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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada saglik alanina katkida
bulunmay1 amaglayan, Tip, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik,
Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak iizere saglik disiplinlerinin tiim
alanlarinda 6zgiin deneysel, tanimlayici, meta-analiz ¢aligmalari, olgu sunumu ve
derlemeler yayinlayan hakemli, disiplinler arasi akademik bir dergidir. Dergimizin
2024 yili birinci sayisinda 1 editdre mektup ve 3 arastirma makalesine yer verilmistir.
Dergimiz Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda olmak iizere yilda ii¢ defa yayinlanmaktadir.
Dergimize gonderilen tiim yazilarin degerlendirilme siireci dergipark platformu
tizerinden yapilmaktadir. Yazilar ilk olarak editor kurulu tarafindan derginin yayin
politikalarmma uygunlugu agisindan degerlendirilerek uygun goriilen ¢alismalar
hakemlerin incelemesine gonderilir.

Sonraki sayilarda bulusmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor



Dear Readers,

Hali¢ University Journal of Health Sciences is a scientific and refereed journal in
which original researches aiming to contribute to the field of health in Turkey and
the world are published. In the first issue of our journal in 2024, 1 letter to the
editor and 3 research articles were included. Our journal is published three times a
year in January, May and September. Original research, review, case report, letter
to the editor type studies from all health fields, especially Medicine,
Physiotherapy and Rehabilitation, Nutrition and Dietetics, Nursing, Midwifery,
Sports Sciences are evaluated. In 2024, I would like to state that we aim to increase the
number of articles submitted to our journal, to create a richer referee list and thus
to reduce the review process of the articles as much as possible. Publication
applications to our journal are received through the online Journal Park system.
Hope to meet you in the next issues,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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Editore Mektup /Letter to the Editor

SARS-CoV-2 Salgininin Toplumun Beslenme Davrams1 Uzerine Etkisi

The Impact of the SARS-CoV-2 Outbreak on the Nutritional Behavior of the
Community

Serdar OZDEMIR *

1% Saslik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

0z

Derginizin 2023 yili ilk sayisinda yayinlanan ve Unal ve Okudu tarafindan hazirlanan “Pandemi Doneminde
Bireylerin Sezgisel Yeme Davranisi, Depresyon ve Beden Kiitle indeksi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”
isimli yaziy1 biiyiik bir ilgi ile okuduk. Yazarlara ve editdr ekibine SARS-CoV-2 salgim siirecinde aktif olarak
calisip, evden caligmaya gecen yetiskin bireylerde sezgisel yeme davranisi, depresyon ve beden kitle indeksi
arasindaki iliskiyi ortaya koyan yazilarindan dolay: tesekkiir ederiz. Bununla birlikte yazinin tartismasina katki
sunabilecek birkac noktaya deginmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemi

ABSTRACT

We read with great interest the article titled "The Evaluation of the Relationship Between Individuals' Intuitive
Eating Behavior, Depression and Body Mass Index during the Pandemic Period", published in the first issue of
your journal in 2023 and prepared by Unal and Okudu. We would like to thank the authors and editorial team for
their articles revealing the relationship between intuitive eating behavior, depression and body mass index in adults
who worked actively and switched to working from home during the SARS-CoV-2 epidemic. However, we would
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pandemi
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Sayin Editor,

Onal ve Okudu tarafindan hazirlanan ve derginizin 2023 yili ilk sayisinda yaymnlanan
“Pandemi Doneminde Bireylerin Sezgisel Yeme Davranisi, Depresyon ve Beden Kiitle
Indeksi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli makaleyi biiyiik bir ilgiyle okuduk (1).
Yazarlara ve editor ekibine SARS-CoV-2 salgimi siirecinde aktif olarak calisip, evden
caligmaya gecgen yetiskin bireylerde sezgisel yeme davranisi, depresyon ve beden kiitle
indeksi arasindaki iligkiyi ortaya koyan yazilarindan dolay1 tesekkiir ederiz. Bununla birlikte
yazinin tartigsmasina katki sunabilecek birkag¢ noktaya deginmek isteriz.

SARS-CoV-2 kaynakli koronaviriis hastaligiin (COVID-19) Cin'in Wuhan Sehrindeki
Huanan deniz iirlinleri pazarindan basladigi diisiiniilmektedir. Viriisiin pandemiye neden
olmasini saglayan en 6nemli 6zelligi, hizl1 yayilmasiydi. Diger bir neden ise ¢cogu bulastiric
hastanin bu enfeksiyonu hafif veya subklinik gecirmesiydi. Hastalig1 subklinik atlatan hastalar
sosyal yasantilarina devam ettiklerinden ve enfekte olduklarini fark edemediklerinden bulas
zincirinin devam etmesine neden oldular. Ardindan Diinya Saglik Orgiitii kiiresel bir saglik
acil durumu ilan etti ve bir dizi 6nlem uygulayarak viriis yayilimimni azaltmaya calistt (2).
Bunlar arasinda kendi kendine izolasyon, sosyal mesafe ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu teshisi
konanlar i¢in karantina yer aliyordu. Bu donemde diinya genelinde hiikiimetler fabrikalar,
okullar, tiniversiteler, aligveris merkezleri ve spor faaliyetleri gibi sosyal mesafenin
korunamadig1 ve hastalifin yayilmasina neden olan kurumlar gecici olarak kapatti. Cogu
iilkede saglik nedenleri veya yiyecek satin alma disinda evde kalma zorunlulugu getiren
sokaga ¢ikma yasagi uygulandi. Glivenlik giicleri, gida tedarik zinciri ¢alisanlar1 ve saglik
sektorii gibi sektorlerden olanlar disinda pek cok meslek grubu evde calismaya bagladi. Bu
zorunlu sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle yasam tarzi aligkanliklar1 kokten degisti (3). Bu da
beslenme aliskanliklar1 da dahil olmak iizere giinliikk yasamda 6nemli degisikliklere yol agti
(4). Mesai baglangi¢ ve bitis saatlerinin belirsizligi ve ekran (televizyon, bilgisayar, cep
telefonu) basinda gecirilen siiresinin artisi, asirt yeme davranisi ile iligkilendirilmistir (5).
Giinlik yasam aktiviteleri “evde kal” gibi onlemlerin neden oldugu sosyal izolasyonla
azalmistir. Pandemi silirecinde alinan onlemler evde kalis siiresinin uzamasina ve yetersiz
egzersize neden olmustur (6). Tiim bu yasam tarzi degisiklikleri artan sagliksiz beslenme ve
kilo alimi ile iliskilendirilmistir. Enfeksiyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda iyi beslenme c¢ok
onemlidir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in herhangi bir gida veya diyet takviyesi ile
onlenemese de saglikli beslenmeyi siirdiirmek, giiglii bir bagisiklik sistemini desteklemenin
onemli bir pargasidir.Kisinin psikolojisi veya ruh hali ile diyeti arasinda karsilikli bir iligki
vardir. Psikolojik faktorlerin gida se¢iminde etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
ozellikle serotonin {iretimini arttiran besinler (hindi eti, ton balig1, yumurta gibi hayvansal
besinler; siit, yogurt, peynir gibi siit liriinleri; soya fasulyesi, badem gibi kuruyemisler) gibi
baz1 gidalar ruh hali {izerinde olumlu etkiye sahiptir. Giincel literatiir, sokaga ¢ikma yasaklari
sirasinda anksiyete yasayan kisilerin tiikettigi gida miktarinda (daha ¢ogu sagliksiz gidalardan
olmak iizere) Onemli bir artis oldugunu gostermektedir (7). Genel popiilasyonun
degerlendirildigi kesitsel bir calismada, ev yapimi pizza, meyve, sebze, sicak igecekler,
tatlilar, siit iirlinleri, bakliyat, yogurt ve beyaz et gibi ev yapimi gidalarin tiiketiminde 6nemli
bir artis oldugu gosterildi. Ayni ¢alisma restoranlardan kuryeler aracigiyla siparis edilen gida
iiriinlerinde (islenmis et, tatlilar ve pizza) azalma oldugunu raporladi (8).
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Pandemi sirasinda saglikli gida ile beslenmek, viral enfeksiyonlara karsi bagisikligr gelistirmek ve
beslenme durumunu iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir (9). Otuz bes farkl iilkeden arastirmacilar
tarafindan yapilan ECLB-COVIDI19 calismasinin verileri, evde kal uygulamasi sirasinda yeme
diizeninin sagliksiz oldugunu gdésterdi (10). On iki farkli ¢alismanin verilerinin analiz edildigi bir
derlemede Shimpo ve arkadaslart pandemi sirasinda sekerli i¢eceklerde ve ultra islenmis gida
tiketiminde artis oldugunu raporladilar (11). Sonug¢ olarak pandemi doneminde yasanan
kisitliliklar ve karantina toplumun beslenme aliskanliginda dnemli degisikliklere neden olmustur.

Kaynaklar

1. Onal D, Okudu C. Pandemi Déneminde Bireylerin Sezgisel Yeme Davranisi, Depresyon ve
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2021;12(12):1348-1352

4. Ozdemir S, Altunok i, Ozkan A, Algin A, Akca HS, Aksel G, et al. Effect of the COVID-19
Pandemic on Emergency Department Presentations with Mushroom Poisoning: A Report
from Turkey. Avicenna J Med. 2022 Jul 9;12(3):105-110.

5. Smith L, Jacob L, Trott M, Yakkundi A, Butler L, Barnett Y, et al. The association
between screen time and mental health during COVID-19: A cross sectional study.
Psychiatry Res. 2020 Oct;292:113333.

6. Jeffers A, Meehan AA, Barker J, Asher A, Montgomery MP, Bautista G, et al. Impact
of Social Isolation during the COVID-19 Pandemic on Mental Health, Substance

Use, and Homelessness: Qualitative Interviews with Behavioral Health Providers. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Sep 25;19(19):12120.

7. Alamri ES. Effects of COVID-19 home confinement on eating behavior: A review. J
Public Health Res. 2021 Jun 22;10(3):2088.

8. Strasser B, Gostner JM, Fuchs Dr. Mood, food, and cognition: role of tryptophan
and serotonin. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2016;19:55-61.

9. Basu S, Karmakar A, Bidhan V, Kumar H. Impact of lockdown due to COVID-19
outbreak: lifestyle changes and public health concerns in India. Int J Indian Psychol.
2020;8:159.

10. Ammar A, Brach M, Trabelsi K, Chtourou H, Boukhris O, Masmoudi L, et al. Effects
of COVID-19 Home Confinement on Eating Behaviour and Physical Activity: Results
of the ECLB-COVID19 International Online Survey. Nutrients. 2020 May 28;12(6):1583.

11.Shimpo M, Akamatsu R, Kojima Y. Impact of the COVID-19 pandemic on food and
drink consumption and related factors: A scoping review. Nutr Health. 2022
Jun;28(2):177-188.



HALIC
Hali¢ Univ Sag Bil Der 2024: 7(1):4-18

Halic Uni J Health Sci 2024: 7(1):4-18 {:’

*Sorumlu Yazar/Corresponding Author , nulugol96@gmail.com
ULUGOL N, ORCID: 0000-0003-2597-3047 ISSN: 2618-625X
YILDIRIM MAVIS C., ORCID: 0000-0(.)02-5.44.‘2-5851 - c-ISSN: 2667-5765
Doi: 10.48124/husagbilder.1339411 Gelis tarihi: 08.09.2023 Kabul tarihi: 11.01.2024

Arastirma Makalesi / Research Article

COVID-19 Salgin1 Doneminde Universite Calisanlarinin Yasam Kalitesi ve Algilanan
Stres Diizeyi ile Beslenme Aliskanhklar: Arasindaki Iliski

The Relationship Between Quality of Life and Perceived Stress Level and Nutritional Habits of
University Staff During the COVID-19 Epidemic Period

Nurda ULUGOL", Cigdem YILDIRIM MAVIS!

1Halig: Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
(074

Yeni bir koronaviriis hastaliginin (COVID-19) 30 Ocak 2020'de diinya ¢apinda yayilmasi nedeniyle, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19'u kiiresel bir salgin olarak ilan etti. Bu salginin bireylerin giinliik
yasantisindaki tiim diizeni ve aligkanliklarini tamamen degistirebilecegi goriildii. Bu arastirmanim amaci
COVID-19 siirecinde tiniversitede c¢alisan bireylerin beslenme aliskanliklarinin, yasam kaliteleri ve algiladiklart
stresle iliskisini incelemektir. Arastirmaya, Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda, online anket yontemiyle
Bilecik Seyh Edebali Universitesi akademik ve idari kadrosundan 172 kisi dahil edildi. Katilimcilara
demografik Ozellikleri ve pandemi siirecindeki aliskanliklariyla ilgili sorulart iceren form, Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi (MEDAS), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) uygulandi. Verilerin
analizinde Bagimsiz Orneklem t testi, Tek Yonlii ANOVA testi, Tukey-HSD ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Katilimceilari pandemi siireci viicut agirliginin artma durumlart ile SF-36 puanlar arasinda fiziksel rol giigliigii ve
genel saglik algist alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
Katilimcilarin pandemi siireci viicut agirh@mim artma durumlari ile ASO puanlari arasinda yetersiz dzyeterlik
algisi, stres/rahatsizlik algisi alt boyutlarinda ve ASO toplam puaninda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) gortldi. Katilimcilarin pandemi siireci beslenme aligkanligi degisim durumlar1 ve SF-36 puanlarina gore
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri ve genel saglik algisi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). COVID-19 hastaligi, halk saglig1 i¢in
bir tehlike olusturmaktadir. Hastaliktan korunmak adma bagisiklik 6nem kazanmaktadir. Bagisikligi

giiclendirmenin yollarindan biri olan beslenmenin 6nemi ¢alismamizda vurgulanmstir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme Aligskanliklari, COVID-19, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT
Due to the worldwide spread of a new coronavirus disease (COVID-19) on January 30, 2020, the World Health
Organization (WHO) declared COVID-19 a global epidemic. It has been seen that this epidemic can completely
change the whole order and habits of individuals in their daily lives. The aim of this research is to examine the
relationship between the nutritional habits of individuals working at the university during the COVID-19 process,
their quality of life and the stress they perceive. Between January 2021 and March 2021, 172 people from the
academic and administrative staff of Bilecik Seyh Edebali University were included with the online survey
method. A form containing questions about demographic characteristics and habits during the pandemic process,
Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS), SF-36 Quality of Life Scale and Perceived Stress Scale (PSS)
were administered to the participants. Independent Sample T Test, One Way ANOVA Test, Tukey-HSD multiple
comparison test were used in the analysis of the data. It was determined that there was a statistically significant
difference between the participants' weight gain during the pandemic process and their SF-36 scores in the sub-
dimensions of physical role difficulty and general health perception (p<0.05). It was observed that there was a
statistically significant difference (p<0.05) in the sub-dimensions of perception of insufficient self-efficacy,
perception of stress/discomfort, and the total score of PSS between the participants' increase in body weight during
the pandemic process and their PSS scores. It was determined that there was a statistically significant difference in
the sub-dimensions of physical role difficulty, emotional role difficulty, energy /vitality, mental health, pain and
general health perception according to the participants' nutritional habits change status and SF-36 scores during
the pandemic process (p<0.05). COVID-19 disease poses a danger to public health. Immunity becomes important
to protect against disease. The importance of nutrition, which is one of the ways to strengthen immunity, is
emphasized in our study.

