ISSN: 2618-625X
e-ISSN: 2667-5765

HALIC
UNIVERSITESI

HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI DERGISI

HALIC UNIVERSITY
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES

Cilt: 6 » Sayi: 1 » Tarih: 31 Ocak 2023
Volume: 6 ® Issue: 1 e Date: 30 January 2023



Hali¢ Universitesi Adina Sahibi
Owner on behalf of Hali¢ University

Rektor Prof.Dr. Zafer Utlu
Hali¢ Universitesi Rektorii

Editor
Editor-in-Chief

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz

Editor Yardimecisi
Associate Editor

Dr.Ogr.Uyesi Aysu Y1ldiz Karaahmet
Ogr. Gér. Berrak Bastiirk

Editor Asistanlar:
Assistant Editor

Ars. Gor. Zekiye Batcik

Ogr. Gér. Duygu Disli Cetingay
Ars.Gor. Giilsena Utku Umut
Ogr. Gér. Pelin Gokoglu Giirer

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii
Publishing Manager

Yazg1 Cihangir Aygiin
Hali¢ Universitesi

Yonetim Yeri

Hali¢ Universitesi,

Head Office Hali¢ Universitesi Rektorliigii
Yazisma Adresi Hali¢ Universitesi, 5. Levent Mahallesi,
Corresponding Address 15 Temmuz Sehitler Caddesi,
No: 14/12 34060 Eyiipsultan — ISTANBUL
Tel: +90 212 924 24 44
E-posta: sabd@halic.edu.tr
internet Adresi http://dergipark.gov.tr/husagbilder
Web Address
Yayin Tiirii Yerel Siireli / Periodical

Publication Type

Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda olmak tizere yilda 3 say1
yayimlanir.

Published three times a year, in January, May and September
ISSN: 2618-625X e-ISSN: 2667-5765

Mizanpaj Editorii

[rfan Giingoriir

Baska Tiirii 09.08.2021 tarihli Yaym Kurulu karari ile sadece online

Print Type basilmaktadir.

Baski Aktif Matbaa ve Reklam Hizmetleri San. Tic. Ltd. Sti.
Printing Press Sogiitliicesme Mah. Halkali Cad. No: 245/1-A Kiigiikcekmece

/ Istanbul Tel: +90 212 698 93 54
Sertifika No: 13978

Basim Tarihi
Publication Date

31 Ocak 2023

Derginin Tarandig1 Kaynaklar
Index in

DergiPark

AKADEMIK

iAnCSie[]k§ GA%emikg Ie

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Hali¢c Univ Sag Bil Der - Halic Uni J Health Sci

olarak kisaltilmaktadir.




Boliim Editorleri
Section Editors

Dr. Ogr. Uye. Zeynep Ozerson
(Beslenme ve Diyetetik Boliim Editorti)
Prof. Dr. Nevin Kanan

(Hemsirelik Boliim Editorii)

Dr. Ogr. Uye. H. ilhan Odabas

(Spor Yoneticiligi Bolim Editorii)

Prof. Dr. Aysel Pehlivan

(Antrenorlikk Bolim Editorii)

Dr. Ogr. Uye. Ibrahim Turgay Turan
(Rekreasyon Boliim Editorii)

Dr. Ogr. Uye. Ozlem Atan

(Hastane Ve Saglik Kuruluslar: Yonetimi Bolim Editorii)

Damisma Kurulu
Advisory Board

Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer, Hali¢ Universitesi Istanbul
Prof. Dr. Mehmet Pala, Hali¢ Universitesi Istanbul

Prof. Dr. Hiisrev Hatemi, Hali¢ Universitesi Istanbul

Prof. Dr. Necmiye Sabuncu, Hali¢ Universitesi Istanbul

Prof. Dr. Aysel Pehlivan, Halig¢ Universitesi Istanbul

Prof. Dr. Kut Sarp Yener, Hali¢ Universitesi Istanbul

Prof. Dr. Kemal Altas, Hali¢ Universitesi Istanbul

Prof. Dr. Feridun Vural, Hali¢ Universitesi, Istanbul

Prof. Dr. Tahsin Beyzadeoglu, Hali¢ Universitesi, Istanbul
Prof. Dr. Nur Tunali, Hali¢ Universitesi, Istanbul

