligi ile daha yakin iliskili oldugu gosterilmistir. Bu durum premenopoz, menopoz
ve postmenopoz donemlerinde salinan Ostrojen hormonu ile bagdastirilmistir.
Menopozdaki kadmin kansere yakalanma olasiligi azdir. Menopoz sonrasi sisman
kadinlarda ise kansere yakalanma riski artar. Menopoz o6ncesinde yumurtaliklardan
saliman Ostrojen, postmenopozal dénemde artan yag dokusundan salgilanmaya baglar.
Ostrojene hassas dokular, sismanlikta bu hormonun salmimini uyarirlar. Bu da tiimériin

biiylimesine neden olur (14,17,44,48).

Obezite tiroid, kolon ve renal kanserlerin goriilme sikligimiarttirir. Erkeklerde
abdominal obezite ve bel/kalga orani artiginin, prostat kanseri igin bir risk faktorii
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle metastaz yapma egilimli prostat tiimérlerinde obezite
daha da risk tasimaktadir (14,17,48). Obez erkeklerde prostat kanseririskinin %9 daha
fazla oldugu bildirilmistir (44).Kadinlarda ise obezite ile endometriyum kanseri
insidans1 arasinda tutarli ve pozitif bir iliski oldugu gosterilmis, safra kesesi, 6zofagus

ve renal kanserlerinin goriilme sikliginin artmis oldugu gézlemlenmistir (14,17,46).
2.1.4.8.Polikistik Over Sendromu (PKOS)

Kadin bireylerde erken donemde obezite goriilmesi; mens diizensizliklerine,

kronik oligo-anoviilasyona ve ileri yasta infertiliteye yol agar (44).

Obez kadinlarda organlardaasir1 yaglanmaya bagli olarak viicutta testosteron
tiretimi artar. Testesteron saliniminin artmasi ile hirsutizm (erkek tipi tiiylenme) ve adet
diizensizlikleri goriilebilir. PKOS, kadinlarda hirsutizmin belirgin nedeni olup, obez
kadinlarda daha sik goriiliir (14).

Polikistik over sendromunda androjen hormonundaki artis ve hirgutizmin yani
sira; ovulasyonda aksakliklar (diizensiz menstriiel siklus, menstriiel siklusun olmamasi
ve anovulatuar siklus) ve yumurtaliklarda polikistlere rastlanmaktadir. Polikistik overi

olan kadinlarin %30-70’1 obezite sinirin1 gegmistir (44,46).
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2.1.4.9.Bobrek hastaliklan

Onemli epidemiyolojik c¢alismalarda obezite, kronik bobrek hastaligi icin
bagimsiz risk faktorii olarak bulunmustur. Obezite ve ileri yasta agirlik artisi, bobrek
tast olusumu riskini artirir. Obezite nedeniyle olusan hiperinsiilinemi, bobreklerden

sodyum emilimini artirir. Bu durum cesitli bobrek hastaliklarini beraberinde getirir
(14,46).

Ozellikle android tip obezitede olusan sivi retansiyonu, bdbreklerde yapisal
degisikliklere neden olur. Kadinlarda sismanlik ve obezite, iiriner inkontinans (idrar
kagirma)igin O6nemli risk faktorleridir. Ayrica obezitenin bobrek kanserleri igin de

biiyiik risk olusturdugu belirtilmistir (14,50,51).
2.1.4.10. Genitouriner Hastaliklar

Asirt agirlik artisikadinlarda seksiiel uyarilma ve orgazm problemleri meydana
getirir.Erkek bireylerde ise fazla agirlik artis1 erektil disfonksiyon i¢in bagimsiz bir risk
faktorudiir. Erkeklerde agirlik arttikga testosteron diizeyi diiser. Masif obez olan
bireylerde, agir hipotestesteronemi sonucu goriilen Spermatogenez azalmasi,

infertiliteye neden olabilmektedir (14,44).

Tablo 5: Obezite ile Iliskili Saghk Riskleri ve Komplikasyonlar

Koroner arter hastalig

Kardiyovaskiiler Miyokard infarktiisii

Konjestif kalp yetersizligi ve kor pulmonale
Ani 6lim

Serebrovaskiiler olaylar (inme vb.)
Hipertansiyon

Sol ventrikiil hipertrofisi

Varisler

Derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli

Insiilin direnci
Metabolik Tip 2 diabetes mellitus
Dislipdemi

Metabolik sendrom
Kolesterol ve safra taglari

Hipertirisemi ve gut

Diisiik dereceli inflamasyon
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Ozefagus, ince barsak kolon,rektum karaciger,safra kesesi,pankreas,
Kanser bobrek,l6semi,multiplmiyelom,

lenfoma,prostat,meme,over,servik,endometriyum

Safra kesesi hastalig1 (kolelitiyaz)
Gastrointestinal NAFLD (Non-alcoholic fatty liver)
NASH (Non-alcoholic steatohepatitis)
Gastroozefagial reflii

Herni

Seks hormon baglayici globulin diizeyinde azalma
Infertilite PKOS

Mens bozukluklar1

Hiperandrojenizm

Akantozis nigrikans

Ostrojenlerde azalma

Erkeklerde testesteron diizeyinde azalma

Biiylime hormonunda azalma

Prolaktin cevabinda azalma

Kortizol yapiminda artma

Osteoartrit (6zellikle diz ve kalgalarda)

Romatolojik Tuzak noropatileri (karpal tiinel sendromu)
Immobilite
Uriner Uriner stres inkontinensi

Obezite ile iligkili glomerulopati

Fonksiyonel reziduel kapasitede azalma

Pulmoner Ekspiratuvar rezerv voliimde azalma

Total akciger kapasitesinde azalma

Residuel volum ve diffuzyon kapasitesinde artma
Erkeklerde maksimum ekspiratuvar akis hizinda azalma
OSAS

Obezite-hipoventilasyon sendromu (Pickwickian sendromu)

Astim

*Tablo 5; 13,14 ve 20 numarali kaynaklardan uyarlanmigtir.
2.1.5. Tedavi Prensipleri

Obezite; genetik, ¢evresel, biyolojik, sosyokiiltiirel ve davranigsal faktorlerin
capraz etkilesimi ile ortaya ¢ikan, viicuttaki yagkiitlesinin artmasi ile Kkarakterize,

etiyolojisi ve komplikasyonlari nedeniyle kronik ve yenilenen bir hastaliktir (14).
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Tedavideki amag; obeziteye bagli morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam Kalitesini
artirabilmektir. Yapilan bir ¢alisma ile obezite tedavisinde viicut agirhigmin 6 ay
siiresincebaslangictaki agirligin %10’u kadar azalmasinin, obezitenin yol acgtig1

komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidl¢iide yarar sagladigi belirtilmistir (14,44,52).

Sisman bireyin zayiflatilma hedefi, ideal agirliga inmesidir. Ancak bu hedefe
ulagmak her zaman ger¢ekc¢i olmayabilir ve ayn1 zamanda sagligi olumsuz etkileyebilir.
Kisinin ulasacagi agirlik hedefi; sismanligin derecesi, bireyin yasam bi¢imi ve yasi da
g6z 6nlinde bulundurularak segilmelidir. Kiside gereginden fazla agirlik kaybi, mortalite
riskini artirabilmektedir. Hizli bir sekilde agirlikkaybetmek, adaptasyon zorluguna ve
tekrar agirlik kazanimima neden olabilir. Diger yandan; sismanlig1 bazi saglik sorunlari
ile ilintili olan bireylerin, uygun bir diyet ve egzersizle gercek¢i bir agirliga indikten

sonra bu agirligi yasam boyu siirdiirmesi gerekir (11,52).

Agirlik kayb1 ve bu agirligin korunmast oldukc¢a zordur. Zayiflama sirasinda
viicut yag ve proteininde azalma olur ve viicuttaki enerji harcamasi azalir. Ancak yavas
ve uzun siireli, ayn1 zamanda egzersizle desteklenmis bir diyet programinda protein
kayb1 en az seviyede olur ve BMH’ nin diisiisii daha yavastir. Zayiflama hiz1 haftada
0,5-1 kg arasinda tutuldugunda, bazal metabolik hizda ve protein kaybindaki azalma
minimum seviyede olur. Bu hizdaki zayiflama ile bir yilin sonunda agirlikta ortalama
%10-15 azalma saglanabilir. Agirlik kaybinin %10 olmasindan sonra, bu agirhig
korumak icin toplam enerji harcamasinda 8 kkal/kg azalma meydana geldigi
gosterilmistir (11,52).

Obezlerdeilimli bir agirlik kaybmin (baslangic agirliginin %5-10"u) dahi saglik
yoniinden oldukc¢a yararli oldugu kamitlanmistir. Yapilan caligmalarda; %5°’lik bir
agirhik kaybinin kardiyovaskiiler mortaliteyi %20, diyabet gelisme riskini %50, bazi
timorlerin gelisimini %50 oraninda azalttigi, yasam kalitesini diizelttigi belirtilmis,
eklem sikayetlerinde azalma oldugu gosterilmistir. Agirlik kayb1 %10 oldugunda ise
uyku apnesinde diizelme, akciger fonksiyonlarinda ve inflamatuar durumda iyilesme,
trombotik egilimde ve mortalite oranlarinda belirgin bir azalma oldugu ortaya
konulmustur.Yag kaybinin %15 olmasmin ise 6liim riskini azalttigi gosterilmistir. Bu
sonuglar, yag dokusu kaybinin saglikli, yagsiz doku kaybinin da zararli oldugunu

gostermektedir (16,18,45).
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Obezite tedavisinde kaybedilen agirligintedavi sonrasinda hizla geri alinmasi
cok sikgoriilen bir durumdur. Tedavi ile zayiflayan bireylerin ¢ok kiigiik bir kismi
(ortalama %>5°1) ulastiklar1 agirhi@i koruyabilmekte, biiyiik ¢ogunluk ise agirlik koruma
asamasini basariyla tamamlayamamaktadir.Zayiflama programi; diyet tedavisi, egzersiz,
davranig degisikligi tedavisi ve beslenme egitiminin ortak bir paydasidir. Eger bu
tedavilerin harmanlanmasi ile sonug alinamamaisgsa, ilag ile tedavi ve diger yontemler bu

programa eklenebilir (11,14).

Obezitenin etiyolojisinde bir¢ok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi
ve tedavisini giic ve karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle obezitenin tedavi
asamasinda Dbirbiri ile iletisim halindeolanhekim, diyetisyen, psikolog ve
fizyoterapistten olusan bir ekip ¢alismasi1 gerekmektedir (44).

2.1.5.1.Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi en 6nemli asamay1 olusturmaktadir.
Beslenme tedavisi; genellikle diisiik enerjili diyet, ¢ok diisiik enerjili diyet, vejetaryen
diyet ve DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti olarak gruplara
ayrilabilse debu diyetlerinher birisikesinlikle kisiye 6zel olarak diizenlenmelidir.Kisinin
yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, biyokimyasal bulgulari, hastalik durumu, fiziksel aktivitesi

ve obezite derecesi diyetin icerigini belirlemeye yardimci olan 6nemli kriterlerdir (44).

Diisiik enerjili diyetler kadinlar igin ortalama 1000-1200 kkal/giin, erkekler igin
ortalama 1200-1600 kkal/giin arasinda diizenlenen diyetlerdir. Cok diisiik enerjili
diyetler; enerjileri giinde ortalama600-800 kkal arasinda ayarlanan vekisa siirede etkin
agirlik kaybi hedeflenen diyetlerdir. Ancak bu diyetlerinuzun siire devam ettirilmesi
genel sagligi olumsuz etkileyecegi igin hekim, diyetisyen, psikolog vb. diger ekip

tiyeleriyle birlikte hastanede gézetim altinda kisa siire uygulanmasi 6nemlidir (44,52).

Uzun donem siirdiiriilen diyetlerde; diisiik enerjilive ¢ok diisiik enerjili diyetler
arasinda agirlik kaybi agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Beslenme tedavisinde
glinliik enerji aliminin ortalama 500-1000 kcal/giin azaltilmasi ile uygulanacak bir diyet,
cok diisiik kalorili diyetlere gore daha istikrarli ve daha saglikli kilo kayb1 saglamakta

ve bu sekilde verilen kilonun korunmasi daha kolay ve uzun siireli olmaktadir (44,52).

30



Agirlik kaybihedeflendiginde ilk yapilan diyetin enerjisinin azaltilmasi olsa da
diyetin icerigi de hastanin niitrisyonel durumu ve diyete bagli kronik hastaliklar
acisindan olduk¢a Onemlidir. Diyet iceriginde ozellikle vitamin ve mineraller, yag,
doymus yag, kolesterol, sodyum ve posa dengesi iyi ayarlanmalidir. Meyve, sebze, tam
tahil {rtinleri, yag orami diisiik proteinler ve su alimi yeterli ve dengeli bir sekilde
onerilmelidir.Herhangi besin 6gesinin ¢ok fazla kisitlandig1 veya anormal olarak fazla

verildigi diyetler saglik agisindan sakincalidir (11,19,52).

Diyetteki enerji miktarin1 azaltmanin pratik yolu yag miktarini azaltmaktir.
Ancak toplam enerji miktarini azaltmaksizin sadece yag miktarini azaltmak kilo vermek
icin tek basina yeterli degildir. Diyette proteinden gelen enerji oraninin bir miktar
yiikseltilmesi ile daha iyi sonug alinabilmektedir. Proteini yiiksek diyet glisemik yiikii
diisiik oldugundan, insiilin duyarliligim1 artirarak tokluk hissi olusturur. Ayrica bu
durumda termogenez artar. Sonugta besin alimi azalirken enerji harcamasi artar, bu da
agirlik kaybetmede kolaylik saglar(11,13,16).

Diyetin karbonhidrat igerigi %50-55, protein igerigi %20-25, yag icerigi %25-30
arasinda olursa genellikle yeterli ve dengeli beslenme igin gerekli olan besin 6geleri
alinmig olur. Bununla birlikte genel posa igerigi giinlikk 25 gramin altina diismemelidir.
Bos kalori kaynagi saf karbonhidratlar yerine posadan zengin olan kompleks
karbonhidrat kullanilmasi bu durumu destekler. Glisemik indeks ve glisemik yiikii

diisiik olan besinler diyetin saglikli ilerlemesi i¢in 6nem arz eder (11, 16, 19).

Diyette toplam enerji 4-6 6giine boliinecek sekilde ayarlandiginda ogiinler
arasinda ortalama 3-4 saat ara verilmis olur. Bu sekilde sik araliklarla beslenmek, asiri
achgt ve fazla yemeyi oOnlemektedir. Ogiin atlama ile agligin artmasi
durumunda,viicuttaki yag kiitlesi, kandaki leptin seviyesi ve solunum kapasitesinde artis
oldugu belirtilmistir (14,19).

Diyet yapan bireyler giinlik en az 2-3 litre siv1 tiiketmelidir. Metabolizma
atiklarinin atilabilmesi i¢in yeterli miktarda sivi alinmalidir. Seker ilave edilmis hazir

meyve sular1 ve gazli igeceklerden uzak durulmalidir (13).

Insan organizmasi, kisitlama seklinde herhangi bir tehdit ile karsilasir
karsilasmaz, hayatta kalma icgiidiisii devreye girer. Diyet baslayip, zamanla enerji

miktar1 azaltildiginda, viicut yaktiklarini daha 6nceden depolamis oldugu yag ile

31



dengeleyecektir. Ancak bir siire sonra bu durumu kabullenip, hayatta kalma
icgilidiisiiyle, daha az enerji harcamaya ve besinlerin bir kismini yeniden depolamaya
baslayacaktir (16). Bu sekilde direng goOsteren bedenin diyetinde ara sira degisiklik

yapmak ve egzersiz ile desteklemek olumlu sonug verecektir.
2.1.5.2.Egzersiz:

Egzersiz veya fiziksel aktivite, agirlik kaybetmenin en temel iki unsurundan
biridir. Diyet tedavisi ile egzersiz birlikte uygulandiginda, sadece diyet tedavisi
Uygulamasina gore daha fazla agirlik kaybi1 saglamaktadir. Bununla birlikte uzun

donemdeagirligin korunabilmesi i¢in egzersiz,zayiflamanin en 6nemli pargasidir (19).

Fiziksel aktivite hem obezite tedavisinde hem de agirlikkoruma siiresince
saglikli diyetin 6nemli bir pargasidir. Enerji kisitlamasi olmaksizin fiziksel aktiviteyi
artirmak, agirlik kaybi i¢in ¢ok etkili olmasa da fiziksel etkinligi arttirmaningenel saglik
acisindan pek ¢ok yarari vardir. Viseral yaglarin azalmasi ve total kas kiitlesinin
artmasi, insiilin direncinin, kan basincinin ve kan lipid seviyelerinin diizelmesi bu
yararlar arasinda sayilabilir. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda koroner kalp hastaligi
ve buna bagl oliim oranlari ¢ok daha az goriilmektedir. Fiziksel aktivite kisinin
Ozgliveninin artmasi, ruhsal ve psikolojik sagliginin iyilesmesi i¢in de olduk¢a Gnem

arzetmektedir(14,19).

Egzersiz, enerji elde etmek i¢in yag dokusunun harcanmasinda etkilidir. Enerjisi
kisith bir diyetle birlikte yapilan egzersiz, yagsiz viicut Kiitlesini korur ve BMH’nin
diisiisiinii engeller. Egzersiz kalic1 agirlik kaybr saglar; yag kiitlesi azalir, kas kiitlesi
artar ve bunun sonucunda beden Olgiisii diiser. Yag dokusunda Oonemli bir diisls
saglamak i¢in egzersiz programinin en az 2 ay devam etmesi gerekir. Agirlik kaybinin

devamliligini saglamak i¢in belirli egzersiz tiirleri yagsam boyu stirdiiriillmelidir (11,19).

Obezite kisilerin hareket kapasitesini kisitlar. Bu nedenlediisiik enerjili diyetlerle
birlikte ¢cok agir egzersiz programlari uygulamak obez bireyi yorabilir ve metabolik
strese sokabilir. Egzersiz esnasinda maksimum kalp hizinin %60-70 civarindaolmasi ve
bu egzersizin 20-30 dakika boyunca haftada 4-5 kez veya 45-60 dakika boyunca haftada

2-3 kez uygulanmasi saglikli zayiflama agisindan uygun olacaktir (13).
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Obezlere fiziksel aktivite 6nerilirken, bu durumun kalici bir yasam bigimi haline
gelmesi, genel yasantisinda da daha az sedanter ve daha aktif bir yasam sekli
olusturmasi hedeflenmelidir. Genel olarak her yastaki hasta i¢in giinde ortalama 30-45
dakika siiren ve haftada ortalama3-4 kez yapilan orta diizeyde fiziksel etkinlik saglikli

yasam i¢in gereklidir. Viicut alistikga egzersiz yogunlugu ve siiresi artirtlabilir (14,19).

Orta diizeyde fiziksel etkinlige 6rnek olarak saatte 5-6 km hizla yapilan yiirtiyiis
sayilabilir. Boyle bir egzersiz yaklasik olarak 150 kcal harcanmasina neden olur. Her

giin yapilmasi, haftada 1000 kcal harcanmasini saglar (14).

Egzersiz programi hazirlanirken hastanin ek hastaliklari, hali hazirdaki saglik

durumu ve sosyo-ekonomik sartlart da goz oniinde tutulmalidir (13).
2.1.5.3.Davranis tedavisi

Davranigtedavisi, yanlis yeme egilimine yol ac¢an gevresel faktorlerin ve yasam
tarzininhasta tarafindan taninmasini ve degistirilmesini tesvik eder. Hastalara yalnizca
diyet tedavisi uygulamak bilinen en biiyiik yanligslardandir. Arastirmalar,diyet tedavisi
ile birlikte davramis tedavisi, grup terapisi ve cevre destegi alan hastalarda basari
oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Hastanin takibinde davranis degisiminin
saglanmasi ve bu konuda hastanin egitilmesi, bilinglendirilmesi tedavinin énemli bir

pargasini olusturur (13,44).

Obezitede davranis tedavisinin amaci; obeziteye neden olan yanlis yeme
tutumunu ve fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davranislart azaltmak veya tamamen
degistirmek, bununla birlikte zaten uygulanan olumlu davraniglart pekistirerek "yasam
tarz1" haline gelmesini saglamaktir. Bireyin kendini disipline ederek yasam boyu
stirecek olumlu davranig degisiklerini benimsemesi ve boylece agirlik kaybini siirekli
koruyabilmesi, beslenme yanliglarinin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Genellikle hastalar
tek bir kez bile diyetin digina ¢iktiklarinda motivasyonlarin1 kaybederek ve ¢ekingen
tavirlar sergileyerek diyetten vazgegmektedir.Davranis tedavisi, hastalarin obezite ve
diyet tedavisi konularindabilinglendirilmesi ve 6zgiivenlerini artirarak belirlenen tedavi

programina uyumun kolaylastirilmasini saglar(16,19,45).

Davranis tedavisi, terapiste ve uygulanan bireye gore farkliliklar gosterir. Ancak

genellikle belirli bir amaca yonelik ve diizenli bir plana gore uygulanir. Bu yaklagim
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genellikle kendini gozlemleme, uyarict kontrolii, hedef belirleme, alternatif davranis
gelistirme, diyet, egzersiz, sosyal destek, pekistirme, Odiillendirme, Stres kontrolii,
zihinsel yeniden yapilandirma, problem ¢6zme gibi yontemlerin tiimii veya birkagindan

olusur (16,44,53).

Kontrolsiiz agirlik artisina neden olabilen bazi hatali davranislar arasinda asiri
yemek, hizli yemek,biiyiilk lokmalar almak, az ¢ignemek, elinde siirekli g¢atal-kasik
tutmak, 6giin atlamak, 6glin aralarinda durmaksizin atistirmak, yemek yerken sohbet
etmek, televizyon seyretmek, kitap okumak, stres altindayken asir1 yemek, davetlere sik
katilmak ve ikramlar1 reddedememek, yeterli su igmemek gibi davranislar yer
almaktadir.Davranistedavisi ile bu tlir hatali davraniglarin diizeltilmesi ve bireyin

kendini kontrol edebilmeyi 6grenmesi hedeflenir (44).

Davranig terapileri genellikle 15’er kisilik gruplarhalinde ve psikolog, beslenme
uzmani veya egzersiz fizyolojistinden en az ikisinin bulundugu bir ekip tarafindan
yuritilir. Bu terapiler genellikle ilk alti ay i¢inde haftalik, ikinci alti ayigindeise iki
haftada bir veya ayda bir olan toplanti1 rotasyonlariyla devam eder. Biitiin y1l boyunca

haftalik rotasyon gerektiren terapilerin basar1 orani daha yiiksek bulunmustur(52).

Sagliklt bir davranis tedavisi igin;hastanin ge¢misteki basar1 ve basarisizlik
Oykiilerinin anamnezini almak, sorunlarin kaynagini tespit edebilmek, yeme tutum ve
davraniglarin etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak ve sonrasinda tiim bu sorunlarigin
¢oziim yontemleri ortaya koymak gerekir. Hastalara makul sonuglar verecek somut
hedefler gosterilmelidir. Gergekgi  olmayan hedefler ve hatali davraniglart

netlestirmemekdavranis tedavisini basarisizlikla sonuglandirir(14,53).