Keywords: COVID-19, Eating Habits, Quality of Life.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yeni bir koronaviriis hastaliginin (COVID-19) 30 Ocak
2020'de diinya capinda yayilmasi nedeniyle, COVID-19'u kiiresel bir salgin olarak ilan
etmistir (1). COVID-19’dan etkilenen iilkeler; sokaga ¢ikma yasagi, ev hapsi, sosyal
mesafe gibi kat1 ve koruyucu tedbirler uygulamistir (2). Bu durumun, bireylerin giinliik
yasantisindaki tiim diizeni ve aligkanliklarin1 tamamen degistirebilecegi goriilmiistiir (3).
COVID-19 doéneminde izolasyon siiresi nedeniyle, hareketsiz davranislardan veya fiziksel
hareketsizlikten kacinmak zordur (4). Fiziksel hareketsizlik de sagliga bagli hayat kalitesini
olumsuz sekilde etkileyecek kronik rahatsizliklarin artmasina neden olup sedanter yasama
yol agabilmektedir (5). En ideal beslenme durumunu siirdiirmek, o6zellikle bagisiklik
sisteminin miicadele etmesi gerekebilecegi bir donemde ¢ok onemlidir. Evde kalmak ve
evden calismak tiiketilecek besin se¢imini ve yemege erisimi etkileyebilir (6).
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bireylerin optimal prognozunun belirlenmesi i¢in beslenme
durumu ¢ok 6nemli bir faktordiir ve COVID-19'un klinik siddetini etkileyebilir (7). Anti-
inflamatuar ve immiinomodiilator etkiler gdsterebilen beslenme COVID-19'a duyarlilig1 ve
potansiyel komplikasyonlar1 azaltmak icin gereklidir (8). Cesitli mikro besinlerin
COVID-19'a kars1 immiinomodiilatdr ajanlar olarak hareket ettigi one siirtilmustiir (9). A,
C, D, E, B6 ve B12 vitaminleri ve ¢inko, fiziksel engellerin (6rnegin, cilt, solunum yolu ve
digerleri) yapisal ve islevsel biitiinliigiiniin yan1 sira dogustan gelen bagisiklik hiicrelerinin
farklilagsmasi, ¢ogalmasi, islevi ve gocii i¢in Onemlidir (10). Karantinanin, o6zellikle
beslenme ve fiziksel aktivite agisindan niifusun yasam tarzini gozle goriiliir bir sekilde
etkiledigi ve is rutininin kesintiye ugramasi ile iligkili oldugu i¢cin bu durumun can
sikintisina yol agabildigi gézlenmistir (11). Can sikintisinin daha ¢ok enerji alimima neden
oldugu ve daha yiiksek miktarda karbonhidrat, protein ve yag tiikketimine yonlendirdigi
goriilmiistiir (12).0lumsuz duygular deneyimlemenin ve stresin, “duygusal yeme" denilen
asirt yemeye nasil yol actigi iyi bilinmektedir (13). Karantina boyunca hep pandemi ve
salginla alakali bir seylerle karsilasmak, okumak gibi olaylar bireylerde strese neden
olabilir. Stres, bireyleri asir1 yemeye, 6zellikle de “yeme arzusu” olarak tanimlanan seker
acisindan zengin 'rahatlatic1 yiyecekler' adi verilen besinlere yonlendirir (6). Evde uzun
siire kalmak ayni zamanda lezzetli 6gilinler yemeye, atistirmaya ve alkol tiiketimine
yonlendirebilir. Cok sik yemek pisirmek veya hazir yiyecekleri daha sik satin almak
bireysel tercihleri de etkileyebilir. Dengeli ve saglikli beslenme, COVID-19 gibi salginlar
sirasinda kisisel risk yOnetimi stratejisinin ayrilmaz pargalarindan biridir (14). Bazi
arastirmalar, pandemi sirasinda beslenme diizenlerinde daha saglikli degisiklikler oldugunu
bildirmistir (15).Italya'da yapilan bir calismada, niifusun bir kisminda sebze ve meyve
tiikketiminin arttig1 belirtilmistir (16). Ispanya'da yapilan bir aragtirmaya gore, karantinanin
Akdeniz diyetine uyum saglamaya ve saglikli beslenme davraniglarini benimsemeye
yonelttigi gézlenmistir (17).
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Kisitlamalar COVID-19'un kontrolsiiz yayilmasini engellemek i¢in etkili olsa da akil
saghigint negatif yonde etkileyebilir. Bireylerin pandemi zamanlarinda, hastalanmaktan
veya Olmekten, sosyal olarak karantinaya alinmaktan veya islerini kaybetmekten korkmak
gibi nedenlerle stresli ve endiseli hissetmeleri sik goriilen bir durumdur (18). Uzun siire
evde kalma durumu fiziksel aktivitede azalmaya yol acip strese bagli davranislarin
artmasina neden olabilir. Bu da sagliga bagli hayat kalitesini olumsuz sekilde etkileyecek
kronik rahatsizliklarin artmasina neden olup sedanter yasama yol acgabilir (5). Sedanter
yasamin artmasi, metabolik, pulmoner, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi ve psikolojik
gibi bir¢ok hastaliklarin gelismesine neden olur (19). Yasamdaki stresin artmasi ve sagliksiz
beslenme iliskisinin dogru orantili oldugu goriilmiis ve stresli bireylerin enerji, yag ve seker
orani yiiksek besinleri tiilketmek istemesinin yliksek ihtimal oldugu belirtilmistir. Bu yiizden
giinliik yagamdaki strese yol agan degisikliklerin ve kisitlamalarin daha az saglikli beslenme
aliskanliklarina yonlendirecegi beklenmistir (20). Bu ¢alisma tiniversitede ¢alisan bireylerin
beslenme aligkanliklarinin, yasam kaliteleri ve algiladiklar: stresle iligkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

2.Gere¢ ve Yontem

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gozlemsel tanimlayici arastirma tiirlerinden kesitsel tipte ¢alisma olarak
ylriitiildi ve aragtirmaya 2021 yilinin Ocak-Mart aylar arasinda Google Anketler tizerinden
online katilim saglandx.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Bilecik Seyh Edebali Universitesi'nde c¢alisan 615 akademik personel ve
259 idari personelden olustu. Power analizi i¢in R v3.6.1 programi kullanildi. Alfa hata %S5,
beta hata %10 alind1 ve yapilan anket siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark olacagi
on goriilerek minimum 162 6rneklemin yeterli olacagi hesaplandi. Yapilan anketin Google
Anketler linki tiniversite personeline e-posta yoluyla iletildi ve iletilen bu anketi goniilli
olarak dolduran 172 kisi 6rnekleme dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme kriteri Bilecik
Seyh Edebali Universitesi'nde idari veya akademik personel olarak calisan bireyler
olmalariydi. Arastirmadan dislanma kriterleri Bilecik Seyh Edebali Universitesi’nde idari
veya akademikpersonel olarak calismayan bireyler olmalariydi.
2.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
“Demografik Bilgi Formu”, “Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (MEDAS)”, “SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi” ve “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” kullanildi.
2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, var ise tanis1 konulmus hastalik
bilgileri, pandemi siirecindeki bazi aligkanliklar1 ve beslenme aligkanliklar1 kayit altina
alind1.

2.3.2. Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi

Martinez-Gonzélez ve ark. (2012) tarafindan, kardiyovaskiiler hastaliklardan birincil
korunmada Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarinin incelendigi PREDIMED adi verilen
caligmada kullanilmistir. 14 sorudan olusur, sorulardaki besinlerin tiiketim miktarina gore
sorulan her soru bagina 0 veya 1 puan alinip toplam puan hesaplamasi yapilmaktadir.
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Bireylerin dlgekte toplam puaninin 7 ve {izerinde olmas1 Akdeniz diyetine orta derece; toplam
puanimnin 9 ve iizerinde olmast ise siki derecede uyumunun oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tiirkge’ye ¢evirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Pehlivanoglu ve ark. tarafindan yapilmis
olup Cronbach Alpha katsayis1 0,829°dur (21).

2.3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan bireylerin yasam kalitesini inceleyip degerlendirmek
amaciyla gelistirilmigtir. SF-36, yalnizca 36 sorudan olusan ¢ok yonlii ve kisa formda bir saglik
anketidir. Fiziksel ve zihinsel saglik 6zet dl¢limlerinin yani sira sekiz 6lgekli bir puan profili
saglar. Fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigi,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri ve genel saglik algisi olmak iizere 8 alt basliktan
olusmaktadir. Bu puanlar 0-100 puan arasinda degismekte olup; 0 puan kotii saglik durumunu,
100 puan iyi saglik durumunu isaret etmektedir (22).

2.3.4. Algilanan Stres Ol¢egi

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin yasadigi birtakim
durumlart ne derece stresli algiladigimi hesaplamak icin tasarlanan ASO, toplam 14 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgekte bulunan her madde “Higbir zaman (0)” ve “Cok sik (4)” siklari
arasinda degisen 5°li Likert tipindedir. Olgekte olumlu ifadeler iceren 7 madde tersten
puanlanmakta ve Ol¢ekten yiiksek puan alan bireyin stres algisinin fazla olduguna isaret
edilmektedir. I¢ tutarlik katsayilart ASO-14 icin 0,84, ASO-10 icin 0,82, ASO-4 icin ise 0,66
olarak saptanmistir (23).

2.4. Verilen Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Google Anketler lizerinden hazirlanan ve katilimcilara e-posta yoluyla
iletilen anket ile toplandi. Anketin baglangicinda katilimeilar arastirma ile ilgili bilgilendirildi
ve arastirmaya katilmayir  goniilli  olarak  kabul edenler anketi tamamladi.
2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 24.12.2020 tarihli toplantida (224 Karar No) onaylandi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Shapiro Wilks testi ile degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
belirlendi. Grup varyanslarinin homojenliginin kontrolii i¢cin Levene testi kullanildi. Bagimsiz
iki grup karsilastirilmasinda Bagmmsiz Orneklem T testi; bagimsiz ikiden fazla grup
karsilagtirilmasinda veriler parametrik ve homojenlik test varsayimlarin1 sagliyorsa tek yonlii
ANOVA testi kullanildi. Gruplar arasindaki farklilik Tukey-HSD ¢oklu karsilastirma testi ile
belirlendi. Degigkenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. Bulgular

Arastirmaya katilan tniversite c¢alisanlarinin demografik bulgularimin 6zet istatistikleri
incelendiginde, liniversite ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore %50,6’sinin kadin oldugu goriildii.
%63,4’liniin evli oldugu, %54,7’sinin normal viicut agirliginda oldugu, %69,2’sinin lisansiistii
egitim diizeyinde oldugu, %79,7 sinin kronik hastalig1 olmadigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Universite calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsivet Kadin 87 50,6
stye Erkek 85 494
<30 28 16,2
30-34 54 31,4
Yas (y1l) 35-39 51 29,7
40< 39 22,7
Kt Normal (18,5-24,9 kg/m?) 94 54,7
Hafif Sigman (25-29,9 kg/m?) 78 453
Akademik 122 70,9

K D ‘ )
adro Durumu idari 50 29,1
; Yalniz 41 23,8
kamet Durumu Aile ile 131 762
o .. Lisans 53 30,8
Egitim Dizey: Lisansiistii 119 69,2
. . Evli 109 63,4
Medeni Durum Kronik Bekar 63 36.6
Evet 35 20,3
Hastalik Durumu Hayir 137 79.7

Universite ¢alisanlarinin pandemi siirecinde tiiketimini artirdig1 gidalar incelendiginde;
katilimcilarin %47,1 °nin kuruyemis tiiketimi, %40, 1’inin meyve tiikketimi, %37,2’sinin ¢ay, %
34,9’unun ev yapimi hamur isleri, %30,8’inin kahve tiiketiminde artis gézlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Universite ¢alisanlarinin pandemi siirecinde tiiketimini artirdig1 besinler

Besinler n %
Meyveler 69 40,1
Taze Sebzeler 42 24.4
Donmus Sebzeler 15 8.7
Kuruyemisler 81 47,1
Makarna ve Tahillar 28 16,3
Ekmek 34 19,8
Ev Yapimmi Hamur sleri 60 34,9
Endiistriyel Unlu 9 5.2
Mamuller Tathlar 50 29,1
Jambon ve Islenmis Et 5 2.9
Uriinleri Siit Uriinleri 31 18,0
Peynir 28 16,3
Sebze Icecekleri 7 4,1
Yumurtalar 41 23.8
Baklagiller 20 11,6
Beyaz Et 21 12,2
Kirmiz1 Et 32 18.6
Kahve 53 30,8
Cay 64 37,2
Bitki Cay1 37 21,5
Seker ve Tatlandiricilar 14 8,1
Sekerli ve Gazli Igecekler 9 5.2
Sarap, Bira 8 4,7
Alkollii Icecekler 12 7,0
Atistirmaliklar 51 29,7
Baharat Soslari 6 3,5
Yok 22 12,8