Prof. Dr. Yasar Birol Saygi, Beykoz Universitesi, Istanbul

Prof. Dr. Neriman inang, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Kayseri
Prof. Dr. Sakine Poyraz, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Prof. Dr. Sevim Celik, Bartin Universitesi Zonguldak

Prof. Dr. Mehmet Topal, Kastamonu Universitesi, Kastamonu
Dog. Dr. Ster Irmak, Bilgi Universitesi, Istanbul

Dog. Dr. Seda Bayraktar, Akdeniz Universitesi, Antalya

Dog. Dr. Beyza Hatice Ulusoy, Yakin Dogu Universitesi, Kibris







Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada sag-
lik alanina katkida bulunmayi amaglayan, Tip, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon, Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta
olmak {iizere saglik disiplinlerinin tiim alanlarinda 6zgiin deneysel, tanim-
layici, meta-analiz ¢alismalari, olgu sunumu ve derlemeler yayilayan ha-
kemli, disiplinler arasi akademik bir dergidir. Dergimizin 2023 yil1 birinci
sayisinda 1 derleme ve 3 arastirma makalesine yer verilmistir. Dergimiz
Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda olmak iizere yilda ii¢ defa yayinlanmaktadir.
Dergimize gonderilen tiim yazilarin degerlendirilme stireci dergipark plat-
formu tlizerinden yapilmaktadir. Yazilar ilk olarak editér kurulu tarafindan
derginin yayin politikalarina uygunlugu agisindan degerlendirilerek uygun
goriilen ¢caligmalar hakemlerin incelemesine gonderilir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor






Icindekiler / Contents

Derleme / Review

1-9

Metabolik Sendromda Fiziksel Aktivitenin Onemi
The Importance of Physical Activity in Metabolic Syndrome
Kiibra AKMAN, Basak ONEY, Mehmet Giiltekin BILGIN

Arastirma / Research

11-21

23-32

33-44

Pandemi Doneminde Bireylerin Sezgisel Yeme Davranisi, Depresyon ve Beden
Kiitle Indeksi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Intuitive Eating Behavior, Depression
and Body Mass Index of Individuals During the Pandemic Period

Dilmen ONAL, Ceyda OKUDU

Serebral Palsili Cocuklarda Govde Kontrolii ile Fonksiyonel Kapasite ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Arasidaki Iliski

The Relationship Between Trunk Control, Functional Capacity and Functional
Independence in Children with Cerebral Palsy

Zeynep Tugee BAKKALOGLU, Giilsena Utku UMUT, Seda SAKA

Onlisans Ogrencilerinin Karantina ve Uzaktan Egitim Siirecinde Tiikenmislik
ve Sosyal Destek Diizeyleri

Burnout and Social Support Levels of Associate Students in The Quarantine
and Distance Education Process

Yeter CUVADAR BAS, Esra DEMIRCI ECEVIT

VI






5 HALIC
UNIVERSITESI

Kiibra AKMAN!" .
Basak ONEY! .,

Mehmet Giiltekin BILGIN! .

*Sorumlu Yazar e mail:
kubra-akman@hotmail.com

IBezmialem Vakif Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye

Akman K, Oney B, Giiltekin
Bilgin M. Metabolik Sendromda
Fiziksel Aktivitenin Onemi.
Hali¢ Univ Sag Bil Der.
2023;6(1) 1-9

Akman K, Oney B, Gultekin
Bilgin M. The Importance of
Physical Activity in Metabolic
Syndrome. Halic Uni J Health
Sci. 2023; 6(1) 1-9