Obezitenin ¢ogu zaman aile ve sosyal cevre ile ilgili bir hastalik oldugu goz
onlinde bulundurularak, sadece obezite hastasini degil, ayn1 zamanda onun sosyal
cevresini de diizenleyecek onlemler almak, tedavinin basarisini olumlu yonde

etkilemektedir (14).
2.1.5.4.Farmakolojik tedavi

Ulkemizde obez ve fazla kilolu kisilerin oramindaki artisin yam sira

toplumdakikadinlar arasinda “diisiik kilolu olma istegi” kozmetik bir ihtiyag haline
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gelmistir. Bu durum zayiflama ilaglarinin beklenenden ¢ok daha fazla talep gérmesine

ve endikasyon dis1 hatali kullanimlarin artmasina sebep olmustur (54).

Fazla kilolu bireylerfarmakolojik tedavisiyi sihiri bir degnek olarak gérmekte;
bu sayede hi¢ zorlanmadan kisa siirede fazla kilolarindan kurtulacaklarina
inanmaktadirlar. Ancak ger¢ekte bu durumun aksine giiniimiizde kullanilan higbir ilacin
“ideal obezite ilact” olmadigr bilinmektedir. Biitiin ilaglarin yan etkileri vardir,
etkinlikleri siirlidir ve maliyetleri yiiksektir. Ilaglarm giicii ve etkinligi diisiik oldugu
icin farmakolojik tedavi, zayiflama programlarinda genellikle tamamlayicit olarak
kullanilir. Diyet ve egzersiz olmadan tek basina higbir ila¢ tedavisi istenilen sonucu
vermemektedir.Ozellikle cocuk ve addlesanlarda olusabilecek olumsuz yan etkilerden

dolayi ilag kullanimi 6nerilmemektedir (14,19).

Zayiflama programi igerisinde; davranig terapisi, diyet tedavisi ve egzersizin
cesitli kombinasyonlariyla birlikte ilag tedavisi uygulanabilir. Ancak bu durumda bile
ilacin etkinligi ve yararliliginin degerlendirilmesi gerekir. Eger ilag agirlik kaybina

yardimc1 olmuyor ya da yan etkileri faydasindan daha fazla oluyorsa ilag kullanimi

kesilmelidir (13,16).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi(FDA)’ya gore ideal bir obezite ilacisu 6zellikleri
tasimalidir (14,53):

e Ilactan saglanacak fayda, olumsuz yan etkilerinden fazla olmal,
e Alman dozla orantili olarak kilo kayb1 saglamali,

e Ulagilan hedefin stirekliligini saglamali,

e Uzun siireli kullanimlarda giliven vermeli,

e Baska bir hastaliga sebebiyet vermemeli,

e Kotii kullanim ya da bagimlilik yapmamali,

e Eslik eden diger hastaliklar1 azaltabilmelidir.

Obezitede ilag tedavisi gerektiren durumlar genel olarak 3 farkli sekilde
gruplanabilmektedir (13,14,53):

a) BKI 30 kg/m*den biiyiik olup diyet, egzersiz ve davramis degisikligi tedavileri

olumlu sonug¢ vermeyen kisiler
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b) BKI 27-30 kg/m?arasinda olup eslik eden tip 2 DM, serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi, metabolik sendrom gibi
hastaliklar1 olan kisiler

¢) BKIi 25-30 kg/m? arasinda olup bel cevresi; erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88

cm veya lizerinde olan kisiler

Ulkemizde BKi’nin40 kg/m? ‘den biiyiik olmast durumunda endokrinoloji

uzmani tarafindan ¢ikarilan rapor ilemedikal tedavi masraflar1 Sosyal Giivenlik Kurumu

(SGK) tarafindan karsilanmaktadir (13).
Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarbaslica iki grupta incelenebilir (11,14,16):

1. Enerji alimmi azaltan ilaglar; besin alimini azaltici veya ince bagirsakta besin
ogelerinin emilimini engelleyici etkiye sahiptirler.
2. Enerji harcanmasini arttiran ilaglar; termogenezi artirarak agirlik kaybina neden

olabilecekleri savunulmaktadir.
Bu ana gruplandirmanin alt bagliklar1 ise su sekildedir:

e Yag ve karbonhidrat emilimini azaltan ilaglar: Orlistat, acarbose,
e Sempatomimetik ilaglar:Sibutramin, fentermin

e Antidepresanlar: Fluoksetin, sertralin, bupropion

e Antiepileptikler: Topiramad, zonisamid

e Antidiyabetikler: Metformin, eksenatid, liraglutid, pramlintid

Gegmiste kullanilan ancak artik giiniimiizde kullanilmayan ilaglar arasinda
amfetamin, sibutramin,metamfetamin ve fenmetrazin sayilabilir. Yine tiroid hormonlari,
dinitrofenol ve gokkusagi hapi (dijital ve diliretik karigimi), aminoreks ve kollajen
bazliVLDLigeren ajanlar; onemli yan etkilere yol actiklari ve ani Oliim vakalari

bildirildigi i¢in giiniimiizde kullanilmamaktadir (14).

Istah kesici ilaglardan katekolaminerjik sistemi etkileyen ilaglar sunlardir;
amfetamin, fentermin, dietilproprion, buproprion, fenilpropanolamin. Bu ilaglar merkezi
sinir sisteminde dopamin ve norepinefrin salinimini artirarak istah1 baskilarlar,
termogenez ve bazal metabolizmay1 hizlandirirken hipotalamik stimulasyon yolu ile

gida alimim azaltirlar Amfetamin harig, bagimlilik potansiyelleri diisiik ilaglardir (53).
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Fenfluramin, deksfenfluramin, fluoksetin, sertralin etken maddeli ilaglar ise
seratonerjik sistemi etkileyerek merkezi sinir sisteminde seratonin inhibisyonunu
azaltirlar. Bu sekilde istah1 baskilarlar. Stimulan 6zellikte degildirler ve bagimlilik

yapmazlar (53).

Sibutramin hem katekolaminerjik hem sreatonerjik sistemi etkileyerek; dopamin,
norepinefrin ve seratoninin geri emilimini inhibe eder. Bu sekilde santral sinir
sisteminde kan basinci ve nabiz atim hizinin yiikselir ve istah baskilanir (11,14,18,53).
Ayni zamanda termogenezi artirarak enerji harcamasina destek olmaktadir. Ancak
sibutramin kardiyovaskiiler sistemde belirgin hasarlara yol a¢tig1 icin 2009 yilinda FDA
tarafindan piyasadan toplatilmistir (14,53,55). Ozellikle yiiksek kalp krizi ve aritmi riski
nedeniyle 2010 yilinda bir¢ok iilke ile birlikte Tiirkiye’de de ruhsati iptal edilmistir.
Buna ragmen bitkisel zayiflama {irlinlerinin ¢ogunda sibutramin tespit edilmistir ve tiim
diinyada igerisinde sibutramin ihtiva eden bitkisel zayiflama tiriinleri nedeniyle birgok

oliim bildirilmistir (55).

Rimonobant; beyinde yagli ve sekerli besin alimini uyaran reseptorleri inhibe
ederek bazi besinlerin viicuda alinmasini engeller. Ayn1 zamanda sigara biraktirma ilaci
olarak da reklamar1 yapilmistir. FDA ilacin sigaray1 birakma endikasyonunu 2006’da
reddetmistir. Ayn1 y1l Avrupa fla¢ Ajans1 (EMA) rimonabantin “diyet ve egzersiz ile
beraber kullanilmasi” halinde kilo verdirebilecegini kabul etmistir. Rimonobant, 1 yillik
tedavi sonrasinda ortalama 4,9 kg kaybina neden olabilmektedir. Fakat bu siire
icerisindeki ciddi psikiyatrik (depresyon, anksiyete, intihar girisimi ve egilimi) ve GIS
yan etkileri goriilmesi sebebi ile hastalarin ¢cogu ilact birakmistir. 2008 yilinda EMA,
ilacin pazarlama yetkisini durdurmustur. FDA ise giivenilirlik sorunu nedeni ile ilacin

bagvurusunu reddetmistir (53,54).

Antiepileptik ila¢ grubunda olan topiramat ve zonisamid; nobet bozukluklar1 ve
migren tedavisinde kullanilir. Istah kapatici ve enerji harcamasmi artirici etkisi
nedeniyle ortalama %6,5 oraninda kilo kaybi saglamaktadir. Sinir sitemi ve
gastrointestinal sistem {izerinde yan etkileri vardir. Ayni zamanda Bj, vitamin
eksikligine neden olmaktadir (14,53). Topiramat ve fentermin igerikli bir ilacin
kombine kullanimi sonucunda zayiflatma etkisinin %10 oldugu belirtilmis ve bu ilag

2012 yilinin sonlarma dogru FDA onay1 almistir. Ancak Beseri Tibbi Uriinler Kurulu
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(CHMP) ilacin uzun donem psikiyatrik ve kardiyak etkilerinin bilinmedigini savunarak

Avrupa’da kullanimini yasaklamistir (54).

Fluoksetin ve sertralin antidepresan grubunda seratonerjik etki gosteren
ilaclardir. Genellikle ruhsal durumun diizelmesi i¢in kullanilirlar. Bazi durumlarda
tokluk hissini artirirlar. Depresyon, panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve
blumia tedavilerinde kullanilirlar. Genel olarak zayiflama amaciyla kullanilmasalar da

psikolojik bozuklugu olan obez veya fazla kilolu insanlarda tercih edilebilirler (53).

Diyabetik ilaglardan metformin, exenatid ve liraglutid kan sckeri

regililasyonunun yani sira kilo kaybina da neden olmaktadirlar (56,57).

Biguanidler grubunda yer alan metforminhem karacigerin hem de periferik
dokularin insiiline duyarliligini artirir. Diger antidiyabetik ajanlarin tersine istemsiz kilo
artisina neden olmaz, hatta belirlidiizeyde kilo kaybi saglayabilir. Obez veya fazla kilolu
prediyabetli  bireylerde ve  polikistik over sendromu olan kadinlarda

metforminkullanilmasi diyabet gelisime riskini 6nleyebilmektedir(14,56,57).

Exenatid ve liraglutid ise inkretinmimetrikler grubundaki GLP-1 (glukon like
polipeptid-1) reseptor agonistleridir. inkretinmimetik ilaglar, inkretin hormonlar: taklit
ederek yada inkretinlerin degredasyonunu inhibe ederek etki gosterirler.Bu agonistler
pankreastan insiilin salgisini artirirlar ve gastrik bosalmayi yavaglatirlar. Glukoza baglh
etki gosterdikleri igin hipoglisemiye sebep olmazlar. Istahi baskilarlar ve kilo
kaybettirici etkileri bulunmaktadir. Ortalama 2-4 kg arasinda agirlik kaybma neden
olurlar. Exenatid kisa etkili, liraglutid uzun etkili bir GLP-1 agonistidir. Exenatidin
uzun etkili olan formu Exenatid LAR; 2012 yilinda FDA onay1 almistir (52,57,58).

Orlistat; gastrointestinal sistem tarfindan sindirilmeden pankreatik lipaz
salinimin inhibe eder. Yaglarin sindirimini %30 oraninda engelleyerek bagirsaklardan
atilmasina neden oldugu i¢in istenmeyen gastrointestinal yan etkilere ve yagda eriyen
vitaminlerin kaybina neden olur. En ¢ok regete edilen obezite ilacidir fakat yan etkileri
nedeni ile (yagh diski; diskida turuncu veya kahverengi renkli yag, gaz ile birlikte akint1
veya yagli akinti; ishal vs.) hasta uyumu diisiiktiir. Ayrica ila¢ birakildiginda tekrar
agirlik kazanimi goézlenmistir (11,14,18,54).
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Metilksantinler grubunda yer alan kafein; viicuttaki hiicrelerin aktivasyonunu
artirtr. Bu sayede bazal metabolik hiz artar, dolayisiyla enerji iiretimi yiikselir.
Metilksantinler bobrek iistli bezlerini etkileyerek diiiretik etki gosterirler, bu nedenle
bir¢ok bitkisel zayiflama iiriiniin igeriginde bulunurlar. Kafein ve diger metilksantinler
merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemi stimiileederek sinir hiicrelerinin
rastgeleatesleme frekanslarini artirirlar. Bunun sonucunda huzursuzluk, ajitasyon,
anksiyete, akut psikoz, tasikardi, aritmi, garpinti, gogiis agris1 gibi bazi semptomlar
ortaya ¢ikabilir. Viicut daha fazla miktarda metilksantine maruz kaldiginda konviilsiyon

ve kardiyak arrest geligebilir (55).

Efedrin adrenerjik etkisi olanve termogenezi artiran bir ilagtir. Kafein ise
norepinefrine benzeyen efedrinin bu etkilerini potansiyelize eder. Efedrin ve kafein bir
arada kullanildiginda viicutta agirlik kaybina sebebiyet verir. Ancak bu ilaci kullanan
bazi kisilerde uykusuzluk, tremor, bas donmesi, insomnia ve sersemlik gibi hafif yan

etkiler goriilmustiir (8,11,14).

Enerji igecekleri olarak bilinen karisimlarin igerisinde yiliksek miktarda kafein
bulunmaktadir. Bu tiir iirtinlerin bilingsizkullanimi 6liime kadar varabilen bir¢okyan
etki gostermektedir. Bu durum dikkate alindiginda; igerisinde kafein bulunan zayiflatici
bitkisel {irlinlerin noropsikiyatrik veya kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar tarafindan son

derece dikkatli bir sekilde kullanilmasi gerektigi soylenebilir(55).

Yetigkinler i¢in giinlik 100-300mg kafein (1-3 fincan kahve) metabolizmaya
zarar vermez. Giinde 300 mg’den fazla kafein almak kan basimcini ve kalp ritmini
artirabilir, uykusuzluk, sinirlilik ve kas segirmelerine neden olabilir. Kafeinin bagimlilik
yapici etkisi vardir, alismig biinyeler tiilketmediginde bas ve kas agrisi, yorgunluk ve
bulanti hissi olusturabilir. Giinliik 500mg iizerinde kafein alimi; ileri derece anksiyete,

carpinti, paranoya ve 6liime neden olabilmektedir (53).

Baz1 bitkisel iirlin bashigr altindaki ilaglar akla yatkin etki mekanizmalara sahip
aktif icerikler bulundursalar dahigok azi etkinlik ve giivenilirlik i¢in uzun dénemli
denenmislerdir. Bu preparatlarin herhangi birisinin 6nerilmesi i¢in kanita dayali veriler
yetersizdir (14).Ustelik “tamamen dogal”, “bitkisel” gibi ifadeler insanlarin aklinda bu

tirtinlerin glivenli oldugu algis1 yaratmaktadir. Ancak; bu iirinlerin kullanimina bagh
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kardiyovaskiiler, kas-iskelet, solunum, gastrointestinal ve merkezi sinir sistemi gibi

birgok organ ve sisteme ait yan etkiler ve 6liimler bildirilmistir (55).

Tablo 6:ilaclarin Etken Madde ve Etki Mekanizmalari

Piyasaya

Siiriilme/Toplanma

+Naltrekson

reuptake inhibitorii

Faz galigsmasi

Etken Madde Etki Mekanizmasi o Yan Etkileri
Tarihi
Merkezi sinir sistemini Basimhilik artist
Amfetamin uyarict ve bagimlilik 1947-1973 a8 . 5
Lo Kardiyovaskiiler riskler
potansiyeli yliksek
. 1959°da FDA Bas agris1, uykusuzluk,
Noradrenalin saliniminin . N .
. o . onayladi. 3 aydan anksiyete, bas donmesi, kan
Fentermin artis1, sempatomimetik etki .
s kisa siire basinci ve kalp atim hizinda
ile istah azalmasi
kullanilmahidir artis
. Serotonin salinimini artirir 19737de FI?A onayl Halusinasyon, Valvulopatiler,
Fenfluramin be ald1,1997°de geri . ;
ve reuptake’ini azaltir o Pulmoner hipertansiyon
cekildi.
(Fgﬁﬁuﬁgmn Serotonin/Noradrenalin 1992-1997 Kalp kapak hastaliklar,
. saliniminin artist Pulmoner hipertansiyon
fentermin)
Rimonabant CBI1 Reseptor antagonisti & 02008 Depresyon ve anksiyete
. . Noradrenalin/Serotonin 1997-2010 fnme, myOk.ard.lal enfa.kt riski,
Sibutramin o AT Tasikardi, hipertansiyon,
reuptake inhibitorii ..
enfarktiis
Ga‘stn.k e pankreatlk lipaz , Gaz, steatore, fekal inkontinans,
. inhibisyonu ile alinan 1999°da FDA . o
Orlistat IO yagda ¢ozlinen vitamin
trigliseridin %30 unun onayladi L2 . . .
- eksikligi, abdominal distansiyon
gayta ile atilim
Haziran 2012 ’de - -
FDA onaylad. EMA Hals1zl1k, basagrlfl, uykusuzluk,
. : konstipasyon, agiz kurumast,
. 5HT 2C agonisti bagvurusu firma . X
Lorkaserin . sicanlarda tiimor olusumu. Tip 2
tarafindan geri . <
L diyabet hastalarinda sirt agrisi,
cekildi. il et 1 . .
oksiirtik, hipoglisemi
Tesofensin Noradrenalin/Dopamin/Se- | Faz II, Nisan 2013’de Depresif hal, olas1
rotonin reuptake inhibitorii tamamlandi kardiyovaskiiler etkiler
Bupropion Noradrenalin ve dopamin

Kardiyovaskiiler yan etkiler

Bupropion+Zo

Noradrenalin ve dopamin

Faz galigsmasi

Bulanti,basagrisi, uykusuzluk,

piramat

artisi, GABA reseptor akti-
vasyonu ile istah azalmasi

nisamid reuptake inhibitorii anksiyete
Noradrenalin saliminin Halsizlik,basagrisi, uykusuzluk,
Fentermin+To 2012- Halen tat duyu bozukluklart,

konstipasyon, agiz kurumasi,
hafiza ve kognitif degisiklikler

*Tablo 6; 53,54 ve 55 numarali kaynaklardan uyarlanmisgtir.

2.1.5.5.Cerrahi tedavi

Bariatrik cerrahi, diger adiyla obezite cerrahisi, eski donemlere oranla son

yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir. Cerrahi islemler, malabsorsiyon ile (besinlerin
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emliminin engellenmesi) veya gida alimini kisitlayarak agirlik kaybia neden olurlar.

Genel olarak bariatrik cerrahi islemlerini 3 grupta incelenebilir (14,44):

1. Gida alimini sinirlayan operasyonlar; gastrik banding, gastroplasti, Sleeve
Gastrektomi-tiip mide operasyonlari

2. Malabsorpsiyon olusturarak emilimi kisitlayan operasyonlar; jejunoileal bypass,
biliyopankreatik diversiyon

3. Hem besin emilimini hem de gida alimini kisitlayan operasyonlar; Roux-Y

gastrik bypass ve gastrik bypass

Uygun hastalarda uzman bir ekip tarafindan ¢ok yonlii ve disiplinle uygulanan bir
tedavi sonucunda, obezite ameliyatlarindaki mortalite ve morbidite riski oldukc¢a azalir.

Obezite cerrahisinin tibbi endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir (14,44,59):

« BKi’nin 40 kg/mz’den fazla olmasi,

«  BKI >35 kg/m?olmasi ve obezite komplikasyonlariin tibbi tedavi ve yasam
bicimi degisiklikleri ile kontrol edilememesi,

» Cerrahi dis1 yontemlerden sonug alinamamast,

»  Uzun siire ve diizenli takibeuygun koopere hasta modeli,

* Ameliyat sonras1 medikal tedaviyi yiiriitebilecek olan hastalar,

» Cerrahi risk diizeyi kabul edilebilir diizeyde olan hastalar.

Cerahi tedavinin amaci, obeziteye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
metabolik ve organ fonksiyonlarmi iyilestirmektir.Obeziteye bagli komorbidite
azalir.Ilag masrafi, hasta olarak gecirilen giin sayis1 azalir ve yasam kalitesi diizelir.
Bariatrik operasyonlarda teknik, bakim ve izlemde ¢ok biiyiik ilerlemeler olmasina
karsin, risk ve perioperatif komplikasyonlar sifira indirilememistir. O nedenle uygun

hasta ve uygun teknik se¢imi ¢ok onemlidir (14).

Son yillarda bilimsel alandaki gelismelere paralel olarak bariatrik
cerrahitedavisinde de bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerdenbazilari; intestinal
bypass, parsiyel biliopankreatik bypass, gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi,
laparoskopik gastrik bant uygulamasi, gastrik balon uygulamasi olarak siralanabilir.Bu
yontemlerle midede 30-60 ml kapasitesinde bir boliim olusturularak gastrointestinal
sistemin devamliligi saglanir. Ancak kisitlanan diger boliim sayesinde erken doyma

hissi olusur ve boylece gida alimi azalir (13,60).
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Cerrahi tedavi kilo kaybinin yani siraolumlu metabolik etkileri sayesinde
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi obezitenin komplikasyonlarint da ¢ogunlukla
etkin bir sekilde tedavi etmektedir. Malabsorbsiyon yontemini kullanan cerrahi islemler
basta olmak tizere tiim bariatrik ameliyatlarda degisik oranlarda metabolik diizelme

gozlenmektedir (59).
2.1.6. Obezitenin Onlenmesi

Obezite tiim diinyada epidemi halini almis bir salgin hastalik haline gelmistir.
Ilerleyen zamanla birlikte hizla yayilmasi saghk harcamalarinda onemli artisa yol
acarak tilkelerin ekonomilerini agir bir sekilde sarsmaktadir. Bu nedenle her iilke kendi
ulusal saglik politikasini olusturmanin yani sira iilkeler arasi ortak bildiri yayinlanarak
global Onlemler de almmalidir. Obezite ile miicadelede ilk sira primer saglik
hizmetlerine verilerek, obeziteden korunmaya yonelik yeni yontemler iiretilmelidir. Bu
dogrultuda birinci basamak saglik c¢alisanlarina O6nemli goérevler diismektedir.

Obeziteden korunmak, obeziteyi tedavi etmekten daha 6nemlidir (13).

Obezitenin Onlenebilesi icin atilabilecek 6nemli bir adim ¢ocuk kanallarinda
yapilan besin reklamlarinin yasaklanmasi olabilir ki bu durum, bazi iskandinav
tilkelerinde hayata geg¢irilmistir. Finlandiya 6rneginde oldugu gibi okul yemeklerinin
kalori ve beslenme igeriginin yemeklerin yaninda belirtilmesi zorunlu kilinabilir. Bunun
yant sira obeziteye yol acan risk etmenlerine karsi kampanyalar ve yasal diizenlemeler
yapilabilir. Genetik olarak obezite yatkinlig1 bulunan ¢ocuklara erken donemde davranig
tedavisi uygulanabilir. Okul yonetimlerininbelirli ve diizenli araliklarla obeziteye
yonelik egitim seminerleri diizenlemesi deobezitenin Onlenmesinde GSnemli yarar

saglayacaktir (19).
2.2.Vardiya Usulii Calisma Sistemi
2.2.1. Tamm ve Tarihsel Gelisim

Vardiya c¢alismast; isletmelerde iiretimin ve hizmetin devamliligin1 saglamak
amaciyla ¢alisma saatlerinin iki ya da daha fazla gruplar halinde diizenlenerek normal
mesai saatlerinin disindada ¢alismanin devam etmesi seklinde tanimlanabilir. Diger bir
deyisle; calisanlarin giin bitiminden sonra da kendilerine verilen gérevi, normal ¢alisma

saatlerindeki is basarisina denk olarak etkin, dayanikli ve iiretken bir sekilde, vardiya
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caligmasinin giigliikleri ve yorgunlugunu igine yansitmadan yapmasi demektir. Vardiyali
calisma sekli, isletmenin kapasitesinden daha c¢ok faydalanarakiiretimi artirma

cabasindan kaynaklanmakta ve giiniimiizde giderek yayginlasmaktadir (1, 2,61,62).