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilan iiniversite ¢alisanlarinin beslenme aligkanliklarinin durumu incelendiginde,
giinliik su tilketme durumlarina gore %47,1’inin 1-2 litre arasi tiikettigi belirlendi. Pandemi
stirecinde can sikintis1 veya stresli olundugunda 9%56,4’linlin atistirma yaptigi, pandemi
siirecinde hazir yemek siparis etme durumlarina gore %39 unun pandemi Oncesine gore ayni
sekilde disardan yemek siparis ettigi goriildii. Pandemi siireci diyet uygulama durumlarima
gore %22,1’inin diyet uyguladigi, diyet uygulayanlarin diyet siire ortalamalarinin 2,33+2,87
ay oldugu, uygulanan diyet sonrast viicut agirliklarinin artma durumlarina gore %26,7’sinin
viicut agirliginin arttig1 gozlemlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Universite ¢alisanlarinin pandemi siirecinde beslenme aliskanliklarinin durumu

n %

1 litreden az 39 227

Giinliik Su Tiiketme Durumu ;:g 11_1;; litre gé ‘2‘(7):;
2,5 litreden fazla 16 9,3

Pandemi Siirecinde Can Sikintisi veya Stresli Olundugunda Evet 97 56,4

Atistirma Durumu Hayir 75 43,6
Asla 13 7,6

Ayda 1-3 defa 77 448

. . . Haftada 1 defa 27 15,7

Pandemi Oncesi Disardan Yeme Sikligi Haftada birkac defa 40 233
Giinde 1 defa 14 8,1

Giinde birkag¢ defa 1 0,6

Evet, ayni kald1 67 39,0

Pandemi Siirecinde Hazir Yemek Siparis Etme Durumu Evet, artt1 38 220

Evet, azald1 67 39,0

Pandemi Siireci Diyet Uygulama Durumu Evet 38 22,1

Hayir 134 779

Tablo 4. SF-36 ve ASO puanlarinin bireylerin pandemi siireci beslenme aliskanlig1 degisim
durumlarina gore karsilastirilmasi

SF-36 ve ASO Olgek

Pandemi Siireci Beslenme Aligkanligi Degisim Durumu

Evet, kotiilesti

Evet, iyi yonde

Hayr (n:75) (n:64) diizeldi (n:33)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS F P
Fiziksel Fonksiyon 85,87+20,02 81,48+18,98 85,30+17,14 0,985 0,376
Fiziksel Rol Giigliigii ~ 63,67°+37,06  43,75%+33,63 60,6120+32,49 6,008  0,003**
gfgfglnel Rol 69,33°+31,37 51,04%35,62 69,70°+32,66 6,155  0,003**
E‘;ﬁii WVitalite 57,73°£19,97 47,42417,82 56,06%+22,84 5008  0,008%*
Ruhsal Saglik 66,51°417,04  57,8716,24 63,52:0422,09 4,088 0,018*
Sosyal Islevsellik 69,67426,73 59,96+22,73 67,80428,13 2,620 0,076
Agrn 83,40°420,31  72,34%+21,64 70,91%426,78 5,786 0,004%*
Genel Saglik Algist  66,600£18,58  58,13%£16,82 63,640421,84 3,608 0,029*
ngtfsrfiz Ozyeterlik 21,17+2.93 21,38+1,76 21,7343,51 0488 0,615
litfgef;RahatS‘ZI‘k 19,75%4, 14 22,09%43 80 20,88+5,09 5347 0,006%*
ASO Toplam 40,92%46,28 43,47+4.56 42,61%+7,80 3,166 0,045+

SF-36 olgegindeki “Fiziksel Rol Giigligii” (p<0,01), “Emosyonel Rol Gii¢ligi” (p<0,01),
“Enerji/Canlilik/Vitalite” (p<0,01), “Ruhsal Saglik” (p<0,05), “Agr1” (p<0,01) ve “Genel Saglik
Algis1” alt boyutunda p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. ASO’niin
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutunda (p<0,01) ve “ASO Toplam” puaninda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (Tablo 4).

10
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F: Tek Yonli ANOVA Testi

*:<0,05; **:<0,01

Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
(SS: Standart sapma, Ort: Ortalama)

SF-36 olcegindeki “Fiziksel Fonksiyon”, “Ruhsal Saglik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algisi” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) gdzlendi. ASO’niin tiim alt

boyutlarinda ve “ASO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 (p>0,05)
saptandi1 (Tablo 5).

Tablo 5. SF-36 ve ASO puanlarmin bireylerin pandemi siirecinde viicut agirhigmin artma durumlarina gére

karsilagtirilmasi
(S)I;;E ve ASO Pandemi Siirecinde Viicut Agirliginin Artma Durumlart

Agirhik artist Agirlik artist Agirlik artist Agirhik

cok yiiksek yiiksek olmayan azaligt olan

(n:58) (n:33) (n:59) (n:22)

Ort+SS Ort +SS Ort +SS Ort+SS F p
Fiziksel 85,60£13,99  81,52420,48  85,17+19,23  81,36£27,48 0,528 0,664
Fonksiyon
Fiziksel Rol 50,43434,57  41,67°432,87  6525'43626  64,77°+3591 4,160  0,007%*
Gugligi
Emosyonel Rol 58,05+37,75 60,61426,94  66,67£34,46  66,67+34,12 0,757 0,520
Gugligi
5?;?11/53“1‘111“ 50,69+22,29 52,12418,46  56,61£17,48 552342393 0939 0423
Ruhsal Saglk 61,93+18,48  59,03£1432  66,51£16,44  60,1842501 1,505 0215
Sosyal
. . 62,7242527  6591221,71  69,49427,69  63,07+2821 0,755 0,521
Islevsellik
Agri 7534421,96  71,14+22,77  81,86£20,27  76,25+29.33 1,759 0,157
gle;‘l‘zllsaghk 63,71%+1739 53331927  6644°£1725  65,45°22,73 3,858  0,011%
Yetersiz
Ozyeterlik 22,02041,86  21,70%£1,70 20,763,001 20,684,111 2,867  0,038*
Algist
f{;ﬂfahamhk 21,00%43.61 22334343 19,36%:4,08  21,91%:647 4,385  0,005%*
ASO Toplam 43,1044,55  44,03%44,05  40,1246,19  42,59%:991 3,898  0,010*

F: Tek Yonlit ANOVA Testi *:<0,05; **:<0,01 Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)

(SS: Standart sapma, Ort: Ortalama)

SF-36 dlgeginin “Fiziksel Fonksiyon”, “Ruhsal Saglik”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) belirlendi. ASO’niin tiim alt
boyutlarinda ve “ASO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi(p>0,05)

gortiildii (Tablo 6).

11
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Tablo 6. SF-36 ve ASO puanlarinin bireylerin pandemi siireci diyet yapma durumlarina gore karsilastirilmasi

SF-36 ve ASO Olgek Pandemi Siireci Diyet Yapma Durumu

Evet (n:38) Hayir (n:134)
Ort+SS Ort£SS t p
Fiziksel Fonksiyon 77,89+24.26 85,90+17,08 -2,306 0,022*
Fiziksel Rol Giigliigi 51,97+34,08 56,72+36,55 -0,716 0,475
Emosyonel Rol Gii¢ligii 53,51+£33,37 65,17+34,17 -1,867 0,064
Enerji/ Canlilik/Vitalite 48,954+23,17 54,8919,24 -1,603 0,111
Ruhsal Saglik 57,47+20,99 64,21£17,05 -2,038 0,043*
Sosyal Islevsellik 63,49+24,38 66,32+26,29 -0,596 0,552
Agn 70,334+27,20 78,75+21,10 -2,031 0,044*
Genel Saglik Algisi 56,84+22.70 64,59+17,41 -2,256 0,025*
Yetersiz Ozyeterlik Algist 21,4243,27 21,3442.51 0,172 0,863
Stres/Rahatsizlik Algisi 22.,03+5,89 20,50+3,73 1,936 0,055
ASO Toplam 43,45+8,35 41,84+5,31 1,127 0,265

t: Bagimsiz Orneklem T Testi  *:<0,05 (SS: Standart sapma, Ort: Ortalama)

4. Tartisma

COVID-19, Aralik 2019'un sonlarinda Cin'de ortaya ¢ikti ve sonrasinda pandemiye dontistii.
Bircok iilkeyi sosyal mesafe onlemleri almaya ve siki hijyen rejimleri uygulamaya mecbur
birakti. Diinya ¢apinda en az dort milyar insan karantina altina alind1 ve bir¢ogunun uzaktan
caligmas1 gerekiyordu. Bu durum karantina ve stresli olaylarla basa ¢ikmada zorluklari
beraberinde getirdi. Pandemiye bagli karantinada olma durumu da stresli bir olay olarak
goriilebilir ve bu tiir olaylarin genel olarak yeme diizenini etkiledigi goriilmektedir (14). Bu
calisgmada COVID-19 salgin1 doneminde iiniversite ¢alisanlarinin yasam kalitesi ve algilanan
stres diizeyi ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliski incelendi. Arastirmada {iniversite
calisanlarinin pandemi siirecinde tiikketimini artirdigr gidalar incelendiginde, katilimcilarin
kuruyemis tiikketimlerinin %47,1, meyve tiiketimlerinin %40,1, cay tiiketimlerinin %37,2, ev
yapimi hamur isleri tiiketimlerinin %34,9 ve kahve tliketimlerinin %30,8 arttig1 saptanmistir
(Tablo 2). COVID-19 déneminde yapilan bagka bir caligmadaki veriler ev yapimi tariflerin
(0rn. pizza, tathlar ve ekmek), baklagiller, tahil gevrekleri, beyaz et ve sicak icecek
tilketiminde artig oldugunu gostermistir (6). Bireylerde karantinaya bagli olarak masa basinda
calisirken kolaylikla ve hizlica tiiketebilecekleri besinlere yonelme olabilir. Disaridan hazir
gida alimini azaltmak i¢in veya karantinada vakit ge¢irmek icin mutfakta stres atma
diistincesiyle hamur isi yapiminda ve tiikketiminde artis goriildiigii diigiiniilmektedir.
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Arastirmada COVID-19 siirecinde bireylerin %52,9’unun viicut agirhiginda artis oldugu
goriilmiistiir. Geri kalan %34’iiniin viicut agirhiginin sabit kaldigi, %12,8’inin ise viicut
agirhiginda azalma oldugu belirlenmistir. COVID-19 salgininin beslenme aliskanliklarini nasil
etkiledigi yoniinde yapilan bir arastirmada bireylerin %61’inin viicut agirliginda artis oldugu,
%23,8’in viicut agirh@inin sabit kaldigi ve %15,3’liniin de viicut agirhignin azaldig
saptanmistir (24). Bir baska calismada ise bireylerde COVID-19 siirecinde %58,8 agirlik
artist oldugu belirtilmistir (25). Bireylerin viicut agirliklarinda artis goriilmesi; pandemi
stirecinin getirdigi stres ve stresten kaynakli duygusal yeme durumunun gézlenmesi, normale
gore daha az hareket edilmesi, meyveler veya kuruyemisler gibi saglikli besin tercihleri
yapilsa dahi bu besinlerin gerekenden daha fazla tiiketilmesi sonucu fazla kalori alinmasi gibi
nedenlerden dolay1 olabilir.Calismada ASO ve beslenme aliskanliklar1 karsilastirildiginda
“Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutunda ve “ASO Toplam” puaninda istatistiksel olarak
anlamlh bir fark oldugu (p<0,05), diger tiim alt boyutlarinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir. Pandemi siirecinde beslenme aliskanligi kotiilesen bireylerin  beslenme
aliskanhig1 degismeyen bireylere gore “Stres/Rahatsizlik Algis1” alt boyutu ve “ASO Toplam”
puaninin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilan bir ¢calismada
stresin, sagliksiz yeme davraniglariyla 6nemli 6l¢iide pozitif iliskili oldugu belirtilmistir (26).
Besin alim1 ve tiikketim sikligini aragtiran sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismasina dahil
edilen 16 calismanin neredeyse tamaminda, algilanan yiiksek stres, sagliksiz beslenme modeli
ile iliskilendirilmig; bu durum artan tatli, fast food {iriinleri, yag tiikketimi ve daha diisiik
meyve ve sebze tiiketimi ile karakterize edilmistir (27). Bu c¢alismalarin sonuglari
calismamizin sonucunu desteklerniteliktedir (26,27). Katilimcilar, pandemi siirecinde
COVID-19’un bilinmezliginin verdigi stres ve kaygi ile kendilerini iyi hissettirecegini
diisiiniip icerisinde daha ¢ok yag ve seker barindiran kalorisi yiiksek besinleri tercih edip
tilketecegi disiliniilmektedir. Bu durum,bireyleri duygusal yemeye yoOnlendirmesiyle
iliskilendirilebilir.SF-36 puanlar1 bireylerin pandemi siireci viicut agirliklarindaki artis
durumlariyla karsilastirildiginda 6l¢egin “Fiziksel Rol Giigliigli” (p<0,01) ve “Genel Saglik
Algis1” alt boyutunda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; bu alt boyutlarda
viicut agirligr sabit kalan ve viicut agirh@inda diisiis yasayan bireylerin puan ortalamasinin,
viicut agirliginin ¢ok arttigini diislinen bireylerin puan ortalamasindan istatiksel olarak daha
yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Yapilan bir ¢calismada artan obezite, 6zellikle Sinif 111
obezitesi olanlarda azalmis yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmistir (28).Arastirmada ASO
puanlar1  bireylerin pandemi siirecinde viicut agirliklarinin - artmast  durumlariyla
karsilastirldiginda  6lgegin “Yetersiz Ozyeterlik Algis1”, “Stres/Rahatsizlik Algist”  alt
boyutlarinda ve “ASO Toplam” puaninda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu (p<0,05;
Tablo 5) belirlenmistir. “ASO Toplam” puaninda pandemi siirecinde viicut agirhigmin ¢ok
arttigini diisiinen bireylerin puan ortalamasi, pandemi siirecinde viicut agirhigi degismeyen
bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Bazi bireyler strese daha fazla yiyerek ve seker ve yag orani yiiksek yiyecekleri segerek tepki
verirler (29). Bir arastirmada algilanan stresin; kahve, enerji icecegi, soda, tuzlu atistirmalik,
dondurulmus gida ve fast food tiiketimi ile pozitif olarak iliskili oldugu goriilmiistiir (30).
Bireylerde algilanan streste artis olmasi, asir1 yemeye (tikinircasina yeme dahil) ve obezitenin
artmasina neden olabilir (29). Viicut agirligt ¢ok artan bireylerin stres puaninin ylksek
olmasimin nedeni pandemi siirecinde stres yonetimi yapamamalar1 sonucu kendilerini yemeye
yonlendirmeleri, daha sagliksiz sayilabilecek yiiksek kalorili, yagli ve sekerli besinleri tercih
ettikleri disiiniilmektedir. Calismada katilimcilar SF-36 puanlarinin pandemi siireci diyet
yapma durumlariyla karsilastirildiginda “Fiziksel Fonksiyon”, “Ruhsal Saglik”, “Agr” ve
“Genel Saglik Algis1” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 6). Bu alt boyutlarda diyet yapmayan bireylerin ortalamasinin, diyet yapan
bireylere gore istatistiksel olarak daha yliksek oldugu saptanmistir. Obez bireylerle yapilan bir
calismada bireylere 3 ay diyet miidahalesinin sonunda fiziksel fonksiyon ve canlilik/vitalite alt
boyutlarinda anlamli bir fark gdzlenirken 6 ay sonrasinda ise agri alt boyutunda da anlamli bir
fark ortaya ciktigi saptanmistir (31). Calismada diyet yapan bireylerin yasam kalitesi
puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenmistir. Arastirmamizin sonucunun paralellik
gostermemesinin nedeni bireylerin “diyet” kavramini yedikleri her seyi kisitlamalar gerektigi
olarak algiladiklar1 bu yilizden istenmeyen kisitlamalara gidip yeterli viicut bilesenlerini
alamadiklar1 i¢in kendilerini gii¢siiz hissetmelerinden veya diyet yaparken herhangi bir
uzmandan yardim almamalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5. Sonuc¢