Doi: 10.48124/husagbilder. 1175178
ID: 1175178

Gelis Tarihi: 14.09.2022
Kabul Tarihi: 13.03.2023

DERLEME

METABOLIK SENDROMDA FiZIKSEL

AKTIVITENIN ONEMI

oz

Metabolik sendrom ¢agimizin 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hareketsiz bir yasamin benimsenmesi, yiliksek kalorili ve
sagliksiz bir beslenme bi¢iminin uygulanmasi metabolik sendrom goriilme
olasiligini arttirmaktadir. Metabolik sendromun goriilme yiizdeligi kentsel
ve kirsal kesimlere gore degisiklik gostermektedir. Metabolik sendromu
etkileyen ana unsur yasam tarzinin nasil oldugudur. Metabolik sendrom
tanisinin  koyulabilmesi i¢in tani kriterleri ¢esitli kuruluglar tarafindan
belirlenmistir. Metabolik sendrom; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezitenin birlesiminden olusan bir rahatsizliktir. Obezite, hipertansiyon,
dislipidemi, insiilin direnci veya tip 2 diyabet bu bilesenlerden sayilmak-
tadir. Fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliiniin saglanmasi, kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ve kilo kontroliiniin saglanmasinda
olduk¢a 6nemlidir. Hastaliktan korunmanin ve tedavinin etkin yolu obez
bireylerde kilo veriminin saglanmasi, gerekli egzersiz ve diyet uygula-
malarinin yapilmasidir. Uygun ve yeterli fiziksel aktivitenin yapilmasi
metabolik sendromun bilesenlerinin goriilme ve tedavi edilmesinde olumlu
sonuglar verdigi ¢esitli caligmalarla kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, egzersiz, metabolik sendrom

REVIEW

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL
ACTIVITY IN METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT

Metabolic syndrome is an important health problem of our age. Adopting
a without-motion life, and applying a high-calorie and unhealthy diet
increases the possibility of metabolic syndrome. The rate of metabolic syn-
drome varies according to urban and village areas. The main factor affect-
ing metabolic syndrome is a lifestyle. Diagnostic criteria for the diagnostic
of metabolic syndrome have been determined by various organizations.
Metabolic syndrome is a combination of diabetes, cardiovascular diseases,
and obesity. Obesity, hypertension, dyslipidemia, insulin resistance, or type
2 diabetes are counted among these components. Physical activity is very
important in controlling insulin activity, reducing the risk of cardiovascular
disease, and weight control. The effective way of prevention and treatment
of the disease is to provide weight loss in obese individuals and to make
necessary exercise and diet practices. It has been proven by various studies
that performing convenient and sufficient physical activities gives positive
results in the detection and treatment of the components of metabolic
syndrome.

Keywords: Diet, exercise, metabolic syndrome
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1. Giris

Metabolik sendrom, diinyada prevalansi
gittik¢e artan ve insanlarin yasamlarini olumsuz
yonde etkileyen bir saglik sorunudur [1]. Te-
melinde insiilin direncini bulunduran metabolik
sendrom bir hastalik olarak anilmasa da viicut
metabolizmasini normal dig1 ¢alismaya mecbur
birakan birgok risk faktoriiniin birlesiminden
olusmaktadir [2]. Metabolik sendromun olusu-
munda sedanter yasam tarzi ve beslenme gibi
faktorlerin yaninda kalitimsal faktorler de 6nem
arz etmektedir [3]. Metabolik sendromun baslica
bilesenleri; hiperglisemi, hipertansiyon, obezite,
dislipidemi olarak siralanabilmektedir [4].
Hareketsiz yasam tarzinin siirekli devam etmesi
ve zaman gectikce artmasi ile yliksek enerjili
diyet bi¢iminin benimsenmesi problemlerinin
ortadan kaldirilmasiyla metabolik sendrom
onlenebilmektedir [5]. Metabolik sendrom pre-
valansi, abdominal obezite prevalansiyla dogru
orant1 gdstermektedir. Cocukluk ¢aginda obezite
goriilme sikliginin artmasiyla birlikte gocuklarda
da metabolik sendrom goriilme olasilig1 artmak-
tadir [6]. Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma
Dernegi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)
Eriskin Tedavi Paneli III ve Uluslararasi1 Diyabet
Federasyonu (IDF) gibi kuruluglar tarafindan
metabolik sendrom tani kriterleri belirlenmistir
ve bu kriterlere gére metabolik sendrom tanisi
konulabilmektedir[7].

Metabolik sendrom tedavisinin ana merke-
zinde yasam tarzi degisiklikleri bulunmaktadir.
Bu sendroma sahip kisilerin beslenme sekillerini
degistirmeleri, fiziksel aktivitelerini arttirmalari
ve kilo kayb1 saglamalar1 gerekmektedir [8].

Bu derlemenin amaci insan sagligini ve
yasamini tehlike altina sokan ve ¢esitli hastalik-
larin birlesiminden olusan metabolik sendrom
hakkinda giincel bilgileri derlemek ve fiziksel
aktivitenin metabolik sendrom iizerine olan etki-
lerini giincel bilgiler dogrultusunda agiklamaktir.