Gecelerivardiyali olarak calisma sisteminin ilk uygulamalar1 sanayi devrimine
dayanmaktadir. Hatta bazi arastirmacilar Roma doneminde bile gece calismasinin
olduguna dair bilgiler bulundugunu belirtmektedirler.Artan tiiketim talebini
karsilayabilmek icin glinimiizde de sektore, teknolojiye ve diger birtakim unsurlara
bagli olarak vardiyali ¢alisanlarin ve vardiyali ¢alisma sistemlerinin sayist giderek

artmaktadir (1,2,3).

Vardiyali ¢caligma sistemi gelismis lilkelerde insanin dogalyapisina uymayan bir
calisma bigimi olarak kabul edilmekte ve bu iilkelerde toplumsal fayda veya teknolojik
zorunluluk olmadigi siirece vardiyali ¢alismaya basvurulmamasi ve kamu yararina
hizmet veren kuruluslar disinda kalan isletmelerde vardiyali ¢alismanin yasaklanmasi

istenmektedir (62).
2.2.2. Vardiyah Cahsma Sisteminin Gerekliligi

Vardiya diizeni, bazi endistrilerde teknolojik bir gereklilik olarak Kesintisiz
tiretim yapma zorunlulugundan veyasaglik hizmetlerinde oldugu gibi toplumsal yarar

acisindan hizmetin kesintisiz siirmesi ihtiyacindan zorunlu hale gelebilmektedir (62).

Vardiya calismasinin en ¢ok goriildigi sektorler ulasim, iletisim, saglik,
giivenlik, kimya, kagit, cam enddistrisi gibi hizmetin veya iiretimin ekonomik ve
kamusal agidan siirekliligine gereksinim duyulan sektorlerdir. Kimi zaman sunulan
hizmet veya yapilan liretim 24 saat boyunca ya da gece gec saatlere kadar siirekli
calismay1 gerektirmektedir. Uretim talebinin yogun oldugu sektorlerde iiriin kapasitesini

artirabilmek igin vardiyali ¢aligsma sistemi tercih edilmektedir (61,63).

Sanayi devrimi sonrasinda endiistrilesme donemindeki uzun ¢aligsma siirelerinin
(glinde 15-18 saat) zamanla kisisel ve kurumsal verimi olumsuz etkilemesi, giinliik is
siirelerinin kisaltilmasi ihtiyacin1 dogurmustur. Bireylerin giinliik ¢alisma saatlerinin
azaltilmast sonucunda ise isletmelerin verimliligini artirabilmek icin gece calisma

sistemi zorunlu hale gelmistir (63).
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Bireysel bazda diisiliniildiigiinde ise ekonomik ve sosyal sartlar, giindiiz
calismanin yaninda ek olarak gece calismayi gerektirebilmektedir. Saglik c¢aligsanlari,
giivenlik gorevlileri, fabrika iscileri, telekomiinikasyon gorevlileri, ulasim ve eglence
gibi birgok sektorde calisan bireyler mecburen vardiyali sisteminekatilmak
zorundadirlar. Vardiyali c¢alisanlar bireyler, uyku dongiisiindeki bozulma ve alisilmis
calisma ve sosyal yasamda meydana gelen diizensizliklernedeniyle pek ¢ok fiziksel ve
ruhsal sorun yasamaktadirlar. Ancak buna ragmen degisen sosyal sartlar, artan gelir
diizeyi, isverenin tercihi, teknolojik degisimler, rekabet ortami gibi gesitli nedenler

vardiyali caligma sistemini giderek daha yaygin hale getirmektedir (61,64,65).

Glinlimiizde bircok {ilke, artan ihtiyaglarin karsilanmasi, tiretimde devamliligin
saglanmasi ve insan kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilabilmesi amaciyla vardiya

usulii ¢alisma sistemini benimsemistir (1,2).
2.2.2.1.Ekonomik Nedenler

Vardiyali ¢alisma sistemi, iilkenin endiistrilesmesine ve gelismesine paralel
olarak zamanda iretimin bedelini azaltmak ve verimliligi artirmak gibi ekonomik
nedenlerleartmaktadir. Ekonomik verimlilik ve daha fazla kazan¢ amaciyla mevcut
kapasiteden daha fazla yararlanabilme diisiincesi, isletmelerinbiinyelerinde bulunan atil
ve kullanilmayan giicleri tiretimde aktif hale getirme istegini giindeme getirmistir. Bu
istek,isletmede  kullanilan  arag-gereglerin  bos  birakilmamasi  diisiincesinden

kaynaklanmaktadir (62,63).

Vardiya usulii c¢alisma sistemi yalnizca isletmeler acisindan degil, bireyler
acisindan da daha fazla kazan¢ amaci ile tercih edilmektedir.Ancak isletmelerin
maksimum verimliligi, is ve is¢i istthdamikisisel ve kurumsal kazan¢ bakimindan
faydali goriilse de sosyal uyumsuzluk, fiziksel ve psikolojik saglik acisindan son derece

olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir (2).
2.2.2.2.So0syal Nedenler

Toplum ¢ikarlar i¢in bazi sektorlerde sunulan hizmetlerde siireklilik gereksinimi
cogunlugu kamu hizmeti niteligindeolan emniyet, saglik, itfaiye gibi bir¢ok kurumigin
vardiyali ¢aligma sistemini zorunlu kilmaktadir. Bunun yani sira sosyal igerikli bazi

toplumsal ihtiyaclarin yalnizca gece calismasi ile karsilanabilmesi; ekmek firinlari,
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giinlik gazete ¢ikaran matbaa, tiyatro, sinema gibi isletmeleri vardiyali ¢aligmaya

mecbur birakmaktadir (63).

Yapilan bir ¢alismadabazi kadin memurlarin daha ¢ok para kazanmanin yani
sira, ¢ocuklarin bakimi ve ev isleriyle daha fazla ilgilenebilmek, kisisel ilgi alanlarina,
aktivitelerine ve hobilerinezaman ayirabilmek ya da egitimlerini siirdiirmelerine olanak
saglayabilmek gibi nedenlerle de vardiyali ¢alisma sistemini tercih ettikleri
belirtilmektedir (66).

2.2.2.3.Sosyo-Politik Nedenler

Is istihdamim arttirma diisiincesi, kalkinma cabasi i¢inde olan iilkelerde yaygin
olarak goriilen issizligi yok edebilmek amaciylavardiyali ¢alisma sistemini sosyo-politik
bir neden olarak giindeme getirmistir. Ozellikle is giiciiniin fazla, sermayenin az oldugu
iilkelerde, yeni is sahalar1 acilamamasi nedeniyle olusan issizligiazaltabilmek ig¢in

vardiyalar halinde ¢alisma durumu ¢6ziim yolu olarak gosterilmektedir (63).

Halkin en oOnemli ihtiyact olan saglik hizmetinin kesintsiz sunulabilmesi
devletlerin en biiyiik politika alanlarindandir. Hastanelerde halka siirekli, etkin ve
ulasilabilir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in; taleplerin zamaninda karsilanmasi, asiri
yogunlugun Onlenmesi, hekimlerin hastalarina yeterince zaman ayirabilmesi, mesai
saatleri disinda da ileri diizeyde saglik hizmeti verilebilmesi, hastane disinasevklerin en
aza indirgenmesi, maliyeti yiiksek olan rontgen, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), tomografi gibi ileri teknolojikaletlerin daha aktif ve verimli galigtirilmasi,
nitelikli saglik calisanlarindan optimum diizeyde yararlanilmasi gibi nedenlerle saglik

sektoriinde vardiyali ¢alisma sistemi uygulanmaktadir (63,67).
2.2.3. Vardiyah Calisma Sistemi Cesitleri

Vardiyali calisma sisteminin var olabilmesi i¢in birden fazla galisma ekibine
gereksinim vardir. Vardiya tiirleri; sabit vardiya, diizensiz vardiya ve donerli vardiya
olmak tizere ii¢ farkli gruba ayrilmaktadir. Ancak giinlimiizde birgok iilkede haftalik
caligma siirelerinin 40 saatin altina diisiiriilmesi, buna ragmen kapasite kullanimini
arttirma ve 1is glicli maliyetlerini diisiirme istegi, vardiya sistemlerinin geleneksel

yontemlerden uzaklagarak esneklesmesine ve yeni vardiya sistemlerinin olusmasina

45



neden olmustur. Bunlardan baslica ii¢ tanesi 8 saatlik ikili ve 8 saatlik tiglii kesintili ve 6

saatlik dortlii kesintisiz vardiya sistemi olarak siralanabilir(63).

Vardiyali sistemde ¢alisma siireleri belirli bir sistemle 24 saat icerisine yayilir ve
periyodik rotasyonlarla degistirilir. Birgok sektor 24 saatin biitliniinii, hafta sonlarin1 ve

bayram tatillerini de igerisine alan vardiyali sistem tiirlerinikullanmaktadir (62).

Vardiya ¢alismasi, 24 saatin 3’e boliinmesi ile her biri sekiz saat olan ii¢ vardiya
seklinde uygulanabilecegi gibi sabah erken saatte baslayip 6gleden sonra degisen ve
gece yarisinda sona eren iki vardiya seklinde de yapilabilmektedir. Bunun yani sira
devamli gece ¢aligmasi, devamli aksam ¢aligsmasi ve hafta sonu ¢aligmalar1 seklinde de
ayn1 kisilerin rotasyonsuz ¢aligmasi sonucu olusan varidya tiirleri mevcuttur. Ancak en
yaygin olarak kullanilan sistem, ikili ve ¢l vardiyalarin rotasyonu ile olusan

sistemlerdir (2).
2.2.3.1.Sabit Vardiya Sistemi

Sabit vardiyali ¢alisma sisteminde bireyler hep ani zaman dilimi igerisinde
rotasyonsuz olarak vardiyaya katilirlar. Ancak sosyal hukuk kavraminin geregi olarak,
stirekli olarak gece ¢alismanin sebep oldugu fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarnedeniyle bu

vardiya sisteminin giiniimiizde uygulanma sikligiazalmistir (61,63).

Vardiyali sistemde ¢alisan bazibireyler vardiyali ¢alismaya daha fazla uyum
saglayabilirken; bazi bireyler saglik problemleri, sosyal sorumluluklar1 ve dayanma
glicleri nedeniyle vardiyali calismayr daha az tolere edebilmektedirler.Bu nedenle,
siirekli sabit vardiya sisteminde c¢alismak Tiirk Is Hukuku'na gore kisi c¢ikarlari
acisindan kabul edilmemektedir (61,63).

2.2.3.2.ikili Vardiya Sistemi

Ikili vardiya sistemi giinde 8 er saat calisan iki farkli ekip tarafindan yiiriitiiliir.
Ekipler sabit sistemle ¢aligabildikleri gibi genellikle rotasyon halinde calismaya devam
edebilmektedirler. Isverenler bu sistemi; calisan iscilerin saghigini daha az etkilemesi,
isletmeye getirecegi ek maliyetlerin ticlii vardiya sistemine gore daha hafif olmasi, ti¢lii
vardiya sistemine gore uygulama sartlarinin daha kolay olmasi ve vardiyalar arasinda
kalan bos zamanlarda isletmenin eksiklerinin giderilmes, cihazlarin bakim ve

onariminin rahat yapilabilmesi gibi nedenlerle tercih etmektedirler (4).
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2.2.3.3.Déniisiimlii Vardiya (Uclii) Sistemi

Donitistimlii vardiya sistemi, ¢alisanlarin belli bir zaman programi igerisinde
sabah, 6gle ve gece vardiyasi seklinde 3 farkli ekip olusturularak ¢alismasi esasina gore
diizenlenmistir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bu sistem, isverenlerce kabul
goren ve c¢alisanlarca da makul kabul edilen bir sistemdir. Bu sistemde biitiin ¢alisanlar,
diizenlenen vardiya sistemine gore, yasal siireyi agsmamak kaydiyla, giliniin her
saatindeki ¢alismada rotasyonlu olarak yerini almaktadir. Béylece g¢alisanlar arasinda

fiziksel ve psikolojik olarak ayrim yapilmadigi kanaati genel kabul gormektedir(61,63).
2.2.3.4.Nobet ve Cagri ile Calisma Sistemi

Bu tiir bir vardiyali sistemde; onceden belirlenen bir nobet ¢izelgesine gore
kisiler aksam ve gece saatlerinde rotasyonlu olarakg¢alisirlar. Nobet sistemi ile vardiyali
calisma daha ¢ok saglik, giivenlik ve askeriye gibi zorunlu hizmet sektorlerinde
uygulanan bir galisma sistemidir. Cagri ile yapilan ¢alisma tiirii ise saglik, ariza ve
bakim hizmetleri, giivenlik ve savunma hizmetleri gibi yine hayati 6nem arzeden
birimlerde sik¢a uygulanir. Bu sekilde yapilan cagrilar, acil ihtiya¢ halinde kisilerin

hizmet alabilmesine olanak saglar (4).
2.3.Sirkadiyen Ritim

Yasayan biitiin organizmalarda tiim biyolojik aktiviteler belirli bir ritme uygun
olarak meydana gelir. Biyolojik ritim olarak adlandirilan bu  dongiiler,
rotasyonuntamamlanma siiresi baz alinarak, ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen ve

sirkannual ritimler olmak tizere 4 farkli grupta incelenebilmektedir (68,69).

“Giinliikritim” anlamini tasiyan sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir zaman dilimi
igerisinde viicuttaki davranigsal ve fizyolojik degisimlerin olusturdugu dongiilerin
biitliniidiir. Bu 24 saatlik dongiiler biitlinli,organizmanin ¢evreyle uyum icinde

olmasindan ve uyku uyaniklik diizeninin ayarlanmasindan sorumludur (68,70).

Endojen biyolojik saatler sirkadiyen ritmin olusmasinda 6nemli rol oynar.
Diinyanin kendi etrafinda donmesiyle olusan gece-gilindliz dongiisii ve bu dongi
sonucunda olusan c¢evresel uyaranlar, sirkadiyen ritmin senkronizasyonunu etkiler.
Sirkadiyen riritmler ¢evresel etkenlere karsi organizmanin cevabi degil, viicut

tarafindan tiretilen ancak gevresel uyarilardan etkilenebilen dogal dongiilerdir(2,68,71).
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Sirkadiyen ritimler; hiicre dongiisii proteinlerini, biiylime faktorlerini, pihtilasma
faktorlerini, immiin fonksiyonlar1 ve bircok genin ekspresyonunu diizenlemektedir.
Sirkadiyen mekanizmalar doku biiyiimesi, kan basincinin kontrolii, kalp atimi, kan
sekerinin diizenlenmesi, viicut 1sisinin ayarlanmasi, pineal bezden melatonin
salgilanmasi, plazma kortizol seviyelerinin diizenlenmesi gibi dnemli fizyolojik islemler
ile doku homeostazinda kritik rolii olan hiicresel yolaklarda 6nemli yere sahiptir

(68,70).

Sirkadiyen ritimler insan fizyolojisi i¢in son derece 6nemli olan hormon ve
elektrolit sekresyonlari gibi biyolojik fonksiyonlarin yani sira; bilissel performans, uyku
ve uyaniklik durumu, duyusal keskinlik ve duygulanim durumu gibi davranigsal

fonksiyonlarin da diizenini etkiler(2,69).

Giinliik ritim ve fonksiyonel aktivite degisiklikleri giiniin belirli saatlerinde rutin
degisimler gosterir. Ornegin; viicut 1s1s1, merkezi sinir sisteminin aktivasyonu, hormon
ve elektrolit sekresyonlar1 gibi bazi beden fonksiyonlari sabah saat 04.00 civarinda en
diisiik seviyelere iner. Bu saatlerden itibaren, biitiin fonksiyonel aktivitelerdeki artis,
aksam saatlerine kadar devam eder. Giin igerisinde yiikselmeye baglayarak aksam saat
20.00 civarinda en yiiksek seviyeye ulasan bu fonksiyonlar, bu saatten sonra tekrar
azalmaya baslar. Bu durum, aksam saatlerinde aktivite diizeyinin yiiksek olmasini ve
sonrasinda giinliik ritim disiisii basladiginda giderek artan bir uyku gereksinimi ortaya
cikmasini saglar.Uyku ve dinlenme ihtiyac1 gece saatlerinde en yiiksek seviyeye ulagir
(2,72).

Sirkadiyen ritim degisikliklerini takip edebilmenin en bariz Ornegi
metabolikaktiviteye bagli olarak degisen beden i¢ 1sisindaki degisimdir. Bu degisim en
diisiik seviyesinden en yiiksek seviyesine kadar giin icerisinde ortalama 2,5°C fark

olusturur (2).
2.4.Vardiyah Calisma Sisteminin Zorluklar:

Insan, dogas geregi giindiizleri faaliyet gdsterip, geceleri dinlenmeye miisait bir
bir varliktir. Vardiya usulii ¢alisma sistemi,bireyin dogal olarak aligkin oldugu yasam
bi¢imini degistirmeye zorlamaktadir. Bu durumda kisilerin biyolojik islevleri ve sosyal
etkinlikleri aksamakta ve bireyde fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklar meydana
gelmektedir (62).
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Uzayan calisma saatleri, kisilerde yorgunluga, performansta ve fizyolojik
fonksiyonlarda azalmaya, saglikla ilgili sikayetlerin artmasina neden olmaktadir.
Almanya’da fazla mesai uygulamasiile ilgili yapilan bir ¢calismada; 6zellikle mesainin

dokuzuncu saatinden sonra,is kazasi1 goriilme riskinin arttigi bildirilmistir (2,73).

Ardisik gece ¢alismasinin sayisi arttik¢a, vardiyanin kisi iizerindeki olumsuz
etkileri de artmaktadir. Her vardiya bir onceki vardiyadan daha yipratict olmaktadir
(2,61).Avrupa’da ¢alisan her bes kisiden biri vardiyali sistemde ¢alismakta ve vardiyali
sistemde ¢alisan her bes kisiden biri, bu ¢alisma sisteminin yipraticiligi nedeniyle isi
birakmaktadir (64,74).

Vardiyali ¢alisma sistemi, kisiyi farkli bir yasam tarzini uygulamaya mecbur
birakmaktadir. Vardiya usuliicalisan bireylerbir taraftan fizyolojik ve psikolojik
gerilimlerle, diger taraftan sosyal boyutlu giicliikklerle miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar (2).

2.5.Vardiyah Calisma Sisteminin Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Gece saatlerini de igine alan vardiya usulii ¢alisma sisteminin bireylerin
fizyolojik ve psikolojik sagliklar1 ve sosyal yasantilari tizerinde olumsuz etkilere yol

actigimi bildiren birgok ¢alisma mevcuttur (64).

Vardiya usulii calisan bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi bir¢ok fiziksel hastaligin yani sira psikiyatrik
bozukluk ve sosyal yasama uyumsuzluk gibi pek ¢ok sorun da sikg¢a goriilmektedir
(64,75).

Vardiyali c¢alisan bireyler, diizensiz ¢aligma saatleri sonucunda viicut
fonksiyonlarinda meydana gelen fizyolojik fonksiyon ve sistem diizensizliklerineadapte
olmaya calisirlar. Bu adaptasyon siireci, her bireyde farkli siirelerde meydana gelir.
Gilindiiz vardiyasindan gece vardiyasina veya gece vardiyasindan giindiiz
vardiyasinagecen calisanlarin, bir giinliik biyolojik ritim uyumunu saglayabilmeleri
ortalama 4-5 giin veya daha fazla siirer. Bu durum kisiyi agir bir uyum stresi igerisinde
birakir (2).

Stirekli gece vardiyasinda ¢aligan bireyler, maruz kaldiklar1 sosyal izolasyon

nedeniyle zamanla kendilerini yalniz hissetmeye baslarlar. Ozellikle vardiyalarin sik
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degismesi ve giin icindeki diizensiz ¢aligmalar, uyku sagligini bozmakta ve kisileri
depresyona daha yatkin hale getirmektedir. Ayrica bu kisilerde bagisiklik ve sindirim
sistemi diizenleri bozulmakta, bunun sonucunda soguk alginligi, grip gibi hastaliklar
daha sik gozlenmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar giindiiz calisanlarin vardiya usulii

calisanlara gore daha uzun siire yasadiklarini ortaya koymustur (3).
2.5.1. Calsann Fizyolojik ve Biyolojik Saghg1 Uzerindeki Etkileri
2.5.1.1.Uyku ve Uyku Diizensizligi

Uyku, kendi igerisinde belirli bir diizeni olan hareketli ve degisken bir siiregtir.
Organizma i¢in koruyucu ve yineleyici bir islevi olan uyku, kisilerin yasam kalitesini ve
lyilik durumunu etkileyen fizyolojik bir ihtiyactir. Uyku esnasindabiling geriye doniik
aktiviteler gosterirken, fiziksel aktivite en alt seviyeye diiserve kisinin g¢evre ile olan
iletisimi kismi ve gecici olarak durdurulur. Bu durumda organizmanin dinlenmesini ve

yenilenmesini saglayan bir hareketsizlik hali saglanmis olur (4,5).

Gece uyku aliminin yetersiz olmasinin en belirgin sonucu, uykusuzluk hali ve
yorgunluktur. Diizensiz ve yetersiz uykuviicutta yorgunluga neden olmakta ve bu
durumun sonucunda fizyolojik fonksiyonlarda anormallikler meydana gelmektedir
(2,64).

Aragtirmacilar, gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve bilissel
performanstaki azalma arasinda anlamli bir iligki saptamiglardir. Uyku-uyaniklik
dongiistiniin bozulmasi, uyku kalitesini bozarak kiside fiziksel ve mental islevlerin
azalmasina neden olur.Saglikli yetiskin bir birey gecede ortalama 5 saatten daha az
uyudugunda bilissel performans diizeyi azalir. Hem kisa donem hem de uzun dénem
uyku bozuklugununsonucunda anlatim ve problem c¢ozme yeteneklerivedgrenme

becerisi de %50’ye kadar azalabilmektedir (4, 76-78).

Diizensiz uyku vardiyali g¢alismanin en yaygin olumsuzluklarindandir. Bu
olumsuzluklar biyolojik ritim ve vardiyanin doniisiim yoni ile iliskilidir. Vardiya usulii
veya nobet tutma seklinde calisma sonucu meydana gelen uyku yoksunlugu, uyku
diizensizligi ve bunun viicut sistemleri lizerindeki etkilerinin giiclii bir 6liim sebebi

olabilecegi belirtilmektedir (2, 4).
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Aragtirmacilar, gece galisma sistemini kronik parsiyel uyku yoksunlugu olarak
degerlendirmekte vepsikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda, bu sistemden kaynaklanan
uyku yoksunlugunun etkisi oldugunu soylemektedirler. Saglikli bireylerde uyku
yoksunlugu sonrasinda gegici olarak olusan anksiyete, depresyon, somatik yakinmalar
ve paranoya, prefrontal korteksteki serebral akimin azalmasiyla
iliskilendirilmektedir.Akut obsesyon veya paranoid disiincelerin ve bunlarin altinda
yatanpsikopatolojinin,kronik uyku yoksunlugundan kaynaklandigi belirtilmektedir
(64,79).