Arastirmada, katilimcilarin - pandemi siirecinde beslenme aliskanliklarinin ~ degistigi
gorilmistlir. Birgok katilimcinin cami sikildiginda veya stresli oldugunda atistirdigi
saptanmistir. Bu donemde oOzellikle kuruyemis, meyve, ¢ay, ev yapimi hamur isi ve kahve
tiketiminde artis gozlenmistir. Bireylerin viicut agirligimin pandemi Oncesine gore arttigi
belirlenmistir.Fiziksel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisi alt
boyutlar1 puanlarinin besin aligkanliklar1 degismeyen bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Stres/rahatsizlik algisi alt boyut puaninin, beslenme aligkanliklar1 kotiilesen
bireylerde ve viicut agirligi ¢ok artan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak beslenme aligkanliklari, {iniversitede ¢alisan bireylerin yasam kalitesini ve algilanan stres
diizeyini etkilemektedir. COVID-19 hastaligi, halk sagligi i¢in bir tehlike olusturmaktadir.
Hastaliktan korunmak adina bagisiklik onem kazanmaktadir. Bagisikligr giliglendirmenin
yollarindan biri olan saglikli beslenmenin 6nemi boyle bir donemde vurgulanmalidir. Hastaligin
Oniline gecilebilmesi i¢in uygulanan karantinalr her ne kadar tedbir amagli olsa da bireylerin
hayatin1 birgok agidan etkilemektedir.
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Ozellikle karantina dénemlerinde bireylerin evde kendini hapsedilmis durumda hissetmesi,
COVID-19 gegirmesi veya COVID-19 geciren bir bireyle temasli olmasi nedeniyle
karantinada olmas1 bireyleri psikolojik olarak etkileyebilir ve stres kaynakli yeme durumuna
yonlendirebilir. COVID-19 doneminde halkin bireysel olarak ne yapabileceklerini
ogrenebilmeleri i¢in saglikli ve dengeli beslenme hakkinda bilgilendirilmeleri gerekir. Bu
stirecten daha az etkilenmek adina diyetisyen gibi saglik profesyonellerinden yardim alinmasi
onerilebilir.
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COVID-19 Pandemisinde Filmlerle Psikiyatri Hemsireligi Ogretimi
Teaching Psychiatric Nursing with Films during the COVID-19 Pandemic
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'Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
oz

Bu aragtirmanin amaci, psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilan filmlerin 6grencilerin teorik gelisimine, klinik
uygulamaya, kigisel gelisimlerine ve hastalara bakis agilarina etkisini degerlendirmektir. Tanimlayici tlirde
gerceklestirilen arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yil1 Nisan-Mayis 2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde lisans egitimine devam eden 127 {igiincii sinif 6grencisi olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tamitim Formu, Agik Uglu Soru Formu ve Psikiyatri Hemsireligi Egitimini
Degerlendirme Formu kullanildi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama kullamlmistir. Ogrencilerin goriisleri
alinarak sonuclara ulasilmistir. Ogrencilerin egitimi degerlendirme puanlar1 (15-75) ortalamas1 57,28 + 7,49
bulunmustur. Psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilan filmlerin arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin teorik
gelisimine, klinik uygulamaya, kisisel gelisimlerine destek sagladigi ve hastalara bakig acilarmni olumlu yonde
degistirdigi saptanmustir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde film izletme yonteminin standardize edilerek
hemsirelik egitimi miifredatina dahil edilmesi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi, egitim, sinema, film

ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the effects of the films used in psychiatric nursing education on the
theoretical development of students, clinical practice, personal development and perspectives on patients. The
sample of the descriptive study consisted of 127 students continuing their undergraduate education in Faculty of
Health Sciences Nursing Department between the dates of 2021-2022 academic year, April-May 2022. Since all
students agreed to participate in the research, no separate sample selection was made. Data were collected using
the Student Introduction Form, Open-Ended Questionnaire and Psychiatric Nursing Education Evaluation Form.
The results were obtained by taking the opinions of the students. In the analysis of the data, numbers, percentages,
means were used. The mean scores of the students' education evaluation were found to be 57.28 + 7.49 It was
determined that the films used in psychiatric nursing education provided support to the theoretical development,
clinical practice and personal development of the student nurses participating in the research and changed their
perspectives on the patients in a positive way. The method of watching movies in psychiatric nursing education
can be an effective method that can be used practically. Standardizing the method of watching movies in
psychiatric nursing education and including it in the nursing education curriculum can add a new dimension to
education.

Keywords: Pychiatric nursing, education, cinema, film,
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1. Giris

Hemsirelik, teorik bilginin klinik deneyimle bulustugu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplinidir (1,2,3). Hemsirelik egitimi, bireyleri biitiinciil ele alarak teorik bilgi ve klinik

deneyimi sentezleyerek analitik diisiinceyle problem ¢ozme becerilerini kullanabilen saglik

profesyonelleri yetistirebilmeyi amaclamaktadir (4). Hemsirelik egitimi teorik bilgi ve pratik

uygulamay1 igermektedir. Hemsirelik miifredatinda yer alan temel alanlardan biri psikiyatri

hemsireligidir. Psikiyatri hemsireligi birey aile ve toplumun ruh saghginin gelistirilmesine,

riskli gruplarin kriz donemlerinde ruhsal bozukluklarin énlenmesine, emosyonel bozukluklar

olan bireylerin bakim, egitim ve tedavisine odaklanir (5). Psikiyatri hemsireligi hastaya bakim

vermenin yaninda kisinin kendisine donerek farkindalik kazandigi dinamik bir beceridir (6).

Tim bunlarin yani sira bireylerin topluma kazandirilmasi ve islevselliklerinin artmasinda
psikiyatri hemsireliginin egsiz hizmetleri bulunmaktadir (7,8).Hemsireligin her alaninda oldugu
gibi psikiyatri hemsireliginde de egitim ve 6gretimin énemi tartisiimazdir. Kaliteli bir egitimin
saglanabilmesi i¢in siirekli degisen ya da ani gelisen yasamsal olaylarda egitimin siirekli olmasi
gerekir. Gegtigimiz donemde yasadigimiz COVID-19 Pandemisi siirecinde yasanan sikintilar
egitimin siirekliliginin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gbzler 6niine sermistir (9).Cin’in
Wuhan kentinde rastlanilan COVID-19 Kiiresel Salgini, Aralik 2019 tarihinden itibaren tiim
diinyada hizla yayilmaya baslamistir. Bu hizli yayilma sonucunda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), 11 Mart 2020°de kiiresel salgin (pandemi) ilan etmistir (10). Pandeminin ortaya
cikistyla, tim diinya esi benzeri goriilmemis zorluklarla karsi karsiya kalmistir (11,12).
COVID-19’un yayilimimi engellemek icin ulusal ve uluslararasi diizeyde kisitlamalarla insan
yasamin bir¢ok alan1 olumsuz etkilenmistir. Basta saglik olmak {izere gida, ulasim, ekonomi
gibi alanlarin yaninda egitimde de ¢ok ciddi aksakliklar meydana gelmistir (13). COVID-19
onlemleri kapsaminda iilkemizde ve diinyada okullar kapatilmis yiiz yiize egitim ve 6gretime
ara verilmistir. Bu sliregte egitimin siirekliligi i¢cin ¢evrimici yontemler kullanilmistir (14,15).
Ardindan egitimde kesinti yasanmamasi i¢in ¢evrimig¢i yontemler iizerinde caligmalar 6nem
kazanmistir  (11,16). Egitimde c¢evrimi¢i yoOntemlerin kullanilmast 1970 yillarma
rastlamaktadir. Interaktif 6grenme ortammnin egitimde kullamlan en etkili ve kalici
yontemlerden oldugu bilinmektedir (17). Wegner (18) egitimde interaktif ortamlardan filmi ilk
kez Ogretme yoOntemi olarak kullanmistir. Sinema c¢ok yonlii yapisiyla her kesime hitap
edebilmektedir. Bu baglamda da sinemanin egitimde kullanilabilecek en etkili araglardan biri
oldugu belirtilmektedir (19, 20, 21).Psikiyatri hemsireligi egitiminde ¢evrimi¢i yontemlerden
sinema filmleri uzun siiredir kullanilan bir yontemdir (1,8,18,20,22). COVID-19 pandemisinin
getirdigi zorluklarla birlikte alternatif yenilik¢i egitim yOntemlerine gereksinim duyulmustur
(21,23,24). Psikiyatrik bozukluklarin nedenlerini kavrayabilme, model alarak goézlem ve
iletisim tekniklerini kullanabilme, farkindalik kazanabilme, bilgi, inan¢ ve tutum degistirme
uygun filmlerle daha kolay ve kalic1 olabilmektedir (20,25).



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2024:7(1):19-33
Halic Uni J Health Sci 2024:7(1):19-33

Psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilan filmlerin ruhsal hastaliklarin taninmasi, hemsire
hasta iliskisi ve hemsirenin rollerinin tanimlanmasi ve terapdtik ortamin goriilmesi agisindan
yararlt oldugu bilinmektedir (20,26,27). Filmleri izleme ile teorik bilgi ve pratik pekisirken
film sonrasi tartigma etkinligi de psikiyatri hemsireligi dersi alan 6grencilere etkili bir
ogrenme ortami sunmaktadir. Film sonrasi tartisma etkinligi, aktif katilimi destekleme ve
teorik bilgilerin tekrarma katki saglamaktadir. Ayrica filmlerle 6gretimin ruhsal bozuklugu
olan hastalara empati yapma ve hastalarin damgalanmasini 6nleme gibi olumlu bir etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir (28,29,30). Park’in (26) psikiyatri hemsireligi egitiminde film
kullanmanin ruhsal hastaliga yonelik tutum, sosyal mesafe ve 0grenme 6z yeterligi lizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada film kullaniminin alternatif etkili bir
ogretim yontemi oldugu vurgulanmaktadir. Ulkemizde Ayhan ve arkadaslarmin (2018)
yilinda yaptig1 ¢alismada da psikiyatri egitiminde film kullanimi etkili bulunmustur(30).
Psikiyatri hemsireligi egitiminde sinema filmi izletilmesi yontemi ile Ogrencilerin bakim
uygulamalarindaki farkindaliklarinin arastirildigi bagka bir calismada izletilen filmlerin
ogrencilerin 6grenmelerine, bakim uygulamalarinda farkindaliklarinin artmasina katki
sagladig1, profesyonel bakis agis1 gelistirdigi ve 6grencileri motive ettigi belirlenmistir. Yine
ayni c¢alismada film gosterimi yonteminin Ogrencilerinin anlatilan konular1 anlamalarim
kolaylastirdigi, farkindaliklarini artirdig1 ve 6grendiklerini bakim uygulamalarina yansittiklar
soylenmektedir (31). COVID-19 salgimi hemsirelik egitimini derinden etkilemis ve
karsilagilan zorluklarla birlikte bir¢ok yeni bakis acis1 ortaya ¢ikmistir. Bu siirecte hemsirelik
miifredatin1 glincellemek ve klinik uygulamada yeni stratejiler gelistirmek ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle degisen kosullara ve ilerleyen teknolojiye bagl olarak siirekli ve kaliteli egitim ve
Ogretimin saglanabilmesi icin etkili planlama ile giincel ve yeni tekniklerin uygulamaya
aktarilmasi gerekmektedir (3,32,33). Pandemi sonras1 olusacak yeni normale ayak uydurmada
gelistirilecek stratejilerin interaktif egitime yeni bir boyut kazandiran itici giic olmasi
beklenmektedir (21, 34). Bu ¢calismada pandemi déoneminde uygulanan yontemlerden biri olan
film izleme ve hemen sonrasinda iizerinde tartisma yoOnteminin psikiyatri hemsgireligi
egitimine etkileri ile Ogrencilerin teorik ve klinik uygulamalarina katkisi aragtirilmistir.
Ulkemizde Psikiyatri hemsireligi egitiminde filmlerin kullanimu ile ilgili calismalar olmasina
ragmen, Ogrencilerin kisisel gelisimlerini ve psikiyatri hastalarma bakis agisin1 nasil
etkiledigini gosteren calismalara ulagilamamistir. Bu c¢alismanin hemsirelik miifredatini
giincellemek ve klinik uygulamada yeni stratejiler gelistirmek agisindan alana 6nemli katki
saglayacag diistiniilmektedir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1.Arastirma Tipi
Arastirma, psikiyatri hemsireligi egitiminde kullanilan filmlerin 6grencilerin teorikgelisimine,
klinik uygulamaya, kisisel gelisimlerine ve hastalara bakis a¢ilarina etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.
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2.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2021-2022 egitim-0gretim yili Nisan-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde lisans egitimine devam eden 127 iiglincii
smif Ogrencileri olusturmustur. Bu 0Ogrencilerden egitimine devam etme ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etme dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmaya tiim 6grencilerin
katilmay1 kabul etmesi nedeniyle ayr1 bir 6rneklem se¢im yoluna gidilmemistir. Bu nedenle
arastirmanin  0rneklemini 127 iclincii smf hemsirelik 6grencisi  olusturmustur.
Verilerin toplanmasi i¢in iiclincii smif Ogrencilerine arastirmanin amact kapsamli olarak
aciklanmistir. COVID-19 Pandemisi nedeniyle uygulama yapilan klinik ve hastane sayilar
azaltilmistir. Bu nedenle psikiyatri hemsgireligi dersini alan tiim Ogrenciler uygulama
yapabilmeleri i¢in hastane ve film grubu olarak iki gruba  ayrilmstir.
Izletilecek filmler igin once literatiir taramasi yapilmistir (30). Literatiir dogrultusunda
belirlenen filmler arastirmacilar tarafindan uygulama oncesi tek tek izlenmis ve incelenmistir.
Psikiyatri hemsireligi dersi icerigine uygun olan ve oOzellikle psikiyatrik hastaliklarin
anlatildigi, semptomlarin vurgulandigi filmlerin se¢imine dikkat edilmistir. Film icerikleri
miifredatta yer alan konularla uyumlu olarak psikiyatri hemsireliginde temel kavramlar, tedavi
edici ortam oOzellikleri, psikiyatrik bozukluklarda tedavi, hastaya yaklasim, konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi, etik ve yasal konular olarak secilmistir. Izletilen film listesi ve hangi
psikiyatri hemsireligi konusunu ele aldig1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. izletilen Filmler ve Filmlerin Konusu

Filmler Konular

Guguk Kusu Terapotik Ortam

Mavis Psikiyatri Hemsireliginde Temel Kavramlar
Witt Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

Akil Oyunlari Psikotik Bozukluklar-Sizofreni

Benden Bu Kadar Obsesif Kompulsif Bozukluk

Kagciklik Diplomasi Duygudurum Bozukluklari- Bipolar Bozukluk

Erkek Severse

Bagimlilik-Alkol Bagimlilig:

Aklim Karisti

Kisilik Bozukluklar1

Kemiklerine Kadar

Yeme Bozuklugu

Pandoranin Kutusu

Organik Bozukluklar

I¢imdeki Deniz

Psikiyatride Etik ve Yasal Konular

Benim Adim Sam

Otizm- Anne Baba Destegi
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Hastane grubu hastanede uygulama yaparken, film grubu da egiticilerle birlikte her hafta
belirlenen 2 filmi izlemislerdir. Film izleme siirecinde sinifin ve sinifta kullanilan gereglerin
dezenfekte edilmesi, havalandirilmasi, kisisel hijyen oOnlemleri gibi koruyucu onlemler
alinmistir. Bunun yani sira 6grenciler aralarinda sosyal mesafe olacak sekilde oturtularak tic
ayr1 siifta es zamanli film gosterimi saglanmistir. Filmler izletildikten sonra iliskili oldugu
psikiyatri konusu ile ilgili interaktif tartisma yapilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin anlatildig:
filmlerde hastaliklar tekrar anlatilarak, Ogrencilere hastaliga ait hemsirelik bakim plani
yapmalar1 saglanmistir. Bu uygulama haftada 1 giin, iki film olmak iizere toplam 6 hafta
siirmiistiir. Diger hastane grubu da 6 hafta (haftada 1 giin), hastane uygulamasina ¢ikmustir.
Alt1 haftanin sonunda gruplar degistirilmistir. Hastane uygulamasina ¢ikan film uygulamasina,
film wuygulamasini yapan hastane uygulamasina gonderilmistir. Toplam 12 haftalik
uygulamanin sonunda arastirmaya katilmayi kabul eden, goniillii olan Ogrencilerden film
izlemenin psikiyatri hemsireligi egitimine katkisinin puanlanarak degerlendirilmesi istenmistir.
Katilimcilar degerlendirme formunun arkasindan 4 agik u¢lu sorunun yer aldigi Ag¢ik Uglu
Soru Formu’nu yazil1 olarak doldurmuslardir.

2.3.Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin  verileri, Ogrenci Tanitim Formu, Acik Uglu Soru Formu ve Psikiyatri
Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu kullanilarak toplamistir. Veriler bilgisayar
ortaminda tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.

2.3.1 Ogrenci Tanmitim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Formda 6grencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi,
aile yapist, gelir durumu gibi 14 kapali u¢lu soru bulunmaktadir.

2.3.2 Soru Formu

Agik Uglu Soru formunda katilimcilara izledikleri filmlerin teorik gelisimlerine, klinik
uygulamalarina, kisisel gelisimlerine ve hastalara bakis acilarina etkisiyle ilgili 4 agik uglu
soru sorulmustur. Ogrencilerin goriisleri alinarak sonuglara ulasilmistir. Bu sorular; Izlediginiz

filmlerin teorik gelisiminize katkis1 nedir?

Izlediginin filmlerin klinik uygulamaya katkis1 nedir?

Izlediginiz filmlerin kisisel gelisiminize katkis1 nedir?

Izlediginiz filmler psikiyatri hastalarina bakis agimzi nasil etkiledi?

2.3.3. Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu (PHEDF)

Bu form, 1999 yilinda Wynaden ve Popescu tarafindan Avustralya'da gelistirilmistir. Orijinali
18 maddeden olusan formun Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirligi 2009 yilinda Arabaci ve Cam
tarafindan yapilmistir. Tiirk toplumuna uyarlanan form 15 maddeden olugsmaktadir. Bu form,
ogrenci hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢alismak icin hazir olma diizeyine iliskin
algilarini ve aldiklar1 derse iligskin goriislerini 6lgmektedir. Form begli likert tipi hazirlanmustir.
[fadelerin her birine katilip katilmama durumuna gére her madde "kesinlikle katiimiyorum (1)
"tamamen katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir. Formdaki ifadelerin tiimii olumlu
olup, olumsuz ifade bulunmamaktadir. Formdan elde edilebilecek en yiiksek puan “75”, en
diisiik puan “157dir. Yiiksek puan 6grencilerin psikiyatri hemsireligi dersinde aldiklar1 egitime
iliskin olumlu gortslerini gostermektedir.

23
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2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama kullanilmistir. Soru formunda yer alan agik uglu
sorulardan elde edilen veriler, her bir sorunun altina katilimcilarin ifadeleri seklinde sirali
olarak yazilmis, gruplandirma ve degerlendirmede uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisii,
iic ayr1 tniversiteden olmak {tizere Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelik Esaslari, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda 6gretim tiyelerinden alinmis ve elde edilen kalitatif
veriler kantitatif verilere doniistiirilmiistiir. Psikiyatri Hemgireligi Egitimini Degerlendirme
Formu’ndan (PHEDF) elde edilen verileri degerlendirmek igin katilimcilarin aldigi toplam
puan hesaplanmistir.

2.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Oncelikle COVID-19 pandemisini kapsadigi icin T.C. Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformu’na online basvuru yapilarak gerekli izin alinmistir. Ardindan
Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan (2022-03/ Karar No:4) onay alinmistir.
Ayrica arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine aragtirmanin adi, amaci, gizlilik ilkeleri
aciklama yapilarak bilgilendirilmistir. Arastirmada katilimcilarin gizliligi korunarak, elde
edilen verilerin isim belirtilmeden raporlastirilacagi, isimlerinin gizli tutulacagi katilimcilara
aciklanmistir. Ayrica katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
belirtilmistir.

2.6.Calismanin Simirhhiklar:

Bu c¢alismanin sinirliliklari, sadece bir iiniversitede yapilmasi, 6grenci sayisinin fazla olmasi
ve her 6grencinin es zamanl filmleri izleme olanaginin olmamasi olarak sdylenebilir. Tiim bu
siirliliklara ragmen her 6grencinin mutlaka film izleme firsatinin olmasi, iizerinde tartisma
firsat1 elde etmesi ve ¢alisma verilerinin elde edilmesinde kullanilan yontem ¢alismanin giiglii
yonlerini olusturmaktadir.
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3. Bulgular

Calismaya katilan Ogrenciler 20-32 yas arahigindadir. Yas ortalamasi
21,34°tlir. Arastirmada yer alan Ogrencilerin %76,4°li kizlardan olusmaktadir.
Ogrenci hemsirelerin tamamina yakim (%85) Anadolu Fen Lisesi mezunu
olup, yarisindan fazlast (%56,7) hemsirelik meslegini isteyerek sectiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilere Iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin dagilimi (N=127)

Degiskenler Min-Max Ortalama + | Standart Sapma
Yas 20-32 21,34 1,35
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 97 76,4
Erkek 30 23,6
Kardes Sayisi
1-2 59 46,4
3-4 52 41,0
5-6 10 7,9
7 ve lizeri 6 4,7
Ailede Yasayan Kisi
Sayisi 68 53,5
2-4 57 44,9
5-7 2 1,6
9 ve lizeri
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise 8 6,3
Meslek Lisesi 11 8,7
Anadolu Fen lisesi 108 85,0
Boliimii Isteyerek Secme
Durumu 72 56,7
Evet 55 433
Hayir
Su An Kalinan Yer
Devlet Yurdu 41 32,3
Aile 44 34,6
Diger 42 33,1
Gelir Durumu
Iyi 12 9,4
Orta 107 84,3
Kotii 8 6,3
Bir Iste Calisma Durumu
Calistyor 4 3,1
Calismiyor 113 89,0
Yar1 zamanli ¢alisiyor 10 7,9
En Uzun Yasanan Yer




Hali¢ Univ Sag Bil Der 2024:7(1):19-33
Halic Uni J Health Sci 2024:7(1):19-33

26

Koy 15 11,8
fice 35 27,6
Biiyiiksehir 77 60,6
Baba Egitim Durumu

[Ikogretim altt 4 3,1
[Ikogretim 65 51,1
Lise 42 33,2
Universite 16 12,6

Anne Egitim Durumu

[Ikogretim altt 11 8,7
[Ikogretim 86 67,7
Lise 26 20,5
Universite 4 3,1

Anne- Baba Cahisma

Durumu 83 65,4
Sadece baba ¢alistyor 8 6,3
Sadece anne calisiyor 29 22.8
Anne ve baba calisiyor 7 5,5

Anne ve baba ¢alismiyor

Ogrenci hemsirelerin filmlerin etkisini degerlendirdikler formdan aldiklar1 puan
ortalamas1 57,28 + 7,49°dur. Onemlilik ve degerlilik alt boyutu icin 33,00 + 4,19
yeterlilik ve giiven alt boyutu icin 16,52 + 3,60 ve esitlik alt boyutu i¢in de 7,71 +
1,46 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 127)

X £SS Min. Max. Deger arahig:
Range

Toplam puan 57,28 £7,49 23,00 75,00 52,00
Psikiyatri Hemsireligi Egitim Degerlendirme Formu Alt Boyutlar:
Onemlilik  ve | 33,00 4,19 12,00 40,00 28,00
degerlilik
Yeterlilik ve | 16,52 £ 3,60 7,00 25,00 18,00
giiven
Esitlik 7,71 £1,46 3,00 10,00 7,00

Katihmeilarin  ¢ogunlugu (%36,9) izledikleri filmlerin teorik gelisimlerine katkisi
olarak, gorselle pekistirme ile kalci 6grenme ve somutlastirmay1 sagladigini, teori ve
uygulamanin biitiinlesmesine olanak yarattigini, destekleyici ve tamamlayici oldugunu,
islenen konularin tekrarmi sagladigini (%35,2) belirtmistir. Ogrencilerin %11,3’ii de
izledikleri filmlerin farkindalik yarattigini vurgulamistir (Tablo 4).
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Tablo 4. izlediginiz filmlerin teorik gelisiminize katkis1 nedir?

Cevaplar n %
Biitiinciil yaklasimin 6nemini kavrama 52 26,0
Empatik yaklagimda artis 37 18,5
Gergek hastaya yaklasim, simiilasyon etkisi 36 18,0
[letisim ve ekip is birligini artirma 30 15,0
Yardim etme becerilerinde artis 22 11,0
Goriisme, gozlem, ruhsal durum degerlendirmesi ile | 15 7,5
Ozgilivende artis

Ailenin 6nemini kavrama 8 4,0
Toplam Cevap 200

*QOgrenciler sorulara 1°den fazla cevap verdigi i¢in toplam say1 degismektedir.

Ogrenci hemgirelerin %26’s1 izledikleri filmlerin hastay1 biitiinciil ele almanm
onemini kavramada etkili oldugundan bahsetmistir. Bu 0Ogrencilerin %18’1 film
izlemenin gercek hastayla karsilasma ve bir ¢esit simiilasyon gibi oldugunu ifade
etmistir. Katilimeilarin %26’s1 da filmler sayesinde yardim etme becerilerinin
arttigini, iletisimin ve ekip is birliginin 6nemini kavradiklar1 {izerinde durmustur
(Tablo 5).

Tablo 5. izlediginin filmlerin klinik uygulamaya katkis1 nedir?

Cevaplar n %
Biitiinciil yaklagimin 6nemini kavrama 52 26,0
Empatik yaklasimda artig 37 18,5
Gergek hastaya yaklasim, simiilasyon etkisi 36 18,0
Iletisim ve ekip is birligini artirma 30 15,0
Yardim etme becerilerinde artis 22 11,0
Goriisme, gozlem, ruhsal durum degerlendirmesi ile | 15 7.5
Ozgilivende artis

Ailenin 6nemini kavrama 8 4,0
Toplam Cevap 200

*Qgrenciler sorulara 1°den fazla cevap verdigi i¢in toplam say1 degismektedir.

Katilimcilarin  biiylik bir kismi (%57,2) izletilen filmlerin empati yetenegi ve
farkindaliklarinda artis sagladigini, bas etme becerilerinde olumlu yonde degisim (%
18,6) meydana getirdigini belirtmislerdir. Ogrenci hemsirelerin %15,1°1 da iletisim
becerilerinde artis oldugunu sdylerken, %9,1°’1 6z elestiri yetenegi kazandigini ve
insanlara kars1 6nyargilarinda azalma ifade etmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Izlediginiz filmlerin kisisel gelisiminize katkis1 nedir?