Gece vardiyasindan ¢ikan isciler uykuya dalmada giicliik yasamakta ve uyusalar
bile uykularmin kisa siireli oldugunu sdylemektedirler. Buna bagli olarak da ¢alisma
saatleri igerisinde uyku ihtiyaci hissetmektedirler. Vardiya usulii ¢alisan bireylerin gece
vardiyasi sonrasinda uyku siireleri genellikle gece donemi uykularindan 1-4 saat daha
kisa olmaktadir. Gece vardiyasi sonrasi uyuyan bir kisinin uykusu 4-6 saat sonra
kendiliginden sonlanmakta, daha sonra tekrar uykuya dalmasi zorlagmaktadir. Siirekli
olarak gece vardiyasinda calisan bireylerin uyku diizeni, doniistimlii olarak gece
vardiyasinda calisanlar bireylere nazaran daha diizenli bulunmustur. Giindiiz ve aksam
mesailerine gore gece vardiyasinda ¢alismak fizyolojik uyumsuzluk, uyku bozuklugu ve

yorgunluk agisindan en yipratici ¢aligma olarak belirtilmistir (2,80).
2.5.1.2.Yorgunluk

Yorgunluk; bir insanin fizyolojik ve psikosomatik nedenlerle olusan tiikkenmislik
hissi sonucu yaptig1 isi siirdiiremeyecek hale gelmesi seklinde tanimlanabilir.
Yorgunluk, kisinin etkinligini yonlendirerek sagligin1 korumasini saglayan fizyolojik bir

uyar1 sistemidir (2,61).

Yorgunluk bazen 6l¢iilebilen ve gozlenilebilen bir kavramdir. Yorulan insanin is
glicii ve verimliligi diiger, giinliik iglevleri yerine getirmek i¢in hem fiziksel hem de
mental olarak artmis bir ¢aba gerektirir. Bu durumun sonucunda siklikla somatizasyon

belirtileri ortaya cikar (64).

Gece calisan kisilerde bas ve sirt agris1 gibi somatik belirtiler, kronik yorgunluk
sikayetlerine eslik etmektedir. Bu agidan bakildiginda, diizensiz ve yetersiz uyku
uyumanin yol ag¢tig1 kronik yorgunluk hali,zorlu emosyonel siireglerin duyarl kisilerde

agr1 gibi somatik belirtilere ve fiziksel yetersizliklere yol agmaktadir (64,81).
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2.5.1.3.Anksiyete

Uzun calisma saatleri, ¢alisma kosullarindaki fiziki ve sosyal olumsuzluklar,
uyku ritminin degismesi, uykusuzluk ve yorgunluk hissi ve bu nedenlere bagl olarak
olusabilen bilissel sorunlar nedeniyle vardiya usulii calisan bireylerin anksiyete

diizeylerinin yiiksek olmas1 beklenir (64).

Yapilan bir ¢alismada vardiya usulii sistemde gece calisan bireylerde anksiyete
ve somatizasyon goriilme sikliginin, depresyon dahil diger psikiyatrik bozukluklardan

goriilme sikligindan daha fazla oldugu tespit edilmistir (82).

Anksiyete dilizeyinin vardiyali sistemde gece calisan bireylerde gilindiiz
caligsanlara gore daha yiiksek oldugunu gosteren baska bir ¢alismada, bu
durumunkisilerdeki uyku bozukluklariyla iligkili oldugubelirtilmistir.Bununla birlikte,
yiiksek anksiyete diizeyinin birgok kardiyovaskiiler ve endokrin hastalik ile birliktelik
gosterdigi soylenmektedir (64,83).

2.5.1.4 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Vardiya usulii c¢alisma sistemi, bir yandan beslenme ve uyku diizenini
bozarakdiger yandan organizmanin biyolojik islevlerini ve hormonal dengesini
degistirerek kalp ve damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinadolayli yollardan kaynaklik
etmektedir (2,61).

Yapilan bir ¢aligmada, vardiya usulii calisanlarda vardiyasiz ¢alisanlara oranla
trigliserid diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve kalp damar hastaliklar
riskinin %40 daha fazla goriildiigli saptanmigtir. Bu duruma calisma ortamindaki
stresin, isten kaynaklanan sikintilarin, fiziksel ve kimyasal tehlikelerin, beslenme ve
uyku diizensizliklerinin, sigara kullaniminin, isle ilgili tatminsizliklerin neden oldugu

ileri stirilmistiir (4,84).
2.5.1.5.Gastrointestinal Hastahklar

Geceleri sindirim sisteminin daha yavas ¢alismasi, yemek saatlerinin
degiskenligi, alisilmis beslenme diizenininbozulmasi, gastrointestinal salgilarin artmasi
ve viicudun fazladan enerji harcamak zorunda kalmasigibi nedenler gece calisanlarda

sindirim sistemi bozukluklarina neden olmaktadir. Bunun yani sira proteince zengin
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yiyeceklerinyerini kolay tasiabilen ve rahat tiiketilebilen karbonhidrat igerigi zengin
yiyeceklere vermesi, sicak yemek olanaklarinin kisitlh olmasi nedeniyle soguk
yemeklerin tercih edilmesi, zaman yetersizligi nedeniyle hizli ve ayakiistii yemek
yemek gibi vardiyali ¢alisanlarda yaygin goriillenolumsuz beslenme davranislari bu
durumu desteklemektedir. Ozellikle hazimsizlik, mide yanmas1, mide eksimesi, midede
gaz, konstipasyon, diyare, mide iilseri ve duedonal {ilser gibi sikayetler gece

vardiyasinda ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara oranla daha sikgériilmektedir (2,4,85,86).
2.5.1.6.Kafein, Alkol ve Tiitiin Kullanimm

Kafein; basta kahve olmak tizere pek ¢ok besinin ig¢eriginde bulunur (2,4,87,88).
Kafeinin, uyku kalitesini etkiledigini, uykuya dalmayi zorlastirdigini ve uykunun
boliinmesine neden oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (89-91). Ancak
kafein igeren ¢ay, kahve, enerji igecekleri gibi iceceklerin 6zellikle gece vardiyasinda
calisan personel tarafindan uykusuzlugu giderebilmek ve ding kalabilmek icin sikca

kullanildigi da bildirilmistir (4,88,89,91).

Kafein igceren igeceklerin gece boyunca dikkati artirdigi bildirilmistir. Fakat
bunu vardiyanin basinda yapmak gerekir. Aksi takdirde vardiya calismasindan sonra
uyumay1 engeller. Ayrica kafein; mide sekresyonunuartirir, sindirim sorunlari
olusmasina neden olur, kan basincini arttirarak viicuttan sivi atilimini hizlandirir. Giinde

500mg ve fazlas1 kadar kafein alimi anksiyete, carpinti, paranoya ve Oliime neden

olabilir (2,4,53).

Gece vardiyast oncesi alkol alinmasi tavsiye edilmez. Az veya orta miktarda
alkol alinmasi baslangicta uyku verici etki yapar, 6zellikle uykuya dalmay1 kolaylastirir.
Ancak zamanla uykunun bdliinmesine, uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina
neden olur ve uykunun kalitesini azaltarakertesi giin yorgunluk hissi olusturur.Sigara,
uykuyu olumsuz etkileyen, uyku kalitesini bozan, uykuya dalma siiresini uzatan, derin
uykuya dalmay1 engelleyen stres artirict bir maddedir. Ayrica alkol ve sigara sindirim

faaliyetlerini bozarak kisiye rahatsizlik verir (2,4,87).
2.5.1.7.Sinir Sistemi Hastaliklar

“Gece calismasi nevrozu” olarak isimlendirilen i¢ daralmasi, hir¢inlik, ofkeli

olma durumu, saldirganlik, depresyon, asirt duyarlilik, uyku bozuklugu gibi belirtiler
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gosteren sinirsel (ussal) yorgunluk ve duygu durum bozukluklar vardiyali ¢alisanlarda

sik¢a goriilen rahatsizliklardandir (2,4,85).

Stirekli ve yogun zihinsel ¢alisma zihinsel yorgunluga, zihinsel yorgunluk da
sinirsel bozukluklara yol acabilmektedir. Siirekli yogun g¢alisma giindiiz yerine gece
yapildiginda zihinsel yorgunluk daha da artabilmektedir. Gece g¢alismanin giindiiz
calismasindan daha yipratict olmasi, giindiiz uykusunun yeterince dinlendirici

olmamasindan kaynaklanmaktadir (2,61,85).

Vardiyali calisma sekli, yetersiz ve diizensiz uyku nedeniyle is¢iler {izerinde
ruhsal bozukluklara yol agabilir. Vardiyali sistem depresyon igin artan bir risk
faktoriidiir. Vardiyali ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin 6nemli bir kisminin kronik depresyonla kars1 karsiya oldugu bulunmustur

(2,92).
2.5.1.8.Metabolik Diizensizlikler

Metabolik ve endokrin hastaliklar vardiya usulii calisan bireylerde giindiiz
calisanlara oranla daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Yas degiskeni kontrol altina
alindiginda, vardiya sistemi Onemli derecede ve bagimsiz bir sekilde Metabolik

Sendrom’la (MetS) iliskili bulunmustur (75,93).

Normal bireylerdeki bazal insiilin salgis1 ve glukoz toleransi sirkadiyen ritim ile
uyumludur. Plazma insiilini sabah saat 04.00 civarinda en iist seviyeye ¢ikmaktadir.
Buna karsin gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde yemek sonrasi glukozun en yiiksek
degerlerinin saat 23.00siralarinda bulundugu belirtilmektedir. Yapilan aragtirmalar gece
calismas1 sirasinda serum potasyum, Urik asit, glukoz, Kkolesterol ve total lipit

seviyelerininarttigini belirtmektedirler (2,94).

Gliney Fransa’da petrol rafinerisinde doniisiimlii vardiyada ¢alisan 98, giindiiz
vardiyasinda ¢alisan 100 erkek isci ile yapilan bir calismada sadece agir aksam yemegi
(6rnegin; giinliik enerji aliminin %40’ indan fazlas1)) MetS’nin agiklayicis1 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alisgmada MetS’nin 6nemli iki etkeni hipertrigliseridemi ve diisiik
HDL seviyesi, vardiya sisteminde c¢alisanlarda giindiiz c¢alisanlara gore daha sik
goriilmiistiir ve vardiya usulii ¢alisma,MetS’nin temel belirleyicilerinden biri olarak

saptanmistir (93).
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Giindiiz calisanlara gore vardiya sisteminde c¢alisan bireylerin trigliserid
diizeyleri, yiiksek kan basmci, BKI, diyabet vb. riskler yasa bagl olarak daha fazla
artmakta ve HDL kolesterol diizeyleri de azalmaktadir (75,94,95).

Vardiya sisteminde ¢alismak, yas, fiziksel aktivite, is stresi, tiitlin kullanima,
alkol tiiketimi ve diyet aliskanliklari degiskenleri kontrol edildiginde (sabit
tutuldugunda), MetS riskini artirmaktadir (93).

Vardiya calismasinda galisma saatlerinin diizensiz olmasinin fetal kayiplara,
erken dogumlara ve diisiik dogum tartili bebeklerin dogmasina neden oldugu
bildirilmektedir.  Epilepsi ve tiroid hastaligt olanlar gece vardiyasinda

caligmamalidirlar(2,96).
2.5.1.9.Kanser

Epidemiyolojik calismalar vardiyali ve gece calisan hemsire, ugus gorevlileri,
radyo ve telgraf operatorlerinde meme kanseri riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir

(2,75).
2.5.1.10. Sirkadiyen Ritim Bozuklugu

Sirkadiyen ritim, endojen biyolojik saatler (pacemaker, oscillator) tarafindan
diizenlenir ve ¢evresel uyaranlar tarafindan senkronize edilir. 24 saatlik viicut
dongiilerini ifade eden bu ritim,viicut zamaninin olusmasi ve kontroliinde 6énemli bir

etkiye sahiptir (68,69).

Viicut sicakligmin ayarlanmasi, pineal bezden melatonin salgilanmasi,
plazmakortizol  seviyesindeki  degisimler 24  saatlik endojen  dongiilere
ornektir.Diinyanin kendi ekseni etrafinda donmesi sonucu olusan gece-giindiiz dongiisii,
ayin diinya etrafinda donmesi ile olugan ay dongiisii ve giines yil1 gibi ¢evresel etmenler
ile yemek saatleri ve calisma saatleri gibi sosyal dongiiler sirakadiyen ritmin

senkronizasyonunda etkilidir (68,69).

Sirkadiyen ritim; beden 1sis1, uyku-uyanma durumu, kalp hizi, kan basinci,
hormon ve elektrolit sekresyonlari, biligsel performans, duyusal keskinlik ve

duygulanim durumu gibi biyolojik ve davranigsal fonksiyonlarin diizenini etkiler (2,69).
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Organizmanin fizyolojik ve fiziko-psikolojik islevlerinin bir¢ogu biyolojik saate
gore isledigi icin, insanin bedensel ve zihinsel alandaki is basarilart da giiniin saatlerine
gore degisim gosterir. Vardiya usulii ¢alisma sistemi, beyindeki dogal komutlarin
aksamasina ve organizmanin dogal isleyisinin bozulmasina neden olur. Dogal isleyisin
bozulmas1 sonrast insanda uyku problemleri, bazi hastaliklara karsi direngsizlik ve bas
agris1 gibi sikayetler ortaya ¢ikar. Vardiyali ¢alisan insanlarda basta siirekli yorgunluk
ve depresyon olmak {izere, hastaliklara daha ¢abuk yakalanma (direngsizlik) ve daha zor

iyilesme egilimi goriiliir (2,3,61).

Vardiyali sistemde ardisik gece calismasi, i¢ ve dis uyaranlarla diizenlenen
sirkadiyen ritimde bozulmalara sebep olabilir. Bu nedenle gece calisanlarda somatik
yakinmalar, fizyolojik fonksiyonlarda azalma, agri gibi yasam kalitesini diisiiren pek
cok fiziksel ve ruhsal sorunlar meydana gelebilir. Rotasyonlu vardiya sisteminde ve
stirekli gece vardiyasinda galisan bireylerde biyolojik saatin fonksiyonu gegici olarak

engellendigi i¢in sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (1,61,64).

Gece vardiyasinda ¢alisanlarin kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem
hastaliklarina yakalanma oranlarinin yiiksek olmasimin nedeni olarak diizensiz uyku ve
diizensiz beslenmenin yanisira Organizmanin normal isleyisini diizenleyen biyolojik

saatin vardiya sistemine uyum saglama ¢abalar1 gosterilmektedir (4).

Gece calisanlarin biyolojik islevlerinin tiimii, s6z konusu es zamanlayicilardan
ayni sekilde etkilenmez. Ornegin kalp atim sayis1 Ve ritmi gece calismasina gegildiginde
cok cabuk degisime ugrar. Ancak sindirim sistemi salgilari, sosyal yasamdaki saatlere
eszamanlilik gostermeye devam ederler. Viicut 1sis1 ritmi ise so6z konusu iki biyolojik
ritim degisiminin arasinda bir degisim gosterir. Boylece giindiiz ¢alisanlarda goriilen
biyolojik ritimler arasindaki zamansal armoni, gece ¢alisanlarda bozulur. Organizmanin
zamansal bozulmasimi kimi aragtirmacilar, sagliksal olumsuzluklara yol acan zamansal

sizofreni olarak tanimlamaktadirlar (61,85).

Brezilya’da bir tasima firmasinda {i¢ farkli sabit vardiyada (sabah, aksam, gece)
calisan 28 is¢i ile yapilan bir calismada ¢alisanlarin yeme aligkanliklarinin yaz ve kis
mevsimindeki degisimlerinin ve beslenme durumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Iscilerin beslenme aliskanliklarinin yilin mevsimlerine ve galisma programlarma gore

farliliklar gosterebilecegi ileri siiriilerek; sabit vardiya sisteminde 24 saat siiresincetemel
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besin 6geleri ve enerji alimlari ile harcadiklar1 enerjilerin biyoritimleri incelenmistir.
Calisma sonucunda BKI degerleri acisindan mevsimsel bir farklilik bulunamamis
ancak; hem yaz ve kis mevsiminde hem de sabah ve aksam vardiyasinda ¢alisanlarin

harcadiklar1 enerjilerde belirli bir biyoritim oldugu tespit edilmistir (97).

2.5.2. Cahsann Psikolojik Saghg ve Sosyal Durumu Uzerine Etkisi
2.5.2.1.Psikolojik Etkiler

Vardiya usulii ¢alisan bireylerdeuykululuk, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyon
bozukluklar1 gibi bilissel bozukluklarin yaninda depresyon ve anksiyete bozukluklar
gibi psikopatolojilerde yaygin olarak gozlenmektedir. Uyku bozukluklar1 ¢ogu zaman
huzursuzluk, tikenmislik sendromu, sosyal izolasyon, benlik saygisinda azalma,
yorgunluk ve duygusal tliikenme gibi duygu durum bozukluklarini beraberinde
getirir.Gece c¢alismanin sonucu olan uykululuk hali; enerji kaybi, unutkanlik,
konsantrasyon eksikligi ve ilgi kaybma yol agar ve depresif bozuklukla ayrimini
giiclestirir (4,64).

Depresyon ve anksiyete bozuklugunun gece calisanlarda sik¢a goriilmesinin en
onemli nedeni; dogal ritmin viicudu dinlenmeye ve onarima hazirladigi saatte bireyin
calismasi,dogal ritminviicudu fiziksel ve disiinsel etkinlige hazirladig1 saatte bireyin
uyumaya c¢alismasidir. Biyolojik ritim tarafindan diizenlenenancak ¢alisma sartlari
nedeniylebozulan uyku-uyaniklik dongiisii, depresyon ve anksiyete bozukluguna zemin
hazirlamaktadir (64,85).

SelviY.ve arkadaslarinin (64) yaptig1 ¢alismada gece ¢alisan bireylerde obsesif-
kompulsifbozukluk ve paranoid diisiince alt 6lgeklerinin giindiiz ¢alisan bireylere gore
yiiksek c¢ikmasi, vardiyali sistemde c¢aligan bireylerin daha sik psikiyatrik belirtiler
gosterdigifikrini desteklemektedir.

Gece vardiya sisteminde ¢alismak, hem kronik yorgunluk, uykululuk ve olusan
somatik semptomlar sebebiyle; hem de giinliik sosyal yasam gerekliliklerinde aksamalar
meydana getirmesi nedeniyle yasam kalitesini disiiriir. Gece ¢alisan bireylerde
anksiyete diizeyinin yiikseldigi, stresle bas etme becerilerinin diistigli, psikolojik

problemlerin olugmasina engel olacak direncin kayboldugugdzlenmistir. Vardiya usulii
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calisan bireylerin giindiiz diizenli ¢alisan bireylere gore sosyal faaliyetleri de oldukca
azalmistir (64,98).

Vardiya usulii c¢alisan bireylerde somatizasyon, fizik fonksiyon ve agri
degerlendirmelerinin giindiiz ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi,
duyusal nitelikli sorunlarin fiziksel rahatsizlik seklinde kendini gdsterdigini
kanitlamaktadir. Sirkadiyen ritmi bozan vardiya usuliigaligma sistemi, bir takim somatik
yakinmalara sebep olmaktadir. DSO’niin 14 iilkeye dahil olan15 merkezde 5438 hasta
ile yaptig1 calismada, bedensel belirtiler ile duygusal rahatsizliklarin biiyiik olglide
birbiriile iligkili oldugu gosterilmistir (64,99).

Vardiya usulii sistemde gece calismak zihinsel islevlerde bozulmalara yol
acmaktadir. Anestezi asistanlar: tizerinde yapilan bir ¢alisma; gece ¢aligmanin bilissel
islevler ve kaygi diizeyleri ilizerindeki etkisini incelemis ve gece vardiyasindan ¢ikan
bireylerin bilissel fonksiyonlarinin azaldiginit ancak kaygi diizeylerinin degismedigini
bildirmistir (64,77).

2.5.2.2.Sosyal Etkiler

Vardiya usulii ¢calismak, kisilerin sosyal yasantisint 6nemli 6l¢iide etkilemekte
ve aile diizeninin bozulmasi, ailelerin boliinmesi, arkadaslik iligkilerinde zayiflama,
evlilik iligkisi, ¢ocuk bakimi ve sosyal iletisimde zorlanmagibi bir takimolumsuz

sonuglart da ortaya ¢ikarmaktadir (62).

Gece uyanik olup, giindiiz sosyal hayatin aktif oldugu bir zaman araliginda
uyumak zorunda kalmak, kisileri “sosyal izolasyon” teriminin igine siiriiklemekte ve
kismen de olsa sosyal c¢evrelerinden soyutlamaktadir.Sosyal etkinliklerin giindiiz
saatlerinde yapiliyor olmasi, siirekli gece vardiyasinda ¢alisan kisilerin bir siire sonra
kendilerini kaginilmaz olarak ¢evrelerinden soyutlanmis hissetmelerine yol agmaktadir.
Bu etkinliklerden yararlanamamadurumu, gece vardiyasinda c¢alisan bireyler igin

“sosyal 6liim” olarak tanimlanmaktadir (2,4).

Vardiya usulii calisan bireyler, eslerine ve ¢ocuklarina yeterince zaman
ayrramamanin, onlarla istedikleri kadar ilgilenememenin, onlar1 yeterince gérememenin
sikintisin1 ve huzursuzlugunu hissetmektedirler. Cocuklar ile gegirilebilecek zamanin

kisitliligi, g¢ocuklarin bakimini tstlenememek, esleri ile iletisim sorunlarinin ve
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tartismalarin artmasi vardiyali ¢alisanlarin aile yasantilarina iligkin belirttikleri ortak
sorunlardan bazilaridir. Ozellikle hafta sonu ve ozel giinlerde galistyor olmalari aile
bireyleri tarafindan olumsuz karsilanmakta ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir.
Vardiyali ¢alisma sistemi; kari-koca, gocuk-ebeveyn iligkilerinin kisitlanmasina ve hatta

aile baglarinin kopmasinaneden olabilmektedir (2,4).
2.5.3. Vardiya Usulii Calismanin Beslenme Uzerine Etkisi

Beslenme; insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikl1 ve tiretken bir birey olarak uzun
stire yasamasi i¢ingerekli olan besin ogelerini alip viicudunda kullanmasidir. Yeterli
beslenme; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve 6zel durumlara gore organizmaya gerekli
olan enerjinin viicuda alinmasidir. Dengeli beslenme ise;gerekli enerji vuciida alinirken,
besin Ogeleri dagilimininviicut gereksinimi  oranindayeterli miktarda viicuda
aliabilmesidir. Besin oOgelerinden herhangi birinin ya da birkaginin viicuda
almamamast durumunda viicut isleyisinde meydana gelen aksamalar; biliylime ve

gelisme geriligi ile birtakim saglik bozukluklarina yol agabilir. (2,100, 101).

Besinlerin bilesiminde bulunan ve saglikli yasam i¢inyeterli miktarda alinmasi
gereken besin Ogeleri ilekisilerin ¢alisma yetenegi arasinda Onemli iligkiler tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalar, yeterli ve dengeli beslenmenin galisan bireyin verimini
ve yapilan tretimi artirdigini, kisisel ve mesleki hastaliklart azalttigini, ¢alisanlarin
saglhigint gelistirdigini, ise devamsizligi azalttigini, ¢alisanin psikolojisini, i¢ barig ve
huzurunu giiclendirdigimi, psikolojik hastaliklara karst direncini artirdigini gostermistir

(102-104).

Vardiya usulii ¢alisma sisteminde diizenli yasam bigiminin bozulmasi nedeniyle
beslenme diizensizlikleri de siklikla karsilagilan bir durumdur. Siirekli degisen yemek
saatleri, gece yemek yemek zorunda olmak, ayakiistii ve hizli yemek gibi olumsuz yeme

davraniglarigalisanlarda fizyolojik sorunlara yol agmaktadir (2).