Cevaplar n %
Empati yetenegi ve farkindalikta artis 95 57,2
Bas etme becerilerinde olumlu yonde degisim 31 18,6
Iletisim becerilerinde artis 25 15,1
Oz elestiri yetenegi, insanlara 6nyargida azalma 15 9,1
Toplam Cevap 166

*Qgrenciler sorulara 1°den fazla cevap verdigi icin toplam say1 degismektedir.

Katilimeilarin biiyiik bir kismi (%33), hastalara kars1 korkularimin ve Onyargilarin
azaldigim1 hastalar1 yargilamadan onlara yardim etme ve onlar1 destekleme yoniinde
farkindaliklarinin arttigimi (%34,8) belirtmistir. Filmlerin etkisiyle iletisim ve empati
yeteneklerinin arttigini ifade eden katilimcilarin oran1 %12,8 olarak belirlenmistir (Tablo
7).

Tablo 7. izlediginiz filmler psikiyatri hastalarina bakis agimizi nasil etkiledi?

Cevaplar n %
Farkindalikta artis (yargilamadan yardim etme ve destekleme) 76 34,8
Psikiyatrik hastalara dnyarginin ve korkularin azalmasi 72 33
[letisim ve empati yeteneginde artig 28 12,8
Aileyi ve yakinlar siirece dahil etmenin 6nemini kavrama 12 5,5
Hastaliklarin etiyolojisini anlama 12 5,5
Psikiyatri hastalarini topluma katmanin 6neminin anlama 18 8,2
Toplam Cevap 218

*Qgrenciler sorulara 1°den fazla cevap verdigi i¢in toplam sayr degismektedir.

4. Tartisma

Sinema ¢ok yonlii yapisiyla her kesime hitap edebilen eglenceli bir dil yaratmistir. Bu
nedenle sinema filmlerinin egitimde kullanilabilecek en etkili araglardan biri oldugu
belirtilmektedir (8,18,19). Filmler, eglenceli ve rahat bir 6grenme ortami sundugu igin,
kalic1 bilgilenme deneyimi sagladigr sdylenmektedir (35). Hemsirelik Ogrencilerinde
yapilan c¢alismalarda, egitimde filmlerin kullanilmasinin 6grenmeyi olumlu yonde
etkiledigi vurgulanmaktadir. Filmler 6grencilere hastalar ve hastaliklarla ilgili canl
ornekler sundugu i¢in 68renciler, karmasik olaylar1 ve davraniglar1 daha kolay anlamakta
ve anlamlandirabilmektedir (25,26,35,36).
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Bu c¢alismada da film izleyerek 6grenen 6grenciler bu yontemin bilgileri somutlastirdigt ve
gorsel pekistirme ile kalici 6grenme sagladigi igin (%36,9) teorik gelisimlerine olumlu
yonde katki sagladigini belirtmislerdir. Filmlerde yer alan karakterler ve bunlarla yapilan
analizlerin gorsel 6grenme ve diisiinme becerilerini gelistirmesinden dolay1 kalic1 6§renme
sagladigi sOylenebilir.Teorik ve pratikteki bilginin pekismesinde film bitiminde
gergeklestirilen tartismanin ¢ok bilyiik katki sagladigi (%3,3) hastaya dogru yaklasimi
ogrenme (%10,9) ve farkindalikta artis (%11,3) sagladigi belirtilebilir.Benzer sekilde Oh ve
arkadaglarinin  (37) yaptig1 calismada belirtildigi gibi film destekli egitim, teorik olarak
ogrenilenleri pekistirmede ve analitik diisiinme becerilerinde etkili rol oynamaktadir. Kerber
ve arkadaslart da (2004) (35) egitimin rahat ve tanidik ortamda olmasinin ve karakterlerle
iliski kurarak analiz etmenin benzer kazanimlar sagladigindan bahsetmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinde yapilan yontemin bilgileri somutlastirdigi ve gorsel pekistirme ile kalici
ogrenme sagladigr icin (%36,9) teorik gelisimlerine olumlu ydnde katki sagladigini
belirtmislerdir. Filmlerde yer alan karakterler ve bunlarla yapilan analizlerin gorsel 6grenme
ve diisiinme becerilerini gelistirmesinden dolay1r kalict 6grenme sagladigi sdylenebilir.
Teorik ve pratikteki bilginin pekismesinde film bitiminde gergeklestirilen tartismanin ¢ok
biiylik katki sagladigi (9%3,3) hastaya dogru yaklagimi 6grenme (%10,9) ve farkindalikta
artis (%11,3) sagladig1 belirtilebilir. Benzer sekilde Oh ve arkadaslarmin (37) yaptigi
caligmada belirtildigi gibi film destekli egitim, teorik olarak Ogrenilenleri pekistirmede ve
analitik diisiinme becerilerinde etkili rol oynamaktadir. Kerber ve arkadaslar1 da (2004) (35)
egitimin rahat ve tanidik ortamda olmasinin ve karakterlerle iligski kurarak analiz etmenin
benzer kazanimlar sagladigindan bahsetmektedir. Hemsirelik egitimi teorik ve klinik
uygulama olarak birbirini tamamlayan iki temel siiregten olusup, 6grenciye aktarilan teorik
bilgilerin gercek yasam durumlarini test edebilme imkani sunan klinik alanda uygulamaya
dontstiiriilmesini  gerektirmektedir (38). Klinik alanda bulunabilmeyi kisitlayan ya da
engelleyen durumlarda filmler alternatif yenilik¢i bir 6grenme yontemi olmaktadir (22,23).
Bu c¢alismada, O&grenciler filmler sayesinde biitlinclil yaklasgimin 6nemini (%26)
kavradiklarini, empatik yaklasimlarinda (%18,5), iletisim becerilerinde (%15) ve yardim
etme becerilerinde (%11,0) artis oldugunu sdylemislerdir. Bu kazanimlarla da hastayla
yaptiklar1 goriisme, gozlem ve ruhsal degerlendirmede 6z giivenlerinde artis (%7,5) ifade
etmiglerdir. Bu verilerle psikiyatri hemsireligi egitiminde filmlerin kullanilmasinin
ogrencilerin klinik uygulama silirecine de olumlu yansidigr belirtilebilir. Psikiyatri
hemsireligi egitiminde kullanilan filmlerin ruhsal hastaliklarin ve belirtilerinin taninmasi,
tedavi edici iletisim ve terapotik ortamin goriilmesi acgisindan yararli oldugu bilinmektedir
(26,27).Bu noktada ogrenciler filmler sayesinde sanki gergek hastayla karsilasmis ya da
simiilasyon uygulamasi deneyimi elde etmis gibi hissedebilirler. Filmdeki karakterlerle
0zdesim kurarak hastaya biitiinciil ele alarak bakim verme, empati kurma, iletisim ve yardim
etme becerilerinde artis gibi kazanimlar elde edebilirler.Alexander ve arkadaslart (39)’in
caligmalarinda film egitimi ile mesleki degerlerin saglik Ogrencilerine aktarilmasinin
saglandig1 ve Ogrencilerin hastaliklar1 biyo-psiko-sosyal ve ruhsal bir bakis acisiyla
degerlendirebilme becerisi kazandiklar1 vurgulanmaktadir. Ulkemizde yayinlanan Ayhan ve
arkadaslarinin yaptig1 (2018) (30) ¢alismada da filmlerin klinik uygulamaya katkisinda
benzer bulgulara isaret etmektedir.
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Psikiyatri hemsireligi egitiminde filmlerin kullanilmasi, 6grencilerin klinik uygulamalarina ¢ok
yonlii kazanimlarla katki saglayabilir. Ayrica Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP 2022)’de de 6grencilerin ruh saghigini koruma ve giliclendirmeye yonelik egitim ve
danismanlik verme, stigma ile miicadelenin 6nemini fark etme, psikiyatrik hastaligi bulunan
bireye hemsirelik bakimini planlama, uygulama, degerlendirme, kazanimlari i¢in Ogretim
materyallerinde mutlaka film ve video goOsterimlerinin olmadi gerektigi belirtilmektedir
(40).0h ve Steefel’in (41) hemsirelik Ogrencileriyle yaptigi ¢alismada filmler araciligiyla
ogrencilerin bilgi ve anlayislarindaki artisla daha 6zgiivenli olduklar1 ve motivasyonlariin da
arttig1 yonde bulgulara rastlanmistir. Ulkemizde Terzioglu ve arkadaslarmin (31) psikiyatri
hemsireligi egitiminde filmlerin etkisini arastirdiklar1 c¢alismalarinda da filmlerle egitimin
ogrencilerin farkindaliklarinin artmasina katki sagladigi, profesyonel bakis agis1 gelistirdigi ve
ogrencileri motive ettigi belirlenmistir. Hyangjin ve Haeryun’un (42) 6n test- son test deneysel
tasarimli ¢alismasinda hemsirelik Ogrencilerinin egitiminde film kullaniminin profesyonel
hemsirelik algis1 ve motivasyona katki sagladigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada da 6grenciler
izledikleri filmlerin kisisel gelisimlerine katkisindan en ¢ok farkindalik ve empati yeteneginde
artis (%57,2) deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Artan farkindalikla birlikte degisim ve buna
bagh olarak da gelisimden (%18,6) bahsetmislerdir. Kisilerarasi iligkilerinin filmlerle olumlu
etkilendigini belirten Ogrenciler farkli bir bakis acistyla empati Bu c¢alismada o6grenciler,
hastalara karst korkularinin ve onyargilarin azaldigimi (%33), hastalar1 yargilamadan onlara
yardim etme ve onlar1 destekleme yoniinde farkindaliklarmnarttigimi (34,8), psikiyatri
hastalarin1 topluma katmanin 6nemini daha iyi anladiklarim1 (%8,2) sdylemistir. Klemenc-
Ketis ve Kersnik (32) filmlerle yapilan egitimin 66grencilerde iletisimi, empatiyi ve tutumu
olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Dave ve Tandon (28) de filmlerle 6gretim psikiyatri
hastalarina karsi olan Onyargi ve korkulari azaltmada etkili oldugunu sdylemektedir. Bu
nedenle psikiyatrik hastalara olan Onyarginin azaltilmasi hemsirelik yaklasimlarimi ve
hemsirelerin bakis agilarini degistirebilir. Filmlerin egitim araci olarak kullanilmasi bu agidan
Onem tasimaktadir.

5.Sonuc¢

Psikiyatri hemsireligi dersi kapsaminda Ogrencilerin teorik, pratik, kisisel gelisim ve
profesyonel hemsirelik girisimlerine katki saglayacak yenilik¢i 66grenme ortamlarit hemsirelik
egitim ve 06gretimi agisindan biiyiilk onem tasimaktadir. Bu calismada psikiyatri hemsireligi
egitiminde film yonteminin pratik olarak kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu saptanmustir.
Pandemi ya da baska afetlerde egitimin yiiz yiize olamadigi durumlarda da film izleme yontemi
etkin bir 60gretim araci olarak kullanilabilir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde film izletme
yonteminin standardize edilerek hemsirelik egitimi miifredatina dahil edilmesi egitime yeni bir
boyut kazandirabilir.Arastirmaya katki veren tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.
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Arastirma Makalesi / Research Article

Evaluation of Laboratory and Demographic Data of Children Presenting with Hand, Foot and
Mouth Disease
El, Ayak, Agiz Hastaligi ile Bagvuran Cocuklarin Laboratuvar ve Demografik Verilerinin

Degerlendirilmesi

Fedli Emre KILIC', Hiiseyin TANRIVERDI' , Hatice Serap KOCAK2*

'Adiyaman Training and Research Hospital Pediatric Service, Adiyaman,
Z*Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Nursing, Gaziantep University, Gaziantep, Tiirkiye

0z

El-ayak- ve-agiz hastalif1, enteroviriislerin neden oldugu yaygin bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. El-ayak-ve-agiz
hastaliginda kan testleri etkilenebilir. Bu c¢alismanin amaci el-ayak-ve-agiz hastaligi ile bagvuran hastalarin
demografik ve laboratuvar verilerini saglikli cocuk grubuyla karsilagtirmak ve hastaligin etkisini belirlemektir. Bu
calisma geriye doniik olarak yapildi. Arastirma 94 ¢ocukla gergeklestirilmistir. El-ayak-ve-agiz hastaligina sahip
47 ¢ocuk deney grubunu, diger nedenlerle hastaneye bagvuran 47 gocuk ise kontrol grubunu olusturdu. Deney
grubundaki ¢ocuklarin hepsinde dokiintii vardi. El-ayak-ve-agiz hastaligi olan ¢ocuklarin kontrol grubu ve deney
grubundakilari ¢ocuklarin karsilastirilmasinda; deney grubundaki gocuklarin Beyaz Kan Hiicresi (WBC) ve direkt
bilirubin diizeyleri kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p<<0.05). Cocukluk ¢aginda viral hastaliklar yaygmdir. Bu
nedenle toplumun hastaligin yayilimi1 konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Dokiinti, el, ayak ve agiz hastaligi, laboratuvar degerleri.

ABSTRACT

Hand-foot-and-mouth disease is a common childhood illness caused by enteroviruses. Blood tests may be
affected in hand-foot-and-mouth disease.The aim of this study is to compare the demographic and laboratory data
of the patients who applied with hand-foot-and-mouth disease with the healthy child group and to determine the
effect of the disease on the laboratory values. This study was done retrospectively. The research was conducted
with 94 children. 47 children with hand-foot-and-mouth disease constituted the experimental group and 47
children admitted to the hospital for other reasons constituted the control group. All of the children in the
experimental group had a rash. The White Blood Cell (WBC) and direct bilirubin levels of the children in the
experimental group were higher than those of the control group (p<0.05).In this study, it is seen that there is not
much change in blood values in children with hand-foot-and-mouth disease compared to the control group. Viral
diseases are common in childhood. Therefore, it is important to inform the society about the spread of the disease.
Key words:Rash, hand, foot and mouth disease, laboratory values.
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1.Introduction

Skin rashes are caused by a group of diseases that are very common in childhood and have a very
wide differential diagnosis. The presence of fever together with the rash increases the possibility of
infectious disease (1). Hand-foot-and-mouth disease (HFMD) is a contagious viral infectious disease
that can cause epidemics at varying rates depending on geographical regions and seasons. The disease
was first described in 1957 in New Zealand (2). Its causative agents are known to be echovirus,
coxsackievirus and enterovirus from the Picornaviridae family (3). Typical clinical findings are, after
a short prodromal phase, erosive stomatitis and erythematous papulovesicular lesions on the palms
and soles (4). Infected individuals can spread the virus through close contact, the respiratory tract
(coughing or sneezing), contact with feces, and contaminated objects and surfaces. After an
incubation period of 5-7 days, the virus causes lesions first in the mouth and then on the hands and
feet (5). Lesions can also be seen in the knee, elbow, gluteal region and perioral region (4,5). All
lesions usually heal on their own or with symptomatic treatment within 1-2 weeks. Despite being a
mild and self-limiting disease, complications such as aseptic meningitis, encephalitis, myocarditis,
pulmonary edema and/or hemorrhage, pleural effusion, acute flaccid paralysis and dehydration may
also be encountered (3). To prevent the spread of the disease, society should be informed about
personal hygiene and other basic health measures such as frequent hand washing and avoiding nail
biting and thumb sucking. The aim of this study is to determine the effect of hand-foot-mouth disease
on laboratory values by retrospectively comparing the demographic and laboratory data of patients
presenting with hand-foot-mouth disease with the healthy child group.