Vardiyali ¢alisanlarin yeme aliskanliklarimi incelemek amaciyla yapilan bir
calismada; gilindiiz ¢alisan 50, gece calisan 43 is¢i ¢alisma ve dinlenme gilinlerinde her 3
saatte bir kendilerini degerlendirmislerdir. Gece ¢alisan grubun, calisirken tiikettikleri
besinler ile tatil giinlerinde tiikettikleri besinler arasinda hem c¢esit hem de miktar
yoniinden 6nemli 6lgiide farkliliklar bulunmustur. Gece vardiyasinda sicak yemeklerin

yerini ¢ogunlukla soguk yemekler almistir. Ayrica giindiiz ¢alisanlar, gece calisanlara
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gore daha az atistirmalik tiirii besin tiiketmislerdir (105).Ogiin saatlerindeki sapmalar,
diisiik proteinli ve yiiksek karbonhidrath atistirmaliklarin fazlaca tiiketilmesi, genellikle
sicak yemekler yerine soguk yemeklerin tercih edilmesi, hizli yeme gibi olumsuz yeme
davraniglar1 vardiyali ¢alisanlarda sindirim sistemi hastaliklarinin goriilme sikligini
artirmaktadir. Aragtirmacilar vardiyali ¢alisan bireylerin giindiiz ¢alisan bireylere oranla
%10 daha fazla doymus yag asidi ve kolesterol igerikli besinler tiikettiklerini
belirtilmislerdir(2,61,93).

Gece vardiyasinda calisan kisilerin enerji aliminda 6nemli Ol¢lide azalma
oldugu; protein, total karbonhidrat, total yag, sukroz, kalsiyum ve selenyum alimlarinin
diger vardiyalarda ¢alisanlara gére onemli dlgiide diisiik oldugu, ayrica is¢ilerin biiyiik

cogunlugunun kahvalt1 6giiniinii atladig1 da belirtilmistir (2).
2.5.4. Vardiya Usulii Calismanin Obezite ile Tliskisi

Brezilya’da bir devlet hastanesinde, 446 hemsire ile yapilan karsilastirmali bir
calismada gece ¢alismanin agirlik artisi ile iliskisinin glindiiz calismaya oranla daha

fazla oldugu gortilmistiir (106).

Ayrica yas ve hemsirelik mesleginde bulunulan siire de aymi sekilde agirlik
kazanimini etkilemektedir. Gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler daha yiiksek egitim
seviyesine sahiptir ve giindiiz ¢alisanlara gore daha uzun siire hemsirelik mesleginde ve
vardiya sisteminde bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginde bulunulan siire ile agirlik

kazanimi ve obezite arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (106).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanmn Tipi ve Modeli

Yapilan bu c¢alisma; kesitsel tipte analitik bir aragtirmadir. Arastirmanin
bagimsiz ve bagimli degiskenleri mevcuttur, arastirma niceldir ve veriler tarama

modeliyle elde edilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma, Konya ilinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 17-
24 Subat 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanenin 11 kattan olusan yatan hasta

servislerinde ¢alisan tiim ebe ve hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan,

247 kadrolu, 245 anlasmal1 olmak tizere toplam 492 ebe ve hemsire olusturmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklemini, 17-24 Subat 2016 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin 30 farkli {initesindevardiya usulii ¢alisan ebe

ve hemsirelerden aragtirmaya katilmayi kabul eden 150 kisi olusturmaktadir.

Kisilerin bu ¢alismaya dahil edilmeleri i¢in aranan kosullar:
e Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisan1 olmak
e Ebe veya hemsire olmak
e Haftada en az 1 kez gece vardiyasinda ¢alismak

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
3.4.Veri Toplama Teknigi

Aragtirmanin verileri; katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek, anket formu
doldurularakve katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri alinarak elde edilmistir. Anket
formlar1 doldurulurken goniilliiliik esas almmustir. Kisilerin caligmalarinin  yogun

olmadig saatler belirlenerek, bu saatlerde dlgtimler yapilmis ve formlar doldurulmustur.
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Anket formu olusturulurken, konu ile ilgili diger kaynaklar incelenmis, aragtirma
problemini olusturan sorular bu verilerle sentezlenmistir. Bu sentez sonucunda yeni bir

anket formu olusturulmustur.

Kisilere sunulan anket formu; sosyo-demografik bilgiler, genel beslenme
bilgileri, vardiya ve uyku ile ilgili 6lgekler ve genel saglik bilgilerini i¢eren sorulardan

olusmaktadir.
Antropometrik ol¢iimler;

Antropometrik ol¢iimler yapilirken dijital gostergeli cam tarti, seyyar boy dlger
ve mezura kullanilmigtir. Dijital cam tart1, her serviste sert ve kaymayan bir ylizeye
konulmus ve her tartim Oncesinde resetlenmistir. Seyyar boy 6lger, zemin ve duvarin
tam ac¢1 yaptig1 diizgiin bir yere sabitlenerek kisilerin boylar1 6l¢iilmiistiir. Tartim ve boy
Olciimii sirasinda kisilerden ayakkabilarin1 ¢ikarmalar1 istenmistir. Bel c¢evresi
Olciiliirken, mezura ile iliak ¢ikintinin tepe noktasi ile en son kostanin arasinda kalan
mesafenin orta noktast mezura ile ¢evrelenmistir. Bu sirada kisilerin ayakta dik olarak

ve kollar1 yana acik bir sekilde durmalari istenmistir.

Olgiimlerin degerlendirmesi DSO’niin sismanlik ve risk sinirlar1 tanimlamasina
gore yapilmistir. BKI’ye gore sismanlik smiflamas1 Tablo 1°de verilmistir. Bel gevresi
olgiimii i¢in DSO’niin risk degerlerine gore kadinda 80cm, erkekte 94cm ve iizeri
Ol¢timler hafif sisman; kadinda 88cm, erkekte 108cm ve lizeri dlgiimler sisman olarak

degerlendirilmistir.

Bireylerin aktivite diizeyleri degerlendirilirken su kriterler kullanilmigtir:

Cok az aktivite: Sedanter yagam, egzersiz yok.

Az aktivite: Sedanter yagam, egzersiz var.

Orta aktivite: Aktif yasam, egzersiz yok.

Agir aktivite: Aktif yasam, egzersiz var.
3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analizleri igin SPSS 23 veri analizi paket programi kullanilmigtir.
Analizler i¢in tanimlayici dlgiitlerden frekans, yiizde; merkezi yayginlik olgiitlerinden

standart sapma ve minimum-maksimum deger olgiitleri kullamlmustir. Iki degiskenin
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ortalamalar1 arasindaki farkin anlami ig¢in bagimsiz orneklem t testi,sayimla belirlenen
verilerin karsilastirilmasinda ise kikare (x?) testi uygulanmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin aralarindaki iliskinin incelenmesinde linear regression ile analiz yontemi
kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini dlgmek icin ise cronbach alpha giivenilirlik
testi uygulanmistir. P degerleri 0,05 altinda olan bulgular anlamli olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 150 kisiden elde edilen veriler asagidaki tablolarda
gosterilmistir.Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26,64 yil olarak hesaplanmais,

en biiyiik ve en kiiclik degerleri 18 ve 53 olarak belirlenmistir.

Tablo 7: Bireylerin Yas Gruplarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Yas Gruplan

18-25 yas 66 57,4 11 31,4 77 51,3
26-35 yas 38 33,0 19 54,3 57 38,0
36-45 yas 10 8,7 5 14,3 15 10,0
46-55 yas 1 0,9 0 0,0 1 0,7
Toplam 115 100,0 35 100,0 150 100,0

*p=0,049

Bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi tablo 7°de gosterilmistir.
Aragtirmaya katilan kadin bireylerin %57,4°1 18-25 yas, %33,0’1 26-35 yas, %8,7’si
36-45 yas, %0,9’u 46-55 yas gruplar arasindadir. Erkek bireylerin ise %31,41 18-25
yas, %54,3’1 26-35 yas, %14,3’l ise 36-45 yas gruplart arasindadir. Katilimcilar
arasinda 45 yas istii erkek birey bulunmamaktadir. Arastirmacilarin yas gruplar

dagilimi ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 8: Bireylerin Demografik Bilgileri

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Medeni durum
Evli 51 34,0 18 12,0 69 46,0
Bekar 62 41,3 17 11,3 79 52,7
Bosanmis 2 1,3 0 0,0 2 13
Toplam 115 76,7 35 23,3 150 100,0
*p=0,384
Egitim durumu
Lise mezunu 52 34,7 15 10,0 67 447
On lisans mezunu 18 12,0 7 4,7 25 16,7
Yiksekokul/ fakiilte 37 247 8 5.3 45 30,0
mezunu
Yiiksek lisans 5 33 4 27 9 6,0
mezunu
Diger 3 2,0 1 0,7 4 2,6
Toplam 115 76,7 35 23,3 150 100,0

*p=0,468

Bireylerin demografik bilgileri tablo 8’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin 115’inin kadin (%76,7), 35’inin ise erkek (%23,3) ve%46’smin evli,
%52,7’sinin bekar, 2’sinin ise bosanmis oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %45,2’si lise mezunu, %15,7’s1 6n lisans mezunu, %32,2’si yiiksekokul veya
fakiilte mezunu, %4,3’1 i1se yiiksek lisans mezunudur. Erkeklerin ise; %42,9’u lise,
%20,0’s1 on lisans, %22,9’u yliksekokul veya fakiilte mezunu iken, %11,4’i yiiksek
lisans mezunudur. Bireylerin egitim durumlart ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 9: Bireylerin Meslekte Ve Vardiyada Calisma Siireleri

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Meslekte ¢calisma siiresi
1 veya daha az 16 10,7 5 3,3 21 14,0
2-5yil 66 44,0 18 12,0 84 56,0
6-10 y1l 23 15,3 6 4,0 29 19,3
11-15 7 4,7 4 2,7 11 7,3
16 y1l ve daha fazla 3 2,0 2 1,3 5 3,3
*p=0,344
Vardiyada calisma siiresi
1 veya daha az 18 12,0 7 47 25 16,7
2-5yil 71 47,3 17 11,3 88 58,7
6-10 y1l 22 14,7 6 4,0 28 18,7
11-15 3 2,0 3 2,0 6 4,0
16 yil ve daha fazla 1 0,7 2 13 3 2,0

*p=0,204

Aragtirmaya katilan bireylerin meslekte ve vardiyada gecirdikleri ortalama
stireler tablo 9’da verilmistir. Bireylerin %14,0’i 1 yil veya daha az, %56’s1 2-5 yil,
%19,3°1 6-10 y1l, %7,3’1 11-15 y1l, %3,3’1 ise 16 yil veya daha fazla siiredir hemsirelik
mesleginde ¢aligmaktadirlar. Bu bireylerden %58,7’°si (n=88) 2-5 yil siire ile, %18,7’si
(n=28) 6-10 yil siire ile vardiyada ¢aligmislardir. Bireylerin hemsirelik mesleginde ve
vardiyada calistiklar1 yil ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p<0,05).
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Tablo 10: Bireylerin Haftalik Gece Vardiyasina Kalma Durumlari

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Haftada ortalama vardiya sayisi

1 kez 22 14,7 8 53 30 20,0

2 kez 22 14,7 15 10,0 37 24,7

3 kez 58 38,7 12 8,0 70 46,7

4 kez 13 8,6 0 0,0 13 8,7

Toplam 115 76,7 35 23,3 150 100,0
p=0,008

Bireylerin haftalik gece vardiyasinda c¢alisma durumlart tablo 10’da

gosterilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %14,7’si haftada 1 kez, %14,7’si haftada

2 kez, %38,7°si haftada ortalama 3 kez, %8,7’si ise haftada ortalama 4 kez gece
vardiyasinda ¢aligmaktadir. Erkeklerin ise %35,3’1 haftada 1 kez, %10,0’u haftada 2 kez,

%8,0’1 haftada 3 kez gece vardiyasinda calisirken; haftada ortalama 4 kez gece

vardiyasina kalan erkek calisanin bulunmadigi belirlenmistir. Kadinlar istatistiki agidan

anlaml olarak erkeklere gore daha fazla haftalik gece vardiyasinda caligmaktadirlar

(p<0,05).

Ayrica bireylerin %4’ (n=6) kendi calistigt kurumun haricinde baska bir

kurumda da vardiya usulii ¢alistifini beyan etmistir. %96,0’s1 ise sadece kendi

kurumunda vardiya usulii ile ¢alistiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 11: Vardiyalh Calisma Sisteminin Bireylerin Yasantilarina Olan Olumsuz Etkileri

Hic Ara Sira Genellikle Toplam

n % n % n % n %

Sosyal yasantis1 etkileniyor 22 14,7 45 30,0 83 55,3 150 100

Uyku diizeni bozuluyor 16 10,7 30 20,0 104 69,3 150 100
Psikolojisi bozuluyor 30 20,0 56 37,3 64 42,7 150 100
Fiziksel saghg1 bozuluyor 32 21,3 54 36,0 64 42,7 150 100
Aile yasantis1 etkileniyor 31 20,7 59 39,3 60 40,0 150 100
Sik sik hasta oluyor 51 34,0 62 41,3 37 24,7 150 100

Siirekli yorgun hissediyor 20 13,3 53 35,3 77 51,3 150 100
Beslenme diizeni bozuluyor 20 13,3 45 30,3 85 56,7 150 100
Kilo alanmyor veya veremiyor 30 20,0 47 31,3 73 48,7 150 100

Kendine zaman ayiramyor 22 14,7 60 40,0 68 45,3 150 100

Vardiyali ¢aligma sisteminin bireylerin yasantisina olan olumsuz etkileri tablo
11°de verilmistir. Katilimcilar vardiyali ¢aligma sisteminin yasantilarina getirdigi
zorluklarla ilgili 6lgegi cevaplarken her bir segenege “hig, ara sira, genellikle” siklarin
isaretleyerek cevap vermislerdir. Bu baglamda verilen cevaplarda vardiyali ¢alisma
sisteminin genellikle; bireylerin %355,3 linlin sosyal yasantisini, %69,3’ilinlin uyku
diizenini, %42,7’sinin psikolojik ve fizyolojik sagligini, %40’mnin aile yasantisini,
%356,7’sinin beslenme diizenini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bireylerin
%48,7’s1 kilo almakta veya vermekte, %45,3’1 kendisine zaman ayirmakta genellikle
zorlanmaktadir. Ayrica %41,3’li bazt donemlerde sik sik hastaliklara yakalandigini,

%51,3’1i ise genellikle yorgun olduklarini ve dinlenemediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 12: Vardiyah Cahsma Sisteminin Bireylerin Uyku Durumlar1 Uzerindeki Etkisi

n %
Yeterince uyuyamiyor 26 17,3
Uyurken sik sik uyaniyor 25 16,3
Cok zor uykuya daliyor 12 8,0
Yeterince dinlenmis uyanmiyor 67 447
Vardiya sonrasi siirekli uyuyor 27 18,0
Toplam 150 100,0

Vardiyali ¢alisma sisteminin bireylerin uyku durumlarina olan etkisi tablo 12°de
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %17,3’1 yeterince uyuyamadigini, %16,3’0
uyurken sik sik uyandigini, %8,0°’1 uykuya dalmakta zorluk c¢ektigini, %44,7’si
uyandiklarinda yeterince dinlenmis olmadiklarini, %18,0’1 ise vardiya sonrasinda

stirekli uyuduklarini ve bagka seylere zaman ayiramadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 13: Vardiyah Cahsma Sisteminin Bireylerin Beslenme Durumlar1 Uzerindeki EtKisi

n %(n)
Cok yiyor 20 13,3
Ogiin athyor 32 21,3
Ogiin saatleri sapiyor 49 32,7
Az yiyor 12 8,0
Doymuyor, siirekli atistiryor 34 22,7
Toplam 150 100,0

Vardiyali sistemin bireylerin beslenme durumlarina etkisi tablo 13’°te verilmistir.
Bireylerin beslenme durumlartyla ilgili bilgiler incelendiginde; %13,3’i vardiyada
calisma esnasinda c¢ok yedigini, %21,3’t4 0giin atladigini, %32,7’s1 6glin saatlerinde
sapma oldugunu, %8,0’1 vardiya nedeniyle az yedigini, %22,7’si ise doymadigini,

stirekli atigtirma ihtiyaci hissettigini belirtmislerdir.
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Tablo 14: Bireylerin Uyku Diizenlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin Erkek Toplam
N % n % n %
Vardiya sonucu uyku bozuklugu
Hig 8 5,3 8 53 16 10,7
Ara sira 20 13,3 10 6,7 30 20,0
Genellikle 87 58,0 17 11,3 104 69,3
Toplam 115 76,7 35 23,3 150 100,0

*p=0,004

Tablo 14’te bireylerin uyku diizenlerinin cinsiyete gore dagilimi verilmektedir.

Vardiya usulii calisma sisteminin uyku diizenlerini genellikle bozdugunu belirten

calisanlarin  %58,0’1 kadm, %11,3’i erkektir. Vardiya sonucunda olusan uyku

bozuklugu ile cinsiyet arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05). Kadinlarda goriilen uyku bozuklugu erkeklere gore daha fazladir.
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Tablo 15: Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Ortalama Ogiin Sayilari

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Giinliik 6giin sayisi

1 6giin 4 2,7 0 0,0 4 2,7
2 6giin 30 20,0 6 4,0 36 24,0
3 6giin 59 39,3 13 8,7 72 48,0
4 6giin ve daha fazla 22 14,7 16 10,6 38 25,3
Total 115 76,7 35 23,3 150 100,0

p=0,013

Bireylerin cinsiyet dagilimma gore glinlik ortalama 6iin sayilar1 tablo 15°te

verilmistir. Arastirmaya katilan kadmnlarin %2,7’si giinde ortalama 1 6giin tiiketirken;

%20,0’s1 giinde ortalama 2 6gilin, %39,3’1 giinde ortalama 3 6gilin, %14,7’s1 giinde

ortalama 4 veya daha fazla ogiin tiiketmektedirler. Erkeklerde ise giinii 1 6giinle

gecistiren yoktur. Giinde ortalama 2 6giin tiikketen 6 kisi, ortalama 3 6giin tiiketen 13

kisi ve 4 6giin veya daha fazlasim yiyen 16 kisi bulunmaktadir.

Kisilerin gilinliik

ortalama tiikettikleri 6&iin sayilar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p < 0,05). Kadinlarin erkeklere oranla istatistiki olarak anlamli bir farkla daha diizenli

beslendikleri bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 16: Bireylerin Gece Ve Giindiiz Vardiyasinda Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilimlar

Giindiiz vardiyasi Gece vardiyasi

n % n %
Zamanin kisith olmasi 52 34,7 32 21,3
Istahsizhk 23 15,3 21 14,0
Yorgunluk 26 17,3 39 26,0
Diyet yapma 6 4,0 6 4,0
Hazirlayamama 23 15,3 24 16,0
Diizensiz cahsma 26 17,3 45 30,0
Diger nedenler 9 6,0 14 9,3

Bireylerin gece ve giindiiz vardiyasinda 6glin atlama nedenleri tablo 16’da
verilmistir. Bireylerin %34,0’i gilindiiz vardiyasinda, 21,3’ gece vardiyasinda zaman
yetersizligi nedeniyle;%15,3’liglindliz vardiyasinda, %14,0’ti gece vardiyasinda
istahsizlik nedeniyle; %17,3’ligiindliz vardiyasinda, %?26,0’s1 gece vardiyasinda
yorgunluk nedeniyle; %4,0’li giindiiz vardiyasinda, %4,0’i gece vardiyasinda diyet
yaptiklar gerekgesiyle; %15,3’li glindiiz vardiyasinda, %16,0’s1gece vardiyasinda 6giin
hazirlayamadiklar1 i¢in; %17,3’liglindiiz vardiyasinda, %30,0’ugece vardiyasinda

diizensiz calistiklar1 i¢in 6giin atladiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 17: Bireylerin Gece Ve Giindiiz Vardiyasinda Calisirken Ogiin Atlama Durumlari

Giindiiz vardiyasi Gece vardiyasi

n % n %
Kahvalti 6giinii 65 43,3 46 30,7
Ogle yemegi 27 18,0 49 32,7
Aksam yemegi 19 12,7 25 16,7
Gece 0giinii 20 13,3 29 19,3
Atlamam 45 30,0 29 19,3

Bireylerin gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alisirken 6giin atlama durumlar: tablo
17°de verilmistir. Giindiiz vardiyasinda ¢alisirken bireylerin %43,3’l kahvalt1 6glinilinii,
%18,0’1 oOgle Ogiiniinii, %12,7’si aksam Ogiininii atlarken, %30,0’u ise &giin

atlamadigini belirtmislerdir.

Gece vardiyasinda calisirken bireylerin %30,7’°si ndbet sonrasi kahvaltilarini,
%32,7’s1 0gle O0giiniint, %16,7’si aksam Oglniinii, %19,3’l gece 6glinlinii atlarken,

%19,3’1i de 6glin atlamadigini belirtmislerdir.
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Tablo 18: Bireylerin kurumdan bagimsiz 6giin tiiketme durumlar ve tiikettikleri 6giin gesitleri

n %
Kurumdan bagimsiz 6giin tiiketir misiniz?
Hic¢bir zaman 7 4,7
Bazen 74 49,3
Sik sik 52 34,7
Her zaman 17 11,3
Total 150 100,0
Bagimsiz tiiketilen 6giin cesidi
Atistirmalik (meyve, sebze, kuruyemis) 37 24,7
Abur cubur (cips, kraker, kek, biskiivi) 51 34,0
Ana 6giin (ev yemegi) 16 10,7
Fast food (sandvi¢, doner, hamburger) 58 38,7
Ara 6giin (siit, yogurt, ayran) 7 4,7
Kafeinli icecekler (kola, cay, kahve) 40 26,7
Toplam 150 100,0

Bireylerin vardiyada calisirken kurumdan bagimsiz 6iin tiiketme durumlart ve
tikettikleri O6giin tiirleri tablo 18’de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%49,3’1iniin bazen, %34,7’si sik sik, %11,3’{ ise her zaman kurumdan bagimsiz olarak
vardiya sirasinda 6giin tiikettikleri belirlenmistir. Bireylerin ¢alistiklar1 kurumdan
bagimsiz olarak tiikettikleri 6giin ¢esitleri ise soyledir:Bireylerin %24,7’sinin sebze-
meyve, kuruyemis gibi atigtirmaliklari, %34,0’{iniin cips, kraker gibi abur cubur tiiriin,
%10,7’sinin ev yemegi tiirii ana 6giinleri, %38,7’sinin sandvig, doner gibi fast food tiirii
besinleri, %4,7’sinin siit, yogurt, ayran gibi ara 6giin saatinde tiiketilebilecekbesinleri,

%26,7’s1 ise cay, kahve, kola gibi kafeinli igecekleri tercih ettikleri saptanmustir.
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Tablo 19: Bireylerin gece vardiyasinda kurumdan bagimsiz olarak fast food tiiketim durumlar:

Fast Food tiiketimi

Evet Hayir
n % n %
Vardiyada bagimsiz 6giin tiiketimi
Hicbir zaman 0 0,0 7 100,0
Bazen 21 28,4 53 71,6
Sik s1k 31 59,6 21 40,4
Her zaman 6 35,3 11 64,7

*p=0,001

Bireylerin vardiyada c¢alisirken fast food tiiketme sikliklar1 tablo 19°da

gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %28,4’i bazen, %759,6’s1 sik sik ve

%35,3’t her zaman kurumdan bagimsiz olarak tiikettikleri oglinlerde fast food tiirii

besinleri tercih ettikleri goriilmiistiir. Bireylerin gece vardiyasinda kurum harici 6giin

titkketimlerinde fast food tiirii besinleri tercih etmeleri istatistki yonden anlamli diizeyde

iliskili bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 20: Bireylerin Vardiyal Calismaya Basladiktan Sonra Agirhiklarindaki Degisim

n %
Evet, kilo aldim ve veremedim 59 39,3
Ik 6nce kilo aldim ama sonra eski kiloma déndiim 15 10,0
Evet, hizla kilo verdim, sonra tekrar aldim 20 13,3
Evet, kilo verdim ve tekrar almadim 25 16,7
Hayir, degisiklik yasamadim 31 20,7
Toplam 150 100,0

Bireylerin vardiyali calismaya basladiktan sonraki agirlik degisimleri tablo
20°de belirtilmistir. Arastirma kapsaminda bireylere sorulan “vardiyali sistemde
calismaya basladiktan sonra agirligimizda degisiklik oldu mu?” sorusuna; 150 kisiden
119’u evet cevabin1 vermistir. Bunlarin %39,3’1 aldig1 kiloyu verememis, %10,0’u eski
kilosuna geri donmiis, %13,3’1 verdigi kiloyu tekrar almis, %16,7’si kilo vermis fakat
tekrar almamistir. Geriye kalan 31 kisi ise vardiyali sistemde calismaya basladiktan
sonra agirliginda herhangi bir degisim olmadigini ifade etmistir. Kisilerin cinsiyetleri ile
vardiyali sistemdeki agirlik degisimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 21: Bireylerin Son Bir Yildaki Agirhk Degisimleri

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Agirhk Degisimi

Cok azaldi 8 53 2 1,3 10 6,7
Biraz azaldi 1 10,7 3 2,0 19 12,7
Degismedi 26 17,3 12 8,0 38 25,3
Biraz artt1 50 33,3 11 7,3 61 40,8
Cok artt1 15 10,0 7 4,7 22 14,7
Toplam 115 76,6 35 23,3 150 100,0

p=0,013

Bireylerin son bir yildaki agirlik degisimleri tablo 21°de verilmistir. Arastirmaya

katilan bireylerin %6,7’si son bir yildaki agirliginin ¢ok azaldigini, %12,7’si son bir

yilda agirliginda biraz azalma yasadigini, %25,3’l son bir yilda agirliginda degisme

olmadigini, %40,7’si son bir yilda agirliginda bir miktar artis oldugunu, %14,7’si son

bir yilda agirliginda fazla miktarda artis oldugunu belirtmistir. Bireylerin son bir yil

icerisindeki kilo degisimleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiki yonden anlamli olarak

farkli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin agirliklarindaki degisim, erkeklere gore anlamli

diizeyde daha fazla bulunmustur.
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Tablo 22: Bireylerin Vardiyada Kurumdan Bagimsiz Ogiin Tiiketimleri ile BKI Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Vardiyada bagimsiz 6giin tiiketimi

Hic¢bir zaman Bazen Sik sik Her zaman
n % n % n % n %
BKIi siiflandirma
Zayif 0 0,0 6 75,0 2 25,0 0 0,0
Normal 4 4,7 42 48,8 29 33,7 11 12,8
Hafif Sisman 3 6,5 19 41,3 20 43,5 4 8,7
Sisman 0 0,0 7 70,0 1 10,0 2 20,0

*p=0,460

Bireylerin vardiyada calisirken kurumdan bagimsiz 6giin tikketme durumlarinin
BK{ ile kiyaslanmast tablo 22°de verilmistir. Arastirmaya katilan zayif bireylerin %751,
normal kiloda olanlarin %48°8’i, hafif sisman bireylerin %41,3’1, sisman bireylerin
%70’1 vardiyada galisirken kurumdan bagimsiz 6glin tiiketme durumlarini “bazen”
olarak ifade etmislerdir. Ayn1 sekilde zayif bireylerin %25’i, normal kilolularin
%33,7’s1, hafif sisman bireylerin  %43,5’i, sisman bireylerin %10’u gece
vardiyasindayken sik sik kurum dis1 6giinler tiikettikleri belirlenmistir. Kurum disinda
0giin tiiketmeyenlerin sayisi1 7, her zaman vardiyada kurum dis1 6&iin tiikketenlerin sayisi
ise 17°dir. Vardiyada kurumdan bagimsiz olarak &giin tiiketme ile BKI’ler arasinda

anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p<0,05).
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Tablo 23: Bireylerin Gece Vardiyasinda Fast Food Tiiketimlerinin BKi’ye Olan Etkisi

Vardiyada fast food tiiketimi

Evet Hayir Toplam
n % n % n %
BKi siiflandirma
Zayf 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Normal 36 41,9 50 58,1 86 100,0
Hafif Sisman 17 37,0 29 63,0 46 100,0
Sisman 4 40,0 6 60,0 10 100,0

*p=0,433

Bireylerin vardiyada fast food tiiketme durumlarmin BKI ile kiyaslanmasi tablo
23’te verilmistir. Zayif bireylerin %12,5’1, normal kilolu bireylerin %41,9’u, hafif
sisman bireylerin %37’s1, sisman bireylerin ise %40’ 1inin gece vardiyasinda fast food
tiirli besinler tiikettigi goriilmistiir. Gece vardiyasinda fast food tiirii besinlerin tiiketimi

ile kisilerin BK1’leri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 24: Bireylerin BKiDegerlerinin Cinsiyete Gore Dagihm

Cinsiyet
Kadin
n % n %
BKIi siniflandirma
Zayf 8 7,0 0 0,0
Normal 67 58,3 19 54,3
Hafif Sisman 33 28,7 13 38,1
Sisman 7 6,1 3 8,6
Toplam 115 100,0 35 100,0

*p=0,336

Bireylerin BKi degerlerinin cinsiyete gore dagilimi tablo 24’te verilmistir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin %7’si zayif, %58,3’1i normal kilolu, %28,7’si hafif

sisman, %6,1°1 sismandir. Erkek bireylerin ise %54,3’1i normal kilolu, %38,1’1 hafif

sisman, %8,6’s1 sismandir. Genel toplama bakildiginda kadinlarin %701 ve erkeklerin

%30’u obezdir. BKI ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 25: Bireylerin Yaslarina Gére BKI Simflamas:

BKIi siiflandirma

Zayif Normal Hafif sisman Sisman Toplam

% n % n % n % n %
Yas
Gruplan
18-25 yas 4,0 54 36,0 14 9,3 3 2,0 77 51,3
26-35 yas 13 29 19,3 24 16,0 2 1,3 57 38,0
36-45 yas 0,0 3 2,0 7 47 5 3,3 15 10,0
46-55 yas 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Toplam 53 86 57,3 46 30,7 10 6,7 150  100,0
*p=0,001

Bireylerin yas gruplarina goére BKI dagilimlari tablo 25°te verilmistir.

Arastirmaya katilan 18-25 yas arasindaki bireylerin %36,0’simin viicut agirligr normal
bulunurken, 26-35 yas arasinda hafif sisman olanlarin oranmi %16,0°dir. 36-45 yas
arasindakilerin %4,7’si hafif sisman, %3,3’ii ise sismandir. Bireylerin BKI degerleri ile

yas gruplar arasmnda anlamli bir farkliik vardir (p = 0,001). Yas arttika BKI de

artmaktadir.
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Tablo 26: Bireylerin Medeni Durumlarinin BKiDegerlerine Etkisi

Medeni Durum

Evli Bekar Bosanms Toplam
n % n % % n %

BKI simiflandirma

Zayif 3 37,5 5 62,5 0,0 8 100,0

Normal 34 39,5 50 58,1 2,3 86 100,0

Hafif Sisman 26 56,5 20 43,5 0,0 46 100,0

Sisman 6 60,0 4 40,0 0,0 10 100,0

Toplam 69 46,0 79 52,7 1,3 150 100,0
*p=0,469

Bireylerin BKI degerlerinin medeni durumlar ile karsilastiriimasi tablo 26°da

gosterilmistir. Arastirmaya katilan zayif bireylerin %37,5’1, normal kilolu bireylerin

%39,5’1, hafif sisman bireylerin %56,5’1, sisman bireylerin ise %60’1 evlidir. Zayif

bireylerin %62,5’i, normal kilolularin %58,1°1, hafif sisman bireylerin %43,5’1, obez

bireylerin %40’1 bekardir. Geriye kalan normal agirliktaki 2 kisi bosanmis olduklarini

belirtmistir. Medeni durum ile BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05).
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Tablo 27: Bireylerin Egitim Durumlar ile BKi Degerlerinin Kiyaslamasi

Egitim Durumu

. . Yiiksek
Lise On lisans Fakiilte .
lisans
n % n % n % %

BKIi siniflandirma

Zayrf 4 6,0 0 0,0 4 8,9 0,0

Normal 44 65,7 13 52,0 22 48,9 55,6

Hafif Sisman 13 19,4 11 44,0 17 37,8 44 4

Sisman 6 8,9 1 4,0 2 4.4 0,0

Toplam 67 100,0 25 100,0 45 100,0 100,0
*p=0,161

Bireylerin egitim durumlarmin BKI degerleri ile kiyaslanmasi tablo 27’de

gosterilmistir. Arastirmaya katilan zayif bireylerin %8,9°u, normal kilolu bireylerin

%48,9’u, hafif sisman bireylerin, %37,8’1, sisman bireylerin ise %4,4’li fakiilte

mezunudur. Katilimeilarin egitim durumlari ile BKi’leri arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 28: Bireylerin Bel Cevresi Olgiimlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

n %

Kadin Bel Cevresi

Normal 55 47,8

Hafif Sisman 29 25,2

Sisman 31 27,0

Toplam 115 100.0
Erkek Bel Cevresi

Normal 24 68,6

Hafif Sisman 8 22,9

Sisman 3 8,5

Toplam 35 100,0

Bireylerin bel g¢evresi Olgiimlerinin cinsiyete gore kiyaslamasi tablo 28’de

gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireyler bel dl¢limlerine gére gruplandirildiginda;

kadin bireylerin %25,2’si sisman, %27,0’si obezdir. Erkeklerde ise 35 kisiden 8’1 hafif

sisman, 3’1 ise sisman sinifindadir. Cinsiyet ile bel dl¢iisii arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 29: Bireylerin Haftahk Vardiyada Cahsma Sayilarmin BKI ile Kiyaslamasi

Haftalik ortalama vardiya sayisi

1 kez 2 kez 3 kez 4 kez Toplam
n % n % n % n % n %
BKIi simiflandirma
Zayif 0 0,0 0 0,0 7 87,5 1 125 | 8 1000
Normal 17 198 23 26,7 43 50,0 3 35 | 8 100,0

Hafif Sisman 9 196 10 21,7 19 413 8 174 | 47 1000

Sisman 4 40,0 4 40,0 1 10,0 1 10,0 | 10 100,0

*p=0,018

Bireylerin haftalik ortalama vardiya sayilarinin BKI degerleri ile kiyaslamasi
tablo 29°da verilmistir. Arastirmaya katilanlar arasinda zayif olanlarin %87,5’inin
haftada ortalama 3 kez, %12,5’inin haftada ortalama 4 kez gece vardiyasinda ¢alistig1
belirlenmistir. Viicut agirligi normal olanlarin %19,8’i haftada ortalama 1 kez, %26,7’si
2 kez, %50,0’si 3 kez, %3,5’1 4 kez gece vardiyasinda ¢alistiklarini ifade etmistir. Hafif
sismanlarin%19,6’s1 haftada 1 kez, %21,7’si 2 kez, %41,3’1i 3 kez, %17,4’1 4 kez gece
vardiyasinda calistiklari, sismanlarin ise %40°1 haftada 1 kez, %40°’1 haftada 2 kez,
kalan 2 kisi de haftada 3 ve 4 kez gece vardiyasinda calistiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin  haftalik ortalama gece vardiyasinda c¢alisma sayist ile
BK1’leriarasinda istatistiki anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin

haftalik vardiyada kalma sayilari arttikga BKI’leri de artmaktadir.

86



Tablo 30: Bireylerin Vardiyada Calisma Siirelerinin BKi ile Kiyaslamas:

Ortalama vardiyada calisma siiresi

1 y1l ve alt1 2-5y1l 6-10 y1l 11-15 16yl veiistii  Toplam
n % n % n % n % n % n %
BKi siniflandirma
Zayf 2 250 4 50 2 250 0 00 O 0,0 8 100,0
Normal 12 140 52 605 19 221 2 23 1 12 |86 1000
Hafif sisman 5 109 30 65,2 5 10,9 4 87 2 4,3 46 100,0
Sisman 6 600 2 20 2 200 0 00 O 0,0 | 10 100,0
*p=0,021

Arastirmaya katilanlar arasinda gece vardiyasinda c¢alisma siiresi ile BKI

arasinda istatistiki yonden anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 30). Gece

vardiyasinda ¢alisma siiresi y1l bazinda arttikca BKI’de artis gdzlenmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin zayif olanlarinin %251 1 yil ve daha az, %50’si

2-5 yil, %251 6-10 yil siire ile vardiyali sistemde c¢aligmiglardir. Normal kilolularin
%60,5’1 2-5 yil, %22,1°1 6-10 yil siire ile, hafif sisman bireylerin %65,2’si 2-5 yil,

%10,9’u 6-10 yil siire ile, sisman bireylerin %60°1 1 yil ve daha az, %20’s1 2-5 yil,

kalan %20’s1 ise 6-10 y1l siire ile gece vardiyasinda ¢aligtiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 31: Vardiyah Cahsma Nedeniyle Uyku Diizeni Bozulan Bireylerin BKi Degerleri

Uyku diizeni bozuklugu

Hig Ara sira Genellikle Toplam
n % n % n % n %
BKIi simiflandirma
Zayif 1 12,5 1 12,5 6 75,0 8 100,0
Normal 10 11,6 19 22,1 57 66,3 86  100,0
Hafif Sisman 3 6,5 9 19,6 34 73,9 46  100,0
Sisman 2 20,0 1 10,0 7 70,0 10 100,0

*p=0,825

Vardiya nedeniyle uyku diizeni bozulan bireylerin BKI degerleri tablo 31°de

verilmistir. Aragtirmaya katilan zayif bireylerin %751, normal kilolularin %66,3’1,

hafif sismanlarin %73,9’u, sismanlarin %70’i genellikle uyku diizenlerinin bozuldugunu

belirtmiglerdir. Calisanlarin bozulmus uyku diizenleri ile BKi’leri arasinda anlamli bir

iliski saptanamamuistir (p>0,05).
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Tablo 32: Vardiyah Cahsma Nedeniyle Beslenme Diizeni Bozulan Bireylerin BKi Degerleri

Beslenme diizeninin bozuklugu

Hig Ara sira Genellikle Toplam
n % n % n % n %
BKIi simiflandirma
Zayif 1 12,5 2 25,0 5 62,5 8 100,0
Normal 9 10,5 31 36,0 46 53,5 86 100,0
Hafif Sisman 7 15,2 11 23,9 28 60,9 46  100,0
Sisman 3 30,0 1 10,0 6 60,0 10  100,0

*p=0,410

Vardiya nedeniyle beslenme diizeni bozulan bireylerin BKI degerleri tablo 32°de
verilmigtir. Arastirmaya katilan zayif bireylerin %62,5’1, normal kilolularin %53,5°1,
hafif sisman bireylerin %60,9’u, sisman bireylerin ise %60’1 vardiyali ¢alisma
sisteminin genellikle beslenme diizenlerini bozdugunu belirtmislerdir. Calisanlarin

beslenme diizeni ile BKi’leri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 33: Vardiyah Cahsma Nedeniyle Ogiin Saatlerinde Sapma Olan Bireylerin BKi Degerleri

Ogiin saatlerinde sapma

Pozitif Negatif Toplam
n % n % n %
BKIi simiflandirma
Zayif 4 50,0 4 50,0 8 100,0
Normal 25 29,1 61 70,9 86 100,0
Hafif Sisman 19 41,3 27 58,7 46 100,0
Sisman 1 10,0 9 90,0 10 100,0

*p=0,139

Vardiya nedeniyle 6giin saatlerinde sapma olan bireylerin BKi degerleri tablo
33’te verilmistir. Vardiyali sistemde c¢alisan zayif bireylerin %50’si, normal kilolu
bireylerin %29,1’1, hafif sisman bireylerin %41,3’li, sisman bireylerin ise %10’u
calisma sistemleri nedeniyle 0glin saatlerinde sapmalar meydana geldigini
belirtmislerdir. Ogiin saatlerinde meydana gelen sapma ile BK1’leri arasinda anlamli bir

farklilik saptanamamistir (p>0,05).
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Tablo 34: Bireylerin Ogiin Atlama Durumlarina Gére BKi Simflandirmas:

Bireylerde 6giin atlama durumu

Ogiin Atlayan Ogiin Atlamayan Toplam
n % n % n %
BKi siiflandirma
Zayf 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Normal 18 20,9 68 79,1 86 100,0
Hafif Sisman 11 23,9 35 76,1 46 100,0
Sisman 1 10,0 9 90,0 10 100,0

*p=0,796

Arastirmaya katilan bireylerin &giin atlama durumlar1 ile BKI degerlerinin
kiyaslanmasi tablo 34’°te verilmistir. Zayif olanlarin %25°1, normal kilolularin %20,9°u,
hafif sisman olanlarin %23,9’u, sisman olanlarin ise %10’u vardiyali ¢alisma sistemi
nedeniyle bazi 6giinleri atladiklarini belirtmislerdir. Bireylerin 6giin atlama durumu ile

BKI’leri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 35: Vardiyali Calismaya Ara Vermis Kisilerin Bu Siire Zarfinda Viicut Agirhklarindaki
Degisim Ve Yeme Diizenlerindeki Etkinin Karsilastirilmasi

Agirhktaki degisim
Agirhik arttt Agirhk azaldi  Degisim yok Toplam
n % n % n % n %

Yeme diizenindeki etki

Diizenli beslenememis 6 27,3 6 27,3 10 45,5 22 100,0

Siirekli atistirms 12 50,0 2 8,3 10 41,7 24 100,0

Genellikle gece acikms 12 60,0 1 50 7 35,0 20 100,0

Degisiklik olmadi 1 6,3 2 12,5 13 81,3 16 100,0

Daha diizenli beslenmis 6 19,4 6 19,4 19 61,3 31 100,0

Toplam 37 32,7 17 15,0 59 52,2 113 100,0
*p=0,006

Arastirma kapsaminda bireylere yoneltilmis olan “en az 2 hafta siire ile vardiyali

calismaya ara verdiniz mi?” sorusuna evet cevabini veren bireylerin bu 2 haftalik siire

zarfindaki beslenme diizenleri ile agirliklarindaki degisim arasinda istatistiki yonden

anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05) (Tablo 35).

Bu 2 haftalik siirecte diizenli beslenemeyen bireylerin %27,3 liniin viicut agirlig

artmig, %27,3’lniin agirhg azalmis, %45°inin ise agirhiginda degisim olmamuistir.

Stirekli atistirma ihtiyaci hisseden bireylerin %50’si, genellikle giindiiz degil gece

acikan bireylerin ise %601 bu siirecte agirlik artis1 yasamistir. Bu siirecte normaldekine

oranla daha diizenli beslendigini belirten bireylerin %61,3’ti agirhiginda degisim

olmadigini belirtmistir.
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Tablo 36: Vardiyali Calismaya Ara Vermis Kisilerin Bu Siire Zarfinda Uyku Diizenlerindeki
Degisimin Agirhk Degisimleri Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Agirhiktaki degisim
Agirhik art Agirhk azaldi  Degisim yok Toplam
n % n % n % n %
Uyku diizenindeki degisim
Daha ¢ok uyudu 11 29,7 4 25,0 6 10,2 21 18,8
Az uyudum, uyuyamadi 4 10,8 5 31,3 10 16,9 19 17,0
Diizen olusturamadi 14 37,8 3 18,8 19 32,2 36 32,1
Problem yasamadi 8 21,6 4 25,0 24 40,7 36 32,1
Toplam 37 100,0 16 100,0 59 100,0 112 100,0

*p=0,064

Arastirma kapsaminda bireylere yoneltilmis olan “en az 2 hafta siire ile vardiyali
calismaya ara verdiniz mi?” sorusuna evet cevabini veren bireylerin bu 2 haftalik siire
zarfindaki uyku diizenlerindeki degisim ile agirliklarindaki degisim arasinda anlamli bir

iliski saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 36).

Bu 2 haftalik arada agirlig: artan bireylerin %29,7’si normaldekinden daha ¢ok
uyumus, %37,8’1 uyku diizeni olusturamamis, %21,6’s1 ise uykuda problem
yasamamistir. Bu siirecte agirligi azalan bireylerin %25°1 normaldekinden daha fazla
uyumus, %31,1°’1 normale gore daha az uyumus, %25’i ise uykuda problem
yasamamistir. Agirhiginda degisim gozlenmeyen bireylerin ise %32,2’si uyku diizeni

olusturamamis, %40,7’s1 uykuda problem yagamamustir.
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Tablo 37: Daha Once Veya Halen Bir Diyetisyenden Yardim Alan Bireylerin Bu Yardim
Dogrultusunda Verim Alma Durumlari

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Agirhik azaltmada basarili olan 13 31,7 1 2,4 14 34,1
Agirik artirmada basarili olan 5 12,2 1 2,4 6 14,6
Metabolik hastaliklar: diizene

4 9,8 1 2,4 5 12,2
giren
Hig¢bir sonu¢ alamayan 6 14,6 3 7,3 9 22,0
ilk 6nce basarili olmus, siire

6 14,6 1 2,4 7 17,1
uzayinca verim alamamis
Toplam 34 82,9 7 17,1 41 100,0

p=0,605

Daha 6nce veya halen bir diyetisyen yardimi alan bireylerin tedaviden verim
alma durumlarn tablo 37°de verilmistir. Yine bu 41 kisinin %48,7’si uygulanan diyet
sonrasinda kilo vermede veya almada basarili oldugunu, %12,2°si metabolik
hastaliklarinda iyilesme oldugunu, %22,0°si herhangi bir basari elde edemedigini,
%17,1°1 ise 1lk agsamada istedigi sonucu elde ettigini ancak siirenin uzamasiyla hedefine

ulagmakta zorlandigini dile getirmiglerdir.