2.Materials and methods

2.1.Study design

This study was conducted retrospectively.

2.2.Study Population and Sample

The population of the research consisted of pediatric patients who applied to XXX Training and
Research Hospital. Since the study was conducted retrospectively, power analysis was not performed
to determine the sample size. Pediatric patient files were examined, patients under the age of 18,
diagnosed with hand-foot-and-foot disease and laboratory tests were performed were included in the
experimental group. Children under the age of 18 who were admitted to the hospital for any reason,
did not have any chronic disease, had laboratory tests and were not diagnosed with hand-foot-and-
mouth disease were included in the control group. During the data collection phase, a total of 94
children were included, 47 in the experimental group and 47 in the control group.
2.3.Data collection

A retrospective file review of patients who presented to XXX Training and Research Hospital was
performed between 1st May 2021 and 31st October 2022. Laboratory and demographic data of
children with hand-foot-and-mouth disease entered with the code B08.4 (enteroviral vesicular
stomatitis with exanthema) were analyzed.
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Demographic and, if available, laboratory values (hemogram, biochemistry, C-reactive protein,
sedimentation, vitamin B12, vitamin D, ferritin, folate, iron, iron binding capacity, and thyroid
tests) of patients with hand-foot-and-mouth disease and healthy children were collected.
2.4.Data analysis

IBM SPSS Statistics for Windows version 22.0 was used to analyze the data, with the descriptive
statistics of percentage, frequency, mean, standard deviation, and minimum and maximum values
being calculated. The conformity of the data to normal distribution was examined with the
Kolmogorov-Smirnov test. Independent groups t-test was used to compare normally distributed
features. A p value lower than 0.05 was considered statistically significant.

2.5.Ethics

The necessary permission was obtained prior to the study in order to meet the ethical requirements
for research. Ethical approval was obtained from XXX University Clinical Research Ethics
Committee (Reference No:2022/8-14).

2.6. Limitation

The limitation of this study is that the study was conducted in a single center.

3.Results

A total of 94 patients were included in the study. There were 47 children in the patient group and 47
children in the control group. It was determined that 51.0% of the children in the experimental and
control groups included in the study were male, and that their mean age was 42.38+6.20 months.
There was no difference between the patient and control groups in terms of age and gender
(p=0.49). It was found that 100.0% of the experimental group had a rash on their hands, feet and
mouth, 40.4% had a rash on their buttocks, and 40.4% had fever. There were no physical findings
such as fever or rash in the control group (Table 1).

Table 1. Distribution of experimental and control groups according to sociodemographic, rash and fever
characteristics

Characteristics Experimental Control
n % n
Gender
Female 23 49.0 23
Male 24 51.0 24
Mean age (months) 42.38+6.20 42.38+6.20

Presence of rash on hand

Rash present 47 100.0 0

Rash absent 0 47

Presence of rash on foot

Rash present 47 100.0 0

Rash absent 0 47

Presence of rash on mouth
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Rash present 47 100.0 0
Rash absent 0 47
Presence of rash on buttocks

Rash present 19 40.4 0
Rash absent 28 59.6 47

Presence of fever

Fever present 19 40.4 0

Fever absent 28 59.6 47

The blood values of the experimental and control groups are given in Table 2. It was determined
that the WBC value of the experimental group was 10498.36+518.697, while that of the control
group was 9626.57+£373.708, and this difference was statistically significant (p<0.05). The direct
bilirubin value was determined as 0.1889+0.01262 in the experimental group, and 0.1372
+0.01128 in the control group. This difference was found to be statistically significant
(p<0.05). There was no statistically significant difference between HGB, HCT, PLT, RBC, PDW,
MCH, MPV, MCV, PCT, MCHC, glucose, urea, creatinine, total bilirubin, AST, ALT, NA, K,
CL, CA, ALP, FE, TIBC, vitamin D, B12, ferritin, TSH, T4 sedimentation levels of the children
in the experimental and control groups (p>0.05,Table 2).

Table 2: Distribution of blood values of experimental and control groups

Blood values Experimental Control t-test
X+£SD X+£SD P
White Blood Cell (WBC) 10498.36+518.697 9626.57+373.708 1.364
(/mm?) 0.012
Hemoglobin (HGB) (gr/dl) 12.0196+0.17314 12.5315+0.14640 -2.258
0.457
Hematocrit (HCT) (%) 36.7947+0.41259 37.4051+0. 40201 -1.060
0.948
Platelets 312.968+15.3588 333.898+13.7585 -1.015
(PLT) O 0.264
RBC 4.9789+0.06273 4.8023+0. 07308 1.834
0.340
PDW 18.0830+0.25022 18.3187+0.28507 -.622
0.430
MCH 24.1279+0.37608 26.2645+0.39187 -3.934
0.516
MPV 6.1138+0.15569 7.0949+0.19193 -3.970
0.077
MCV 73.7494+0.74122 78.2562+0.84553 -4.008
0.517
PCT 0.1806+0.00738 0.2360+0.00981 -4.506
0.077
MCHC 32.4464+0.31666 33.5255+0.24930 -2.678
0.262
Glucose (mg/dL) 85.19+£1.996 89.49+1.398 -1.764
0.431
Urea (mg/dL) 20.85+1.107 20.09+1.064 499
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0.622
Creatinine (mg/dL) 0.3723+0.01127 0.3855+0.01224 -793
0.445
TBIL 0. 4083+0.027 0.3330+0.0298 1.704
0.098
DBIL 0. 1889+0. 01262 0.1372+0.01128 2.637
0.038
AST (U/L) 32.66+1.519 39.57+1.772 2.963
0.144
ALT (U/L) 17.45+1.361 22.34+1.472 2441
0.903
NA (mmol/L) 139.70+0.388 138.91+0.308 1.588
0.330
K (mmol/L) 4.504=0. 0634 4.711+0.0659 2258
0.608
CL (mmol/L) 106.61%0. 683 105.78+0.339 1.084
0.261
CA (mmol/L) 9.045+0.0964 10.023%0.0967 -7.170
0.426
P 5.013+0.1158 5.315+0.103 -1.950
0.694
ALP 218.66+14.818 237.64+9.704 -1.071
0.255
FE 43.68+5.085 52.96+3.653 -1.071
0.134
TIBC 278.20+7.495 256.00+8.286 1.984
0.248
VIT D 32.8619+2.07401 42.2902+1.95303 -3.310
0.567
Folate 16.2581 +0.88161 14.0006+0.92868 1.755
0.264
BI2 266.35 +23.838 302.38+17.070 -1.233
0.025
Ferritin 29.228 +2.5235 30.217+2.3357 -288
0.307
TSH 2.2955 +0.17678 2.4194+0.15473 -527
0.236
T4 0.8835 £0.02355 0.8953+0.02078 -377
0.292
Sedimentation 4.64 +0.593 3.30+0. 594 1.586
0.418

4.Discussion

Hand-foot-and-mouth disease was first reported in 1957 in New Zealand and Canada, and in the
following years, it became an important health problem threatening Asia-Pacific countries
in particular (2,6,7). It is stated to have caused major epidemics in Taiwan, Singapore,
Thailand, Vietnam, Korea, China and Japan. It is argued that the subtropical monsoon climate, in
which heavy rainfall and humidity occur, facilitates the growth and spread of enteroviruses and that
the ecology of enteroviruses is an important factor in the emergence of outbreaks of hand-foot-and-
mouth disease (7). Hand-foot-and-mouth disease is commonly seen in the enteroviral disease group,
and can often cause epidemics in summer and autumn. The most common causative agent is
coxsackievirus A16. It is reported to be more common in summer and autumn in our country.
Incidence increases between April and August and peaks twice in June and November (7).
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Hand, foot and mouth disease mostly affects children under the age of five (8). In this study, the mean
age of the children in the experimental and control groups was determined to be 42.38+6.20 months.
In three different studies conducted in our country, the percentage of cases in children under the age
of five was reported as 52.30%, 79% and 87.40%, respectively (6,9,10). In their study, Bucak et al.
reported the percentage of patients under the age of five as 92.30% and the percentage of patients
under the age of one as 15.30% (11). It is stated that the younger the child, the greater the severity of
the disease (7,12). Gui et al. stated that 53% of 454,339 cases reported in China between 2008 and
2012 were in children aged 0-5 (8), while Liu et al. reported the percentage of cases in children under
5 years old as 92.90% (13). It was reported that 97.50% of cases in Thailand and 78.80% of cases in
Singapore were under the age of 6 (14). The finding of our study is compatible with the literature.
Human enterovirus 71 infection and a peak body temperature of >39°C are associated with severe
hand-foot-and-mouth disease (14). Symptoms of mild hand-foot-and-mouth disease are fever,
papulovesicular rash on hands, feet, mouth and gluteal region, and rarely, anorexia and cough. As the
diagnosis, the severity of the lesions is often determined according to the symptoms (7). In infectious
diseases, one of the important reactions in the body is fever. In this study, it was determined that
40.4% of the children in the experimental group had fever, while none of the children in the control
group had fever. In four different studies conducted in our country, the reported incidence of fever in
children with hand-foot-and-mouth disease varied between 61.40% and 82.10% (6,9-11). The
incidence of fever was lower in this study. In hand-foot-and-mouth disease, rashes first appear within
one to three days after fever. This situation may have been caused by the fact that our study group
consisted of patients with rashes. Since our study is a retrospective study, the incidence may be low
due to the fact that patients presented to the hospital during the rash period after the fever had
subsided. All children in our study group had rashes.

In children with hand-foot-and-mouth disease, a rash begins to appear after the symptom of fever.
The most common reason why patients present to hospital is rashes (6). The disease is characterized
by fever, oral ulcers, and skin manifestations affecting the palms, soles, and buttocks, and symptoms
usually last less than a week (3). Rashes first appear on the throat. In this study, it was determined
that all children had rashes on their hands, feet and mouth, while only 40.4% had a rash on their
buttocks. There was no rash in any region of the control group. The palms have been reported as the
most common site of involvement in the literature (11,15). Ghosh et al. reported that 61.10% of 62
patients aged 9 months-20 years were under the age of 12, that 16.10% had a family history of the
disease, and that the most common site of involvement was the hand (16). Topkarci et al. reported
80.90% gluteal involvement, while Kiling and Akbas reported gluteal lesion in only one patient in
the study group (7,9). In the study by Kiling and Akbas, it was determined that 96.96% of patients
had a rash on the hands and 72.72% in the mouth (7). In the same study, apart from the hands, feet
and mouth, involvement of the knee, elbow, gluteal region and face was determined at a rate of
54.54% (7). These results were consistent with those of studies conducted abroad and in our country
(2,6,9,10,13,17).
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In this study, it was determined that WBC and direct bilirubin levels were higher in the
experimental group, and that this difference was statistically significant. It is stated that
laboratory work is not required in the diagnosis of hand-foot-and-mouth disease. A detailed
medical history (anamnesis), physical examination, and characteristic rashes in the mouth, hands
and feet are usually sufficient to diagnose the disease. Differential diagnosis should be made with
diseases such as aphthous stomatitis, chicken pox, erythema multiforme and herpes simplex.
Usually, no laboratory work is required. The leukocyte count ranges between 4000-16,000/ml.
Occasionally, atypical lymphocytes are present. Recent studies show that C-reactive protein
(CRP) and fasting blood glucose are significantly higher in severe cases than in mild cases (18). In
this study, it was found that the blood values in laboratory tests of cases of hand-foot-and-
mouth disease were not too negatively affected compared to the healthy group, and that the WBC
value was higher than in the healthy children, just as in all cases of infection.

5.Conclusions

In this study, we investigated the effect of hand-foot-mouth disease on laboratory values by
comparing the demographic and laboratory data of patients presenting with hand-foot-mouth disease
with the healthy child group. Enteroviral disease is a disease that is seen especially in children aged
5 years and under, mostly in summer and autumn. Clinical findings are sufficient for diagnosis and
the disease does not require specific treatment. Regarding disease transmission and prevention, the
spread of the disease can be prevented to a great extent with personal and food hygiene, and early
diagnosis of suspected cases. Especially the transmission routes and necessary isolation methods
should be explained to patients and their relatives.
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HALIC UNIiVERSITESi SAGLIK BiLiIMLERI
DERGISI YAZIM KURALLARI VE
YAZARLAR iCIN TALIMATLAR

Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarin katkilarina gore sira-
layarak yazilmalidir. Her yazarin kurum bilgisi ver-
ilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil-
melidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer
almalidir. Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana
metne yazil-mamali, sadece baslik sayfasina
yazilmalidir. Yapilan ¢aligma daha 6nce bir
kongrede sunulmus-sa baslik sayfasinda bilgisi
verilmelidir. Ana metin-den ayr1 bir dosya olarak
sisteme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tiirk¢e ismi, her kelimenin ilk harfi
biiyiik (baglaclar harig), In- gilizce ismi ise In-
gilizce yazim diline uygun “times new roman”
fontunda 14 punto olacak sekilde yazilmalidir.

Oz

Ozet kism1 hem Tiirk¢e hem Ingilizce olarak yazil-
malidir. Ozette, ¢alisma- nin yenilikleri ve temel bul-
gular1vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zetkisim-
lar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10
punto biiyiikliigii se¢ilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin ya- ziminda tek satir
araligr se¢ilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi
gec- memesine dikkat edilmelidir. Tiirkge ve Ingilizce
Ozetlerin 1 (bir) sayfayr gecmemesi gerekmektedir.
AnahtarKelimeler: Anahtarkelimesayisienaz3enfazla
6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil ile ayrilmalidir.

YAYIN KURALLARI

*Tiirkge makalelerde Tirk Dil Kurumunun
Tiirkge sozliigii veya www.tdk.org.tr adresi, ay-
rica Tiirk Tibbi Dernekleri’nin kendi branglari-
na ait terim- ler sozligli esas almmalidir.
*Biyoistatistiki veri iceren arastirma makale- lerinde,
yazarlardan biyoistatistiki uygunluk i¢in onay almis
olmalar1 istenmeli, ayrica dergi tarafindan kontrol
edilmelidir. Bu konuda ek bilgi almak i¢in yazarlarin
www.icmje.org adresine ulagmalari Onerilebilir

YAZI CESITLERI

Yayimlanmak lizere dergilere gonderi-
lecek yaz1 c¢esitleri asagidaki kategorilerde ol-
mali  ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir:
Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan pros- pek-
tif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalardir.
Yapist:

*Oz(maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi- lizce)
*Giris

*Gerec ve YOntem

*Bulgular

*Tartisma

*Sonug

*Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik gosteren her
tiirlii konu i¢in son tip literatiirinii de i¢ine alacak
se- kilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili
basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmalidir. Yapist: ‘

*Ozet (maksimum 250 kelime Tiirk¢e ve Ingilizce)
*Konu ile ilgili basliklar

Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotog-
raflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Yapist:
Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve
ingilizce)

*Giris

*Olgu Sunumu

*Tartisma

Kaynaklar

Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve teda-vide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayi-da
fotograf larla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapist:

+Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve Ingilizce)
*Konu ile ilgili basliklar

Kaynaklar

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda oku-yucuyu
bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta
bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.

Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz, Tiirkce
ve Ingilizce)

«Konu ile ilgili bagliklar

Kaynaklar
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YAZIM KURALLARI

Baslik Sayfasi

1.Yazarlarin  ad-soyad  bilgileri  verilmelidir
(vazarlarin katkilarina gore siralayarak yazil-
malidir)

2.Her yazarm kurum bilgisi verilmelidir (numa-
ralandirilarak)

3.Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalidir.
4.Arastirmacilarin  Katki Oram1  beyanlar1 yazil-
malidir

5.Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil- melidir.
Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidir.
6.Caligmalarin varsa, clinical trial veya prospero nu-
maralar1 yazilmalidir

7.Varsa destek ve tesekkiir beyani, catisma beyanina
yer verilmelidir.

8.Yapilan ¢aligsma daha 6nce bir kongrede su- nulmus-
sa baslik sayfasinda bilgisi verilmelidir Yazarlarin
isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sa-
dece baslik sayfasina yazilmalidir.

Baslik sayfasi ana metinden ayr1 bir dosya olarak sis-
teme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tiirk¢e ismi, her kelimenin ilk harfi
biiyiik (baglaglar hari¢), Ingilizce ismi ise In-
gilizce yazim diline uygun “times new roman”
fontunda 14 punto olacak sekilde yazilmalidir.
Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkce hem Ingilizce olarak yazil-
malidir. Ozette, calismanin yenilikleri ve temel bulgu-
lar1 vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisim-
lar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10
punto biiyiikliigii secilmelidir. Yazim metni iki tarafa
yaslanmalidir. Ozet bdliimiiniin yaziminda tek satir
aralig1 se¢ilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi
gecmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkge ve Ingilizce
Ozetlerin 1 (bir) sayfay1r gegmemesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3
en fazla 6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil ile
ayrilmahdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medi-
cal Subject Headings (MESH)”’e uygun olarak ver-
ilme- lidir (www.nlm.nih.gov). Tiirkge anahtar
kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uy-
gun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).
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Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluk-
lar1 ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde Times New
Roman yazi tipi ile 1 satir arali§1 ve her iki yana
yash sekilde yazilmalidir. Ana boliim bagliklar1 nu-
maralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiyiik ol-
mal1 ve koyu (bold) karakterde yazilmalidir. Ana
boliim bashigindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk
birakilarak metne gecilmelidir. Calismanmn In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bolim baghgi “Introduction” olarak verilmelidir.

Bu bolimde calismayla ilgili yeterli liter-
atiir bilgisi verilmeli ve c¢alismanin gerekce-
si Dbelirtildikten sonra amaci1 vurgulanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu béliimde, uygulanan yontemler ve teknikler an-
lasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New Ro-
man’ yazi tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek satir
aralikla yazilmalidir. Etik kurul iznine ait bilgi- lere
bu boliimde yer verilmelidir. Calismanimn Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim baglig
“Material and Method” olarak verilmelidir.
Bolim igerisinde alt boliim bashiklar1 agilmasi
miimkiindiir. Alt basliklar numaralandirilmalidir.
Bulgular

Bu boliimde calisma sonucunda elde edilen bulgu-
lar ¢calisma sirasina gore sunulmalidir. Caligma- nin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
boliim bashgi “Results” olarak verilmelidir. Istatistik
i¢in kullanilan analizler detayl olarak anlatilmalidir.
Istatistiksel anlamlilik durumunu belirtmek icin kul-
la- nilan “p” degerinin ger¢ek degeri verilmelidir.
3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikle

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde ola-
bilir. Sekil yazisi geklin alt kismina yazilmalidir. Hem
sekil hem de sekil yazis1 sayfaya ortalanmalidir. Sekil
yazilar1 okunakli olmalidir. Sekil ile iist metin arasin-
da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi ile alt me-
tin arasinda da 1 satir bogluk bi- rakilmalidir. Sekil
yazist 11 punto olarak yazilmalidir. Metin icerisinde
sekillere atifta bulunulmalidir. Sekil- ler grafik, diya-
gram, fotograf ve resimler sayfanin en altina konul-
malidir.
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Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir. Tablo
yazisi tablonun iist kismina yazilmalidir. Hem tab-
lo hem de tablo yazisi sayfanin soluna hizalan-
malidir. Tablo yazisi ile iist metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1
satir bosluk birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11
punto ile yazilmali ve tek satir aralig1 secilmelidir.
Metin igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tablo 1. Tablo bashgi

Jkiden ¢ok ardisik kaynaga deginildi- ginde,
ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin ar-
asina tire konularak gosterilmelidir.
Kaynaklarin ~ tamami  c¢alismanin  son  say-
fasin- daki “Kaynaklar” bagligi altinda, makale
icerisindeki  kullanim  sirasmma  gbre  veril-
melidir. Kaynak sayis1 50’yi  ge¢memelidir.
Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye
diizeni ile ilgili kurallar “Vancou-
ver” sistemine uygun olarak  verilmelidir.

Siitun Bashg

Siitun Bashg:

Siitun Bashg:

Bilgi satiri

Bilgi satirt

Bilgi satir1

Bilgi satir1

Bilgi satir

Bilgi satir1

Bilgi satirt

Bilgi satint

Bilgi satint

Bilgi satirt

Bilgi satint

Bilgi satint

Tartisma

Bu béliimde, yapilan calismadan elde edilen bul-
gular bilimsel ilkelerin 15181 altinda onceki verilerle
karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim bas-
lig1 “Discussion” olarak verilmelidir. Caligmanin
limitasyonlar1 ve gelecek calismalar i¢in Onerilere
tartigmanin son paragrafinda yer verilmelidir. Sonug
Bu béliimde caligmadan elde edilen 6zgiin sonuglar
bir sira dahilinde sunulmalidir. Calismanin In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bo-
lim bashgt “Conclusions” olarak verilmelidir.
TesekKkiir

Bu béliimde, ¢alismada yardim ya da destekleri bu-
lunan kisi veya kisilere ya da kurum yetkililer-
ine tesekkiir edilebilir. Calismanin Ingilizce olar-
ak sunulmak istenmesi durumunda bu bolimiin
basligr “Acknowledgment” olarak verilmelidir.
Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim sira-
sina gbére numaralandirilarak verilmelidir. An-
cak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kay-
nak numaralar1 parantez igerisinde gosterilmelidir.
Aynm1 anda birden fazla kaynaga atif yapiliyor-
sa, kaynak numaralan kii- ¢iikten biiytige (1, 5,
8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil ile ayrilmalidir.

Kaynak gosterme ve kaynakca hazirlan- masinda
EndNote ya da Reference Manager gibi stan- dart
yazilim paketlerinin kullanilmasi1 Onerilmektedir.
Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 pun-
to olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otoma-
tik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bdliim
baslig1 “References” olarak verilmelidir.
Periyodik yayinlar:
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Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee MR, Ho
DD, Gurney ME. Functional interaction and partial
homology between human immunodeficiency virus
and neuroleukin. Science. 1987;237(4818):1047- 51.
-Castell-Auvi A, Ced6 L, Pallares V, Blay M, Ar-
dévol A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet on
insulin production and clearance in rats. Br J Nutr.
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palm-
er AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersti- tial
excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1):40-6.
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Ornek:
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Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi
-Ana metinden ayr1 bir dosyada baglik sayfasi yiiklen-
mesi

-Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunma- masi
-Prospektif ve retrospektif klinik c¢aligmalar ve
deneysel arastirmalar i¢in etik kurul onay1

-Yayn etigi kurallarina uygunluk

-Insan ¢aligmalari igin hasta onayi

-Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

-Tiim yazarlar i¢in Imzalanmis Telif Hakki Devir
Formu
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se- ction giving assurance that all animals have re-
ceived humane care in compliance with the Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals (https://
www.nap. edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-
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or not. It is the aut- hors’ responsibility to obtain and
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accordance with the Personal Data Preservation code.
If the proposed publication has a commercial in-
terest or a funder directly or indirectly, the author
must include in the cover letter a statement indi-
cating that the author(s) has (have) no financial or
other interest in the product or explain the nature
of any relation (including consultancies) between
the author(s) and the manufacturer or distributor of
the product. Name of the ethical review board, ap-
proval date and number should be indicated in the
“Materials and Methods” section if needed for
that type of article. It is the aut- hors’ responsibili-
ty to prepare a manuscript that meets ethical criteria
EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL
ANALYSIS
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perimental) with statistical analysis are required
to undergo biostatistical review in terms of valid-
ity and power analysis to ensure appropriate study
design, analysis, interpretation and reporting.
LANGUAGE
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Association or online dictionary which belongs to
Turkish Medical Foundations must be taken into
consideration in Turkish articles. Manuscripts and
abstracts in English must be checked for language by
an expert or a native speaker prior to submission and
his/hername should be indicated in the “Acknow-
ledgements” section in case he/she is not one of the
authors.

PUBLICATION PLATFORM
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and process follow-up are carried out through DER-
GI- PARK system. In order to submit an article, you
must first to be a member of DERGIPARK platform.
COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accept-
ed articles. Statements and opinions expressed in
the published material herein are those of the au-
thor(s). All manuscripts submitted must be ac-
companied by the “Copyright Transfer Form”
and peer reviewing will proceed thereafter.
ARTICLE TYPES

The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written by
experts otherthanthe authors ofapublished original ar-
ticle manuscriptand published before the manuscripts.
Original Research Articles: Original prospec-
tive or retrospective studies of basic or clini-
cal investigations are welcome. They should
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Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and
English respectively); the structured abstract should
contain the following sections: purpose, materi-
al and methods, results, conclusion. Turkish and
English abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in ac-
cordance with “Medical Subject Headings
(MeSH)”, Turkish and English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background
and purpose of the study. It should be written on A4
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Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures.
Diagrams should be uploaded in pdf or picture for-
mat. Figure caption should be written at the bottom of
the figure. Both the figure and the figure text should
be centered on the page. Figure captions must be leg-
ible. There should be 1 line space between the figure
and the superscript. There should be 1 line space be-
tween the figure caption and the subtext. Figure text
should be written in 11 points and given as in the ex-
ample below (Figure 1). Figures should be cited in the
text. Figures, graphics, diagrams, photographs and
pictures should be placed at the bottom of the page.
Tables can be preferred with closed frames. Ta-
ble caption should be written above the table.
Both the table and the table caption should be
aligned to the left of the page. There should be 1
line space between the table text and the super-
script. There should be 1 line space between the ta-
ble and the subtext. Table texts should prefera-
bly be written in 11 points and single line spacing
should be chosen. Tables should be cited in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in
light of the recent literature. Limitations of the study
and suggestions for future studies should be included
in the last paragraph of the discussion.Conclusions
are presented according to the results and discussion
sections. References in the text should be numbered
and listed serially with parentheses. If more than one
source is cited at the same time, reference numbers
should be listed in ascending order (such as 1, 5, §,
12) and separated by commas. When more than two
conse- cutive references are cited, they should be in-
dicated with a hyphen between the first and last ref-
erence numbers.
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All of the references should be given under the “Ref-
erences” heading on the last page of the study, in
the order of use in the article. The number of sourc-
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ed according to the order of mentioning on a sepa-
rate page, double-spaced, at the end of the paper in
numerical order. All authors should be listed if six or
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The rules regarding references and imprint or-
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Manager for citing and preparing bibliography.
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be written in order of their contributions. Affiliation
and orcid numbers of each author should be given.
Author contributions should be given. The correspon-
ding author should be indicated with an asterisk.
The e-mail information of the corresponding author
should be included. The names and institutions of the
authors should not be written in the main text, they
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ed to the system as a separate file from the main text.
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-Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmis makale.
-Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmis bilimsel ¢aligmalarin kapsamli derlemesi.
-Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen- dirilmesi.

-Editore mektup: Dergide daha 6nce yayimlanmis yazilara elestiri getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim c¢aligmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk
kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” bdliimiinde bu prensi-
plere uygun olarak calismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilm-
is onam (informed consent)” aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Calismada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin Gere¢ ve Yontemler boliimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals pren-
sipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay1 aldiklarini belirtmek zorundadirlar. Olgu sunum-
larinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak- sizin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed
consent)” alinmal1 ve makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hak- kinda Kanun
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dadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise; makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde onay
alian etik kurulun ismi, onay tarih ve sayis1 agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme veya meta
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Ayrica;
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Baskalarina ait 6lgek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden izin alinmasi ve belirtilmesi,

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyul- dugunun belirtilmesi
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