Bireylerin diyetisyen yardimi almalarinin sonuglart ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamamgtir (p>0,05).
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Tablo 38: Bireylerin BKi Degerleri ile Diyetisyenden Yardim Alma Durumlarinin Kiyaslamasi

Bireylerin diyetisyene gitme durumlari

Evet Hayir Toplam
n % n % n %

BKIi simflandirma

Zayif 2 1,3 6 4,0 8 5,3

Normal 19 12,7 67 44,7 86 57,3

Hafif Sisman 14 9,3 32 21,3 46 30,7

Sisman 4 2,7 6 4,0 10 6,7

Toplam 39 26,0 111 74,0 150 100,0
*p=0,537

Bireylerin diyetisyen yardimi alma durumlarn ile degerlerinin

karsilastirilmasi tablo 38°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %26,0’s1 daha

once veya halen bir diyetisyenden yardim aldigini belirtmistir.Diyetisyen yardimi alan

bireylerin %1,3’t4 zayif, %12,7’si normal agirlikta, %9,3’i hafif sisman, %2,7’si ise

sismamidr.Bireylerin diyetisyene gitme durumlar1 ile BKi’leri arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 39: Bireylerin Giinliik Ortalama Ogiin Sayis: fle BKI Degerlerinin Kiyaslanmasi

Giinliik ortalama 6giin sayisi

4 6giin ve
1 6giin 2 6giin 3 o6giin Toplam
fazlasi
n % n % n % n % n %

BKIi siniflandirma

Zayf 0 0,0 3 37,5 2 25,0 3 37,5 8 100,0

Normal kilolu 2 2,3 17 198 43 50,0 24 279 86 100,0

Sisman 1 2,2 15 32,6 22 478 8 17,4 46 100,0

Obez 1 10,0 1 10,0 5 50,0 3 30,0 10 100,0

Toplam 4 2,7 36 24,0 72 48,0 38 253 150 100,0
*p=0,467

Aragtirmaya katilan zayif bireylerin %25’i, normal kilolularin %50’si, hafif
sisman bireylerin %47,8’1, sisman bireylerin %50’sinin giinde ortalama 3 &giin yemek
yedigi belirlenmistir. Zayif bireylerin %37,5’1, normal bireylerin %19,8°1, hafif sigman
bireylerin %32,6’s1, sisman bireylerin ise %10’u gilinde ortalama 2 6giin tlikettikleri
belirlenmistir. Gilinli ortalama 1 6giin ile gecistiren birey sayisi toplamda 4’tiir. Zayif
bireylerin %37,5’1, normal bireylerin %27,9’u, hafif sisman bireylerin %17,4’i ve
sisman bireylerin %30’unun giinde ortalama 4 6glin veya daha fazlasini tiikettikleri
belirlenmistir. Bireylerin giinliik ortalama 6giin tiiketim sayilari ile BKi’leri arasinda

anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 39).
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Tablo 40: Bireylerin Kronik Hastahiklarinin Dagilhim

n %
Kronik hastalik yok 107 71,3
Kalp damar hastahklar: 0 0,0
Diyabet (tip 1 ve tip 2) 2 1,3
insiilin direnci/ reaktif hipoglisemi 7 4,7
Hipertansiyon 4 2,7
Anemi 6 4,0
Sindirim sistemi hastalhiklar: 9 6,0
Colyak 1 0,7
PKOS 2 13
Gut hastahgi 0 0,0
Bobrek hastaligi 1 0,7
Kanser 0 0,0
Hipertiroid / hipotiroid 7 4,7
Depresyon 7 4,7
Diger hastaliklar 12 8,0
Toplam 150 100

Bireylerin kronik hastaliklarinin dagilimi tablo 40°ta gdsterilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin %71,3’l kronik hastaliklarinin olmadigini belirtmis olup, 150 kisiden
2’si diyabet, 7’si insiilin direnci veya reaktif hipoglisemi, 4’li hipertansiyon, 6’s1 anemi,
9 tanesi sindirim sistemi, 1 tanesi ¢dlyak, 2’si PKOS, 1’1 bobrek, 7°si hiper/hipotiroid ve

7 tanesi de depresyon hastaliklar1 oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 41: Bireylerin Vardiyah Sistemde Cahstiklar1 Ortalama Yil Sayilarimin Sindirim Sistemi
Hastaliklar ile iliskisi

Vardiyada calisilan ortalama yil

1 ve daha az 2-5y1l 6-10 yil 11-15 16 y1l ve fazla

n % N % n % n % n %

Sindirim sistemi hastahklar

Evet 1 4,0 3 34 5 17,9 0 0,0 0 0,0
Hayir 24 96,0 85 96,6 23 82,1 6 100,0 3 100,0

Toplam 25 1000 88 100,0 28 100,0 6 100,0 3 100,0

*p=0,067

Arastirmaya katilan bireylerin vardiyali sistemde ¢alisarak gecirdikleri ortalama
stire (y1l) ile sindirim sistemi hastaliklarina sahip olma etkisi tablo 41°de gosterilmistir.
Vardiyali sistemde 6-10 yil ¢alisanlarda, sindirim sistemi hastaliklarina yakalanma orani
%17,9 iken, ortalama 2-5 yil ¢alisanlarda bu oran %3,4, 1 yil veya daha az siire ile
vardiyali sistemde calisanlarda isebu oran %4,0 olarak bulunmustur. Vardiyali sistemde
gecirilen ortalama siire ile sindirim sistemi hastaliklarina yakalanma durumu arasinda

anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 42:Bireylerin Vardiyah Sistemde Calstiklar1 Ortalama Y1l Sayilarinin Depresyon ile liskisi

1 ve daha az

Vardiyada cahisilan ortalama yil

2-5y1l 6-10 yil 11-15 16 y1l ve fazla

n %

N % n % n % n %

Depresyon hastaliklar:

Evet 0 0,0

Hayir 25  100,0

Toplam 25 100,0

6 6,8 1 3,6 0 0,0 0 0,0%

82 93,2 27 96,4 6 100,0 3 100,0

88 1000 28 1000 6 100,0 3 100,0

*p=0,617

Arastirmaya katilan bireylerin vardiyali sistemde ¢alisarak gecirdikleri ortalama

siirenin (y1l) depresyon hastaliklarina olan etkisi tablo 42°de gosterilmistir.

Katilimcilarda depresyon goriilme sikligi 6-10 yil calisanlarda %3,6 ve 2-5 yil

calisanlarda %06,8’dir. Vardiyali sistemde gecirilen ortalama yil ile depresyon

hastaliklarina yakalanma durumu arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 43: Bireylerin Vardiyal Sistemde Cahstiklar1 Ortalama Yil Sayilarimin Diyabet ile liskisi

Vardiyada cahisilan ortalama yil

1 ve daha az 2-5yil 6-10 y1l 11-15 16 y1l ve fazla
n % N % n % n % n %
Tip 1 ve Tip 2 Diyabet
Evet 0 0,0 0 0,0 2 71 0 0,0 0 0,0
Hayir 25 1000 88 1000 26 929 6 100,0 3 100,0
Toplam 25 1000 88 1000 28 1000 6 100,0 3 100,0

*p=0,065

Arastirmaya katilan bireylerin vardiyali sistemde c¢alisarak gegirdikleri ortalama

siirenin (yil) tip 1 ve tip 2 diyabete olan etkisinin 6-10 yil vardiyali sistemde

calisanlarda %?7,1 oldugu bulunmustur. Yani vardiyali sistemde ortalama 6-10 yil siire

ile calismis 28 kisinin 2’sinde diyabet bulunmustur. Genel toplama bakildiginda 148

kiside diyabet olmadig1 goériilmiistiir. Bu durumda vardiyali sistemde gegirilen ortalama

yil ile diyabet arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 43).
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Tablo 44: Bireylerin Aktivite Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Cok az aktivite yapiyor 24 16,0 7 4,7 31 20,7
Az aktivite yapiyor 6 4,0 3 2,0 9 6,0
Orta aktivite 75 50,0 18 11,9 93 62,0
Agir aktivite 10 6,7 7 4,7 17 11,3
Toplam 115 76,7 35 23,3 150  100,0

*p=0,225

Bireylerin aktivite diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi tablo 44’te verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %20,7’si ¢ok az aktivite, %6,0’s1 az aktivite, %62,0’si

orta aktivite, %11,3’4 agir aktivite yaptiklarini belirtmiglerdir. Bireylerin aktivite

diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05).
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Tablo 45: Bireylerin Giinliik Ortalama Aktivite Diizeyleri ile BKi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Giinliik ortalama aktivite diizeyi

Cok az aktivite Az aktivite Orta aktivite Agir aktivite Toplam
n % % n % n % n %
BKI simiflandirma
Zayif 2 25,0 0,0 3 375 3 37,5 9 1000
Normal 20 23,3 58 47 547 14 16,3 86 100,0
Hafif Sisman 7 15,2 87 3 761 0 0,0 46  100,0
Sisman 2 20,0 0,0 8 80,0 0 0,0 10 100,0

*p=0,023

Aragtirmaya katilan bireylerin giinliilk aktivite diizeyleri incelendiginde; zayif

bireylerin %25’inin, normal kilolu bireylerin %23,3’ilinlin, hafif sisman bireylerin

%15,2’sinin, sisman bireylerin %20’sinin ¢ok az aktivite yaptiklari belirlenmistir (Tablo
45). Aym sekilde zayif bireylerin %37,5’i, normal kilolu bireylerin %54,7’si, hafif

sisman bireylerin %76,1°1, sisman bireylerin %80’1 de orta diizeyde aktivite diizeyine

sahip olduklar1 goriilmiistiir. Agir aktivite yapan 17 kisilik grubun 3’1 zayif bireylerden,

14’1iniin normal kilolu bireylerden olustugu belirlenmistir.

Kisilerin giinliik aktivite diizeyleri ile BKI’leri arasinda istatistiki olarak anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0,05). Giinliik aktivite diizeyi yiikseldikce BKI degerleri

azalmaktadir.
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Tablo 46: Bireylerin Ortalama Aktivite Diizeyleri ile Bozulmus Uyku Diizenlerinin Kiyaslanmasi

Giinliik ortalama aktivite diizeyi

Cok az aktivite Az aktivite Orta aktivite Agir aktivite  Toplam

n % n % n % n % n %
Bozulmus uyku diizeni
Hi¢ 2 12,5 0 0,0 11 68,8 3 18,8 16 100,0
Ara sira 11 36,7 4 133 10 33,3 5 16,7 30 100,0
Genellikle 18 17,3 5 4,8 72 69,2 9 8,7 104 100,0

*p=0,015

Arastirmaya katilan bireylerin gilinliilk ortalama aktivite diizeylerinin uyku
diizenlerine etkisi tablo 46’da verilmistir. Uyku diizeninde higbir zaman problem
yasamayanlarin %12,5’1 ¢cok az aktivite, %68,8’1 orta aktivite, %18,8’1 agir aktivite

yaptiklari belirlenmistir.

Uyku diizeninde ara sira problem yasayanlarin %36,7’sinin ¢ok az aktivite,
%13,3’iiniin az aktivite, %33,3’iinilin orta aktivite, %16,7’sinin agir aktivite yaptiklar

belirlenmistir.

Genellikle uyku diizeni olusturamayanlarin veya siirekli uykuda sikinti
yasayanlarin ise %17,3’linlin ¢ok az aktivite, %4.,8’inin az aktivite, %69,2’sinin orta

aktivite, %8,7’si agir aktivite yaptiklari saptanmastir.

Bozulmus uyku diizeni ile giinliik ortalama aktivite diizeyi arasinda istatistiki
yonden anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).Kisilerin giinliik aktivite diizeyleri

azaldikca, bozulmus uyku diizeni artmaktadir.
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Tablo 47: Bireylerin Giinliik Su Tiiketim Miktarlar

Kadin Toplam
n % n % n %
Giinliik ortalama su tiiketimi
2 su bardag ve daha az 21 14,0 6 4,0 27 18,0
3-5 su bardag 44 29,3 14 9,3 58 38,7
6-10 su bardag 37 24,7 11 7,3 48 32,0
11 su bardag ve daha fazla 13 8,7 4 2,7 17 11,3
Toplam 115 76,7 35 23,3 150 100,0

*p=0,998

Bireylerin giinliik ortalam su tiiketim miktarlarinin cinsiyete gére dagilimi tablo

47°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %18’1 2 su bardag: (ortalama 0,5 litre)

veya daha az, %38,7’si 3-5 su bardag (ortalama 1 litre), %32,0’si 6-10 su bardagi

(ortalama 1,5-2 litre), %11,3’li 11 su bardagi ve daha fazla (ortalama 2,5 litre) giinliik su

tilkettiklerini ifade etmislerdir. Kisilerin giinliik su tiiketimi ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 48: Bireylerin Giinliik Ortalama Su Tiiketimleri ile BKi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Giinliik ortalama su tiiketimleri

10 bardaktan

2 bardaktanaz 3-5 bardak 6-10 bardak Toplam
fazla
n % n % n % n % n %
BKIi siiflandirma

Zayrf 2 25,0 3 37,5 3 37,5 0 0,0 8 100,0
Normal kilolu 17 198 34 395 21 244 14 16,3 86  100,0
Hafif Sisman 6 130 19 413 19 413 2 4,3 46  100,0
Sisman 2 20,0 2 20,0 5 50,0 1 10,0 10 100,0

*p=0,300

Bireylerin giinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 ile BKI degerlerinin
kiyaslamasi tablo 48’de verilmistir. Arastirmaya katilan zayif bireylerin %25’1, normal
bireylerin %19,8’1, hafif sisman bireylerin, %13°1, sisman bireylerin %20’si giinliik
ortalama 2 su bardagi veya daha az miktarda su tiiketmektedirler. Zayif bireylerin
%37,5’1, normal bireylerin %39,5’1, hafif sisman bireylerin %41,3’l, sisman bireylerin

%20’s1 giinde ortalama 3-5 su bardagi kadar su tiiketmektedirler.

Zayif bireylerin %37,5’inin, normal bireylerin %24,4’tintin, hafif sisman
bireylerin %41,3’linlin, sisman bireylerin ise %50’sinin giinlik ortalama 6-10 su
bardagi kadar su tiikettikleri belirlenmistir. Zayif bireylerin 10 bardaktan fazla su
tilkketmedikleri goriilmiistir. Normal kilolularin = %16,3’{iniin, hafif sismanlarin
%4,3’liniin, sismanlarin ise %10’unun giinliik ortalama 11 su bardag1 veya daha fazla su

tiikkettikleri belirlenmistir

Bireylerin giinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 ile BKI’leri arasinda anlaml

bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

105



5. TARTISMA

Arastirmaya Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 115 kadin, 35 erkek, toplamda 150 ebe ve hemsire
almmistir. Bu ¢aligmada kadin calisanlarin daha fazla olmalari, hemsirelik ve ebelik
meslegininkadinlar tarafindan tercih edilmesinden kaynaklanmigtir. Bu durum arastirma

verilerini etkilemis olabilir.

Hemsirelerin  yas araligil8-53 olup, yas ortalamasi 26,64 yil olarak
hesaplanmigtir. Arastirmanin yapildigi {niversite hastanesinde gece vardiyasinda
calisan bireylerin ¢ogu,ayn1 iiniversitede egitimlerini tamamlamis veya halen egitim
gormekte olangenc hemsire ve ebelerden olugmaktadir. Arastirmadaki genglerin sayica
fazla olmasi yas ortalamasini asagiya ¢ekmektedir. Bu durum arastirmanin seyrini
birkag farkli yonden etkilemis olabilir. En 6nemli etkinin de yasin ilerlemesiyle, obezite
sikligmmin artmasi1 seklinde olabilecegi disiiniilmektedir (17). Beslenme ve diyet
poliklinigine basvuran hastalarla yapilan bir ¢calismada; 20-40 yas araliginda olanlarin
%10,0’u, 41-60 yas araliginda olanlarin %33,2’si, 61 yas ve lizerinde olanalrin %36,6’s1
sisman olarak tanimlanmigtir. Bu ¢alismada obezite ile yas arasinda dogru orantili artan
anlamli bir iliski saptanmistir (107).Bizim yaptigimiz calismada da yas ile BK{ arasinda

dogru orantili olarak istatistiki anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Cayir ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada bosanmis kisilerin, bekar ve
evlilere oranla anlamli diizeyde daha fazla sisman olduklar1 belirlenmistir (107). Bizim
calismamizda ise bireylerin medeni durumlar1 ile BKI degerleri arasinda anlamli bir
farklillk saptanmamustir (p>0,05). Yine bu Kesitsel ¢alismada 6grenim diizeyi ile
obezite arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmis, egitim diizeyi arttikca obezite
oraninda azalma oldugu gozlenmistir(107). Bizim arastirmamizda ise; bireylerin egitim
durumlan ile cinsiyetleri arasinda ve egitim durumlari ile BKI degerleri arasinda

anlamli bir iliski bulunamamstir (p>0,05).

Marquezea ve ark.’nin(106) giindiiz ve gece c¢alisanlar karsilastirdigi calismada
gece c¢alismanin agirlik kazanimiyla iliskisinin, giindiiz ¢alismaya oranla daha fazla
oldugu gorilmiistiir.Bizim ¢alismamizda da bireylerin ¢ogu, vardiyali sistemde

calismaya bagsladiktan sonra kilo aldiklarii ve aldigi kilolart veremediklerini
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belirtmislerdir. Bu bireylerin yariya yakininin haftada ortalama 3 kez gece vardiyasinda
calistiklar1 belirlenmistir. Arastirmamizda gece vardiyasinda haftalik calisma stiresi ile
BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Gece vardiyasinda haftalik
calisma siiresi arttikga BKi’de artis oldugu gozlenmistir (Tablo 27).

Vardiyali ¢aligma sistemi, bireylerin yasantilarini oldukg¢a zorlastiran bir
sistemdir. Genel olarak uyku, aile yasantisi, fiziksel ve psikolojik saglik basta olmak
izere bircok olumsuz etki vardiyali ¢alisma sisteminin en énemli zorluklarindandir. Bu
etkiler, dolayli yoldan hormonal sistemi, sirkadiyen ritmi ve beslenme diizenini
etkileyerek obezite ile birlikte kalp hastaligi, diyabet gibi bir¢ok hastaliga neden olabilir
(107). Arastirmamiza katilan ebe ve hemsireler; sosyal yasantilari, uyku diizenleri,
psikolojik ve fizyolojik sagliklari, aile yasantilari ve beslenme diizenlerinin vardiyali

calisma nedeniyle olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir(Tablo 16).

Diizensiz ve yetersiz uyumak yorgunluga ve fizyolojik fonksiyonlarin olumsuz
etkilenmesine ve hormonal dengenin bozulmasina neden olmaktadir. Yapilan iki
calismada, gece vardiyasindan ¢ikan isgilerin vardiya sonrasi uyumada gii¢liik
cektikleri, uykularinin kisa siireli oldugu, bundan dolayr da calisma saatlerinde
uykularinin geldigi belirtilmistir (108,109). Calismamizda ise calisanlarin bozulmus
uyku diizenleri ile BKi’leri arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0,05). Ancak
kadinlarda vardiyali ¢aligmanin sonucunda meydana gelen uyku bozuklugu, erkeklere

gore istatistki yonden anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo 35).

Bilim adamlarina gore gece vardiyasinda ¢alismak, gastrointestinal hastaliklara
yol agmaktadir. Gece vardiyasinda calisanlarda, miktar ve cesit yoniinden anormal
beslenme aligkanliklari, yanlis zamanda/zamansiz yemek yeme, sicak yemek olmamasi
nedeniyle sandvi¢ agirlikli beslenme,karbonhidrat ve kafein agirlikli atigtirmaliklarla
beslenmeleri nedeniyle gastrointestinal hastalik riskinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Vardiyali sistemde yemek saatlerinin normal vaktinden farkli zamanda
olmasi nedeniyle sindirim sisteminde ve psiko-fizyolojik saglikta olumsuzluklar oldugu
bilinmektedir (1).Yaptigimiz ¢alismada ise kisilerin vardiyali sistemde g¢alistiklari siire
ile gastrointestinal hastaliklar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05)

(Tablo 42).
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Yapilan caligmalarda gece calisan bireyler, gilindiiz calisan bireylere oranla giin
icerisinde daha az enerji tilketmelerine ragmen; gece calisan bireylerin total kolesterol,
LDL ve HDL kolesterol seviyeleri, giindiiz ¢alisanlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durumun gece ¢alisan bireylerin, giindiiz ¢alisanlarla ayni enerjiyi alsalar bile, geceleri
sagliksiz  besin  tiiketmelerinden  kaynaklanabilcegi  belirtilmistir(110).Yapmis
oldugumuz calismada da bu calismaya benzer olarak bireylerin gece vardiyasinda,
kurum harici 6giin tiikketimlerinde, fast food tiirii besintiiketimlerinin istatistiki olarak

anlamli derecede daha fazla oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 39,41).

Insandaki biyoritmi etkiledigi iginvardiyali calisanlarda gece tiiketilen besinler,
olumsuz metabolik etkilere neden olabilir (1).Yaptigimiz bu c¢alismada ise bireylerin
6giin saatlerinde meydana gelen sapma ve 6giin atlama ile BKi’leri arasinda anlamli bir

farklilik saptanamamustir (p>0,05).

Yemek saatinin normal vaktinden ¢ok Once veya ¢ok sonra olmasi (gece geg
saatte veya sabah ¢ok erken saatte) anabolik ve katabolik siire¢lerde insan biyortimini
bozabilir. Bu siiregler, uyku ve uyaniklik dongiistinii siirdirmede onemlidir. Bunun
sonucunda yag metabolizmasi ile alakali endokrin sistemde dengesizlik olusabilir.
Yemek zamanlamasi biyoritmi senkronize etmekte 6nemlidir (1). Calismamiza katilan
bireylerin bozulmus beslenme diizeni ile BKi’leri arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda hemsire ve ebelerin %71,3’1i, herhangi bir kronik hastaliklarinin
olmadigimi belirtmis olup, 150 kisiden 2’sinin diyabet, 7’si insiilin direnci veya reaktif
hipoglisemi, 4’1 hipertansiyon, 6’s1 anemi, 9 tanesi sindirim sistemi, 1 tanesi ¢olyak,
2’si PKOS, 1’1 bobrek, 7’si hiper/hipotiroid oldugu ve 7 tanesinin de depresyonu oldugu
belirlenmistir. Hastaliklarin genel olarak az sayida goriilmesinin nedeni, arastirmaya
katilan bireylerin biiylik cogunlugunun (%58,7’s1) vardiyada gegirdigi siirenin diisiik
olmasi (ortalama 2-5 yil) ile alakali olabilir(Tablo 12-24).

Kardiyovaskiiler hastalik riski vardiyali calisan bireylerde, giindiiz ¢alisan
bireylere oranla daha yiiksektir. Petrol rafineri fabrikasinda c¢alisan isgilerle yapilan bir
caligmada, vardiya sisteminin 6zellikle ilk 20 yilinda iskemik kalp hastaliklar1 riskinin
yiiksek oldugu fakat 20 yildan daha uzun siire c¢alisan iscilerde bu riskin azaldig
gosterilmistir (111). Yapilan bagka bir ¢alismada ise 6 yil ve daha fazla siire ile vardiya
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sisteminde ¢aligmanin kadin is¢ilerde koroner kalp hastalifi riskini artirdigi
belirlenmistir (112).Bizim g¢alismamizda ise muhtemelen ¢alisanlarin ¢ogunlugunun
geng yasta olmasindan dolayr bireylerin hicbirisinde kalp damar hastaligi olmadigi

tespit edilmistir (Tablo 24).

Rotasyonlu vardiya sisteminin insan sagligi lizerinde dnemli 6lgiide zararli oldugu
ve uykuyu, uyanikligi, sosyal hayat1 ve yeme diizenlerini uzun vadede etkiledigi ve
genellikle  gastrointestinal  hastaliklara sebebiyet verdigi  bilinmektedir  (1).
Aragtirmamiza katilan bireylerin, vardiyali sistemde calisarak gecirdikleri ortalama siire
incelendiginde, vardiyali sistemde gegirilen ortalama yil ile BKi’leri arasinda istatistiki
yonden anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).Bireylerin vardiyada ¢aligtiklari
siire arttikca BKi’leri de anlamli diizeyde artmaktadir (Tablo 28).

Yapilan bir ¢alismada 6zellikle gece ¢alisanlarda, uyuma sekli ve uyuma siiresinin
serum Kortizol hormonunun biyoritmini etkiledigi belirtilmistir (108). Vardiya
sisteminde calisanlarin BKI’lerinin giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Fakat hangi vardiya sisteminin yiiksek BKI degerleri ile iliskili oldugu
cok ag¢ik degildir. Smith ve arkadaslari, 9541 Kanadali hemsire ile vardiya sistemlerini
de smiflandirarak bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismadavardiya sistemleri daimi
giindiiz vardiyasi, daimi aksam vardiyasi, daimi gece vardiyas: ve karisik/dontisimlii
vardiya seklinde dort sinifta gruplandirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, gece veya
doniisiimlii vardiyada calisan hemsirelerin BKI’lerinin giindiiz ¢alisanlarin BK1’lerine
gore onemli derecede fazla oldugu gozlenmistir (113). Yapmis oldugumuz calismada
dabu ¢alismaya benzer sekilde bireylerin haftalik ortalama gece vardiyasinda ¢alisma
sayis1 ile BKI’leri arasinda istatistiki yonden anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05)(Tablo 27). Kisilerin haftalik vardiyada kalma sayilar1 artttkca BKi’leri de
artmaktadir. Bu durumun muhtemel nedeni; gece vardiyasi sirasinda artan diizensiz
beslenme, uyku bozuklugu ve sirkadiyen ritim bozuklugunun ardigik vardiyali sistemde

artmasidir.

Dengeli beslenmenin yani sira giiniin hangi saatinde ve ne siklikta beslenildigi de
onemlidir. Ogiin zamanlamasi insan biyoritmini ve metobolizmasini énemli dlgiide
etkiler Kisinin biyoritmine bagl olarak,giin i¢inde besinlerin tiiketildiklerisaat dilimide
besinlerin sindirim ve bosaltim metabolizmasini etkiler (1).Arastirmamizda “en az 2

hafta siire ile vardiyali ¢alismaya ara verdiniz mi?” sorusuna evet cevabini veren
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bireylerin, bu 2 haftalik siire zarfindaki beslenme diizenleri ile agirliklarindaki degisim
arasinda istatistiki yonden anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Bu 2 haftalik siirecte
diizenli beslenemeyen bireylerin %27,3’inlin agirhig artmis, %27,3’iniin agirlig
azalmis, %45°inin ise agirliklarinda herhangi bir degisiklikolmamuastir. Siirekli atistirma
ihtiyact hisseden bireylerin %50’sinin ve gece acikan bireylerin ise %60’ 1nin bu siiregte
agirliklariin arttigi bildirilmistir. Bu siirecte, diizenli beslendigini belirten bireylerin
%61,3’lindeagirliklarinda deg8isim olmadigr belirlenmistir. Calismamizdan elde
ettigimiz bu sonuglarla,gece vardiyasinda ¢alismanin sirkadiyen ritimin bozulmasina yol
agmasi ve ayrica bireylerin beslenme seklinin degismesinedeniyle obezite riskini

artirdigini sdyleyebiliriz (Tablo 33).

Avrupa’da yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada ortalama 8 saatten daha kisa siireli
uyuyan kadinlarda, kisa uyku siiresinin daha yiiksek BKI, viicut yag orani, bel ve kalca
cevresi ve yiiksek viicut yaglanmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bu durum, artan
enerji alimi1 ve sedanter yasam sekline bagli olarak enerji denge denkleminin iki
tarafiyla da iligkilidir (114). Bizim ¢alismamizda da kisilerin giinliik aktivite diizeyleri
ile BKi’leri arasinda istatistiki yonden anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin fiziksel aktiviteleri azaldikca BKI’lerin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 45).

Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi ile iligkisini inceleyen baska bir ¢alismada ise;
yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kisilerin daha uzun uyku siirelerinin oldugu ve gece
daha az uyandiklari, daha az insomnia semptomlari gosterdikleri ve daha Kkaliteli
uyuduklart gosterilmistir (115). Bizim arastirmamizda da bireylerin giinliik ortalama
aktivite diizeylerinin uyku diizenlerine etkisi incelendiginde, bozulmus uyku diizeni ile
giinliik ortalama aktivite diizeyi arasinda istatistiki yonden anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kisilerin giinliikk aktivite seviyeleri arttikga uyku ile ilgili
sikayetleri azalmaktadir (Tablo 47).
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6. SONUC ve ONERILER

Katilimcilarimi 115 kadin ve 35 erkegin olusturdugu toplam 150 hemsire ile
yiriittiglimiiz bu calismada; vardiya usulii ¢alisma sistemininobeziteye neden olup

olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismamizin sonuglarina gore;

e 18-53 yas araligindaki bireylerin yaslar arttikca BK1’lerinde artis gdzlenmistir.

e Kisilerin gece vardiyasinda calisma siireleri y1l bazinda arttikga BKi’leri anlamli
diizeyde artmaktadir.

e Haftalik vardiya sayisi arttikca BKi’leri anlamli diizeyde artmaktadir.

e Giinliik tiiketilen ortalama 6giin sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla 6giin tiiketmekte veya daha
az 6giin atlamaktadirlar.

e Vardiyali ¢alisma sonucunda kadinlar erkeklere oranla anlamli diizeyde daha
fazla uyku problemi yasamaktadirlar.

e Kisilerin gece vardiyasindayken kurumda verilen 6giinden bagimsiz olarak fast
food tiirli yiyecek tiiketme sikliklari anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir.Ancak
fast food tiiketim sikliklarr ile BKi’leri arasinda anlamli bir farklilk tespit
edilememistir.

e Kisilerin vardiyada calistiklar1 siire ile kardiyovaskiiler hastaliklar, sindirim
sistemi hastaliklar1 ve diyabet arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

e Herhangi bir sebeple vardiyaya en az iki hafta ara vermis bireylerin bu siire
zarfinda agirliklarinda olugan degisim ile beslenme diizenlerindeki degisimlerin
anlaml diizeyde birbiriyle iliskili oldugu bulunmustur.

e Kisilerin giinliik ortalama aktivite diizeyleri arttik¢a uyku problemlerinde ve

BKI’lerinde anlaml diizeyde azalmistir.
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Vardiya usulii ¢alisma sistemi, insanda var olan biyoritmi bozarak fizyolojik ve
psikolojik birtakim rahatsizliklara sebep olmasmin yami sira, Kkisilerin sosyal
yasantilarinida oldukg¢a olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar1 6nleyebilmek igin

Onerilerimiz;

¢ Bu konuda yapilabilecek en 6nemli ve ilk adim, vardiyali ¢alisma sistemine bazi
yasal diizenlemelerin getirilmesi olacaktir. Kisilerin haftalik vardiyada ¢alisma
stireleri sinirlandirilmali ve vardiya sonrasi dinlenme siireleri makul diizeylere
uzatilmalidir. Belirli donemlerde sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisarak, bedenin
biyoritmini diizene koymalar1 saglanabilir.

e Gece vardiyasinda ¢alisanlarin, ¢alistiklar1 kurum tarafindan beslenme durumlari
iyilestirilmelidir. Gece ¢alisanlar1 gece boyunca tok ve zinde tutacak besinlerin
saglanmasi ve disardan sagliksiz besinler tiiketmelerini engellemek amaciyla
saglikli ara/ana ogiinlerin kurum tarafindan verilmesi saglanmalidir. Yiiksek
posa igerikli besinler, kisilerin konstipasyon problemi yasamalarina engel
olabilirler.

e Uyku bozukluklar1 basli basina insan biyoritmini etkileyen bir nedendir. Bu
olumsuzlugu 6nleyebilmek i¢in gece vardiyasinda belirli bir zaman diliminde
kisilere kisa siireli uyku ve dinlenme olanagi saglanmalidir.

e Kisiler 6zellikle ¢alisma hayatindan geriye kalan zamanlarda fiziksel aktivite
i¢in tesvik edilmeli, olanak varsa kurum igerisinde belirli rotasyonlarla haftalik
diizenli spor aktivitelerine katilmalar1 saglanmalidir.

e Bireyler belirli donemlerde saglik ve beslenme ile ilgili mecburi egitimlere
katilmali ve bu konuda olusabilecek olumsuzluklar1 en aza indirgeyecek saglikli

yasam tarzini benimsemelidirler.
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EKLER

Ek 1. Okan Universitesi Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma Okan Univeristesi saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Diyetisyen Merve Gerz tarafindan Prof. Dr. M. Emel
Tifeke¢i Alphan danigmanliginda; 2016 yilinda Ocak-Subat aylar igerisinde Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan ve en az haftada 1 kez gece
vardiyasinda nobet tutan kadin saglik personelinden ebe ve hemsirelere genel bilgiler,
sosyo-demografik bilgiler, beslenme davranisi bilgileri, egzersiz ve uyku aliskanliklar
bilgilerini i¢eren bir anket formu uygulanarak yapilacaktir.

Bu calismanin amact; haftada en az 1 kez gece vardiyasinda ¢alisan kadin saglik
personelinden ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasantilarinin yemek yeme tutumlarini
etkileyip etkilemedigi ve bu durumun obeziteyle olan iliskisini ortaya ¢ikarmaktir.

Bu anketlerin sonucunda dolduran kisilere durum saptamasi ile ilgili
bilgilendirme ve gerekli durumlarda uzmanlara yonlendirme yapilacak, yas, egitim
durumu gibi bilgiler arastirma kapsami disinda higbir kimseyle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Bu ¢alismada kesinlikle kisilere 6zel bilgiler sorulmayacaktir. Genel
olarak beslenme ile ilgili aligkanliklar ve yaklasimlar ve is yasantisi ile ilgili genel
bilgiler konugulacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda
da katilim onayinizdan vazgegebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecek ve katilimmiz karsiliginda size herhangi bir iicret
O6denmeyecektir.

Elde edilen veriler ile ¢alisma yasantisinda vardiya sisteminin, beslenme
tizerindeki olumsuzluklarina ve obeziteye dikkat cekerek bu konuda yapilabilecek
diizeltmelere ve iyilestirmelere destek olunmasit hedeflenmektedir.

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Emel Tiifek¢i ALPHAN
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Merve GERZ

° Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi
istegim ile bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
Ad Soyad:

Imza:
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Ek 2. Tez Anket Formu

1)
1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sayimn Katilimet

Bu ¢alisma Okan Univeristesi saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Diyetisyen Merve Sofuoglu Gerz tarafindan Prof. Dr. M. Emel Tiifek¢i Alphan
danismanliginda yapilmaktadir. Ankette yer alan sorulari igtenlikle cevaplamaniz sonucunda siz gece
vardiyasinda ¢aliganlarin beslenme ve saglik sorunlari belirlenecek ve diyetisyenlerin sizlere daha uygun
beslenme programi hazirlamasina destek olacaksiniz.
Anket icin vereceginiz bilgiler ig¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Ankette elde edilen bilgiler tiglincii
sahislarla kesinlikle paylasilmayacaktir.

Diyetisyen Merve Sofuoglu GERZ

BESLENME DURUMU SAPTAMASI ANKET FORMU

Adi Soyad : Tarih :
Yas : Cinsiyet:
Boy : Kilo :

Egitim durumunuz nedir?

a) Lise mezunu

b) On lisans

¢) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
d) Yiiksek lisans

e) Diger.......oovvvvvinininnns

Medeni Durumunuz
a) Evli

b) Bekar

c) Dul

Cocugunuz var m1?
a) var.....tane

b) yok

Su an i¢in gebelik durumunuz var mi?
a) evet gebeyim

b) hayir gebe degilim

C) emziriyorum

d) menopozdayim

Kag senedir bu meslekte calisiyorsunuz?

a) 1 veya daha az
b) 2-5yil

c) 6-10 y1l

d) 11-15 y1l

e) 16 y1l veya daha fazla

Kag senedir vardiyal sistemde ¢alistyorsunuz?
a) 1 veyadahaaz

Imza:

Bel ol¢iisii:
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9)

b) 2-5wyl

c) 6-10y1l

d 11-15y1l

e) 16 yil veya daha fazla

Vardiyal: sistemde ¢alismaya basladiktan sonra kilonuzda gozle goiiliir bir
degisiklik oldu mu?

a) Evet, kilo aldim ve veremedim.

b) Evet, ilk asamada kilo aldim ama sonra eski kiloma déndim.

¢) Evet, hizla kilo verdim, sonra tekrar aldim.

d) Evet, kilo verdim ve tekrar almadim.

e) Hayir, degisiklik yasamadim.

10) Ortalama olarak haftada kag kez gece vardiyasinda ¢aligiyorsunuz?

a) 1kez
b) 2kez
c) 3kez
d) 4kez

11) Bu kurum haricinde herhangi bir kurumda vardiya usulii ¢alisiyor musunuz?

a) evet
b) hayir

12) Vardiyaligaligsma sistemi yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor?

Hic¢

Ara Sira

Genellikle

Sosyal yasantimi etkiliyor

Uyku diizenimi bozuyor

Ruhsal/psikolojik acidan olumsuz
etkileniyorum

Fiziksel sagligimi olumsuz etkiliyor

Aile yasantimi olumsuz etkiliyor

Sik sik hasta oluyorum

Siirekli yorgunum, dinlenemiyorum

Beslenme diizenim bozuluyor

Kilo almama veya vermeme
engel/neden oluyor.

Kendime zaman ayiramiyorum

13) Calismaniz uyku durumunuzu etkiliyorsa ne sekilde etkiliyor?

a) Yeterince uyuyamiyorum
b) Uyurken sik sik uyaniyorum
¢) Cok zor uyuyorum

d) Uyandigimda yeterince dinlenmis olmuyorum
e) Vardiya sonrasinda siirekli uyudugum igin baska higbir sey yapamiyorum

14) Vardiya sistemi beslenmenizde olumsuz etki yapiyor mu, yapiyorsa ne sekilde bir

etki oluyor?
a) Olumsuz etki yapmiyor
b) Cok yiyorum
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c) Ogiin atliyorum

d) Ogiin saatlerinde sapma oluyor

e) Az yiyorum

f) Siirekli atistirma ihtiyaci hissediyorum, doymuyorum
9) Diger..........c..oovee.

15) Calisma yasantiniz boyunca herhangi bir nedenle (tatil, kisisel vs.) en az 2 hafta
stire ile vardiya sistemine ara verdiginiz oldu mu?
a) evet
b) hayir

16) 16. soruya cevabiniz evet ise bu siire zarfinda uyku diizeninde problem yasadiniz
mi1?
a) evet, normalden, ¢cok uyudum
b) evet, daha az uyudum, uyuyamadim
€) bir uyku diizeni olusturamadim
d) hayir herhangi bir problem yasamadim

17) 16. soruya cevabiniz evet ise bu siire zarfinda yeme diizeninizde problem yasadiniz
mi1?
a) evet, diizenli beslenemedim
b) evet, siirekli atistirma istegim oldu
c) evet, genellikle giindiiz degil gece aciktim
d) hayir, yeme diizenimde degisiklik olmadi
e) hayir, normaldekinden daha diizenli beslendim

18) 16. soruya cevabiniz evet ise bu siire zarfinda kilonuzda degisiklik oldu mu?
a) evet kilo aldim
b) evet kilo verdim
¢) hayir degisiklik olmadi

19) Daha 6nce veya halen bir beslenme uzmanindan yardim aldiniz mi1 veya aliyor
musunuz?
a) evet
b) hayir

20) 20.soruya cevabiniz evet ise talep ettiginiz yardim dogrultusunda hedefinize
ulastiniz mi1?
a) evet kilo vermede basarili oldum
b) evet kilo almada basarili oldum
C) evet metabolik hastaliklarimi diizene koydum
d) hayir higbir sonug alamadim
e) ilk asamada istedigim sonucu aldim ancak siire uzadik¢a verim almakta
zorlandim

21) 20.soruya cevabiniz evet ise beslenme uzmaninizin size 6zel ve yasantiniza uygun
bir diyet hazirladigini diistinliyor musunuz?
a) evet yasam ve ¢alisma kosullarim géz 6niinde bulunduruldu
b) hayir, hazir bir diyet formatina uyum saglamam istenildi.
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22) Giinde kag 6giin yersiniz ?

a) 1 06gin
b) 2 6giin
€) 3 6gin

d) 4 ve dahafazla

23) Ogiin atliyorsaniz hangi 6giinii atlarsiniz?

Gilindiz vrd.

Gece vrd.

Kahvalt1

Ogle yemegi

Aksam yemegi

Gece 6glinii

Atlamam

24) Ogiin athiyorsaniz nedeni/nedenleri nelerdir?

Gindiz vrd.

Gece vrd.

Zaman kisith

Istahsizlik

Yorgunluk

Diyet yapma

Hazirlayamiyoru
m

Diizensiz ¢alisma

Diger
(agiklayiniz)

25) Gece vardiyasinda caligtiginiz siire i¢erisinde kendiniz kurumdan bagimsiz olarak
oglin tiketir misiniz?
a) higbir zaman

b) bazen
c) sik sik
d) her zaman

26) Kendiniz 6giin tiikketiyorsaniz genelde ne tarzda dgiinler tiiketiyorsuuz?
a) atistirmalik (meyve-sebze, kuruyemis vs)
b) abur cubur (cips, kraker, kek, biskiivi vs)
C) ana 6giin (evden getiriyorum)

d) fast food (sandvig, doner, hamburger vs)
e) ara 6giin (siit, yogurt, ayran vs)
f) kafeinli i¢ecekler (gay, kahve, kola vs.)

27) Son bir yilda kilonuzda degisiklik oldu mu? Neden?(Ne kadar degisiklik oldugunu

yaziniz)
a) Cok diistii .
b) Biraz diistii
c) Degismedi
d) Biraz artt1
e) Cok arttr..
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28) Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Yok
b) Kalp damar hastaliklari
c) Diyabet (tipl veya tip2)
d) insiilin direnci veya reaktif hipoglisemi
e) Hipertansiyon
f) Anemi
g) Sindirim sistemi hastaliklar1
h) ¢olyak
i) polikistik over sendromu
J) gut hastaligi
K) bobrek hastaligi
I) kanser
m) hiper/hipotiroid
n) depresyon
0) Diger.......cccevnvvvinnnnn
29) Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag/ilaglar var m1? (evet ise ilaglarin adin1 yaziniz)
a) EvEla..... W .. 40 A0 48 AW ..
b) hayir
30) Aktivite diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) ¢ok az aktivite: giin boyu oturuyorum, egzersiz yapmiyorum
b) az aktivite: glin boyu oturuyorum, egzersiz yapiyorum
C) orta aktivite: giin boyu aktifim, egzersiz yapmiyorum
d) agir aktivite: giin boyu aktifim ve egzersiz yapiyorum
e) giin igerisinde ne kadar su tiiketirsiniz?
31) Giinliik su tiiketiminiz ne kadardir?
a) 2 subardagi ve daha az
b) 3-5 su bardagi
C) 6-10 su bardag:
d) 11 subardagi ve daha fazla
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Ek 3. Okan Universitesi Etik Kurul Onay Formu

Toplant1 Sayis1:74

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant: Tarihi: 29.02.2016

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.02.2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Bagkanliginda toplandi ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

3-

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemygirelik Boliimii 6grencilerinden Latife
KAYNAR’Im “Balikesir Karesi Ilgesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindahk Diizeylerine Gore GSM Baz istasyonlarimin insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriisleri” baglikli ¢alismasi i¢in basvurusunun
goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlisii — Hemslrellk Boluimii  6grencilerinden
Leman Kiigiikoglu YALCIN’iIn “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlari ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baglikli ¢alismast i igin bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
dgrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Cahsan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baslikli ¢aligmasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlisii — Saglikta Kalite Yo6netimi Béliimii
dgrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in  “Halk Saghg Mudurlugune Bagh
Olarak Calisanlarin Orgute Baghhiklarinin Olgiilmesi ve Bunun s Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag Ili Ornegi” baslikli ¢calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Bolimii ogrencilerinden
Oguzhan AYANOGLU’nun “Evde Saghk Hizmetleri Cahsanlarinda is Giivenligi
ile Orgiitsel Baghhk Arasindaki iliskinin incelenmesi” baglikli ¢alismasi igin
bagvurusunun goriigiilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
6grencilerinden Onur AYDIN’1n “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Geriatrik
Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Giinliik
Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in basvurusunun
goriisiilmesi,

R,

A

ZZ'R
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Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Latife KAYNAR’n “Balikesir Karesi ilcesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilin¢li Farkindahk Diizeylerine Gore GSM Baz Istasyonlarmin insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Gériisleri” bashkli calismasi i¢in basvuru talebi
uygun goriillip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden
Leman Kiiciikoglu YALCIN’mn “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlar1 ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baglikli ¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Cahsan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite Ile iliskilendirilmesi”
baglikli ¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmuistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglikta Kalite Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Mudurlugune Bagh
Olarak Calsanlarin Orgute Bagliliklarinin Olgiilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag ili Ornegi” bashkli ¢alismasi i¢in basvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden  Oguzhan AYANOGLU’nun  “Evde Saghk  Hizmetleri
Calsanlarmda Is Giivenligi ile Orgiitsel Baghlk Arasindaki (iliskinin
incelenmesi” baslikli ¢alismas i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 6. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortammda Yasayan
Geriatrik Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli galismas: igin bagvuru
talebi uygun gdriiliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 7. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Bolimii grencilerinden
Onay COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik
Destekten Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tiikenmislik
Uzerindeki Etkisi: Soma Kémiir Madenleri Ornegi” baslikh ¢alismas: i¢in basgvuru
talebi uygun gdriiltip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ozge Er DEVELI’nin “0-6 Aylik Bebeklerde Anne Siitii Kullanimi
ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramislarmin Saptanmas”
baslikli calismast igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemysirelik Boliimii 6grencilerinden
Pervin ERBULAN’m  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas: i¢in basvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Rojda CETINKAYA’mn “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemgirelerin is Analizi” baslikli ¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriliip
birligi ile onaylanmustir,

ASLI GiBi
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Prof. Dr. 2 ]inurBiiyiika.ksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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Ek 4: T.C. Selcuk Universitesi Etik Kurul Onay Formu

——

MRG0

e
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Say1  :70632468-050.01.04/3229 18/02/2016
Konu : Kararlar

Saym Prof.Dr. Emel TUFEKCI ALPHAN

05.02.2016 tarihli "Vardiya Usulti Caligan Hemgire ve Ebelerde Beslenme Diizeninin
Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi" baslikli arastirma projeniz, 16.02.2016 tarihli
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Toplantisi'nda goriisiilmiis olup; kurulun
konu ile ilgili 2016/45 sayili karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Ek :Karar

Evraki Dogrulamak igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BENN3PFYF

Akademi Mah. Yeni Istanbul Cad. No:313 Selguk Universitesi Alaadcin&eykubad Yerleskesi Selguklu - Konya 42130 Tuirkiye
Ayrintih bilgi igin irtibat: Mahmut KESIK E?"@g
Tel:3322412181 Faks:3322412184 " i
E-Posta :dekanliktip@selcuk.edu.tr Elektronik Ag :www.selcuk.edu.tr et
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T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESiI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Sayisi: 2016/3 Toplanti Tarihi : 16.02.2016

Karar Sayisi 2016/45 Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Ogretim Uyesi Prof.Dr. Emel TUFEKCI ALPHAN’1n, “Vardiya Usulii Calisan Hemsire ve Ebelerde
Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi” bashikli arastirmasinin degerlendirilme
talebi ile ilgili 05.02.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra; Prof.Dr. Emel TUFEKCI ALPHAN1n, “Vardiya Usulii
Caligan Hemgire ve Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile Iliskilendirilmesi” adl
aragtirmanin kabuliine oy birligi ile karar verildi.

ASETGIBIDIR
,/-L()ZQ/z'eﬁqr-i‘j

-~
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