2.Metabolik Sendrom Hakkinda Genel Bilgiler
2.1. Metabolik Sendrom Tanimi ve Tarihgesi

Metabolik sendrom, ilk olarak insiilin
direnci ile baslayan ve buna abdominal obezite,
glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, yiiksek
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kan basinct, dislipidemi ve koroner arter hastaligi
gibi rahatsizliklarin birbirine eklendigi kompleks
ve mortalite riski yiliksek bir durum olarak tanim-
lanabilmektedir [9]. Metabolik sendrom goriisii
ilk olarak yaklasik 80 yil dnce ortaya ¢ikmustir.
Metabolik sendrom bilesenlerinden olan tip
2 diyabet ve kalp damar hastaliklarinin viicut
tizerinde olusturdugu metabolik degisikliklerinin
obezite ile iligkisi ilk olarak 1947 yilinda ele
alinmustir [10]. 1988 yilinda da ilk kez sendrom
X olarak adlandirilmis ve kardiyovaskiiler has-
taliklarin olugum riskini arttirdig1 diistiniilmiistiir
[11]. Ayrica metabolik sendrom; insiilin direnci
sendromu, polimetabolik sendrom, uygarlik
sendromu ve Sliimciil dortlii olarak da tanina-
bilmektedir [9]. Cagimizin 6nemli bir saglik
problemi ve epidemisi olarak bilinen metabolik
sendrom, gelismis iilkelerde yasam standartlari
sebebiyle daha sik goriilmekte ve giin gegtikce
tan1 alan hasta sayisi artmaktadir [12].

2.2. Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Ulkeler metabolik sendrom goriilme siklig
acisindan incelendiginde her bir {ilkeden farkli
sonuglar elde edilmektedir. Bir tilkedeki me-
tabolik sendrom goriilme sikligimi etkileyen en
onemli faktor, o iilkedeki obezite ve abdominal
obezite goriilme yiizdesidir. Her ne kadar obe-
zite ve fiziksel aktivite faktoriiniin metabolik
sendrom goriilme sikliginda etkisi olsa da
genetik faktorlerin de 6nemli bir etkisi oldugu
yadsinamaz bir gercektir [13]. Diinya Saghk
Orgiiti’niin 2014 yili verilerine bakilarak 18
yas lzerinde bulunan biitiin bireylerin %39’u
kilolu, %18’i ise obez smifinda yer almaktadir
[14]. 2009 senesinde Tiirkiye Diyabet Epidemi-
yolojisi Calismast’nin (TURDEP-II) yapilmasi
ile de Tiirkiye’de obezite prevalansinin %31,2
oldugu goriilmistiir [15]. Metabolik sendromun
bir bileseni olan hipertansiyonun prevalansi,
2015 yilinda yapilan verilere gore kadinlarda
%20,1 ve erkeklerde %24,1 olarak bulunmustur
[16]. 2012 yil1 Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri Caligmasi’na (TEKHARF)
gore 40 yas tizerindeki niifusumuzda metabolik
sendrom yiizdesi erkeklerde %49,8, kadinlarda
ise %54,5 civarinda oldugu bilinmektedir. Bu
degerler dogrultusunda 40 yas {izerinde 5,9
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milyon erkek ve 6,85 milyon kadin olmak iizere
toplam 12,75 milyon vatandasimizda metabolik
sendrom oldugu tahmini yapilabilmektedir [17].

2.3. Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

NCEP Eriskin Tedavi Paneli 1II’e gore bir
kiside metabolik sendrom varligindan soz edile-
bilmesi i¢in; Bel ¢evresi kalinliginin kadinlarda
>88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi, trigliserit
seviyesinin 150 mg/dl {izerinde bulunmasi,
HDL kolesterol seviyesinin erkeklerde <40 mg/
dl, kadinlarda <50 mg/dl olmasi, kan basincinin
>130/85 mmHg olmas1 veya antihipertansif kul-
lanimi, aglik kan glukozunun >110 mg/dl olmasi
veya diyabet varligi kriterlerinden en az {i¢ veya
daha fazlasini1 bulundurmasi gerekir [18].

IDF’nin tanmi kriterlerine gore ise bel ¢ev-
resinin Avrupali erkeklerde 394 cm, Avrupali
kadinlarda 380 c¢cm olmasi durumuna ek olarak;
trigliserit seviyesi * 150 mg/dl olmasi, HDL
kolesterol seviyesinin erkeklerde <40 mg/dl,
kadmlarda <50 mg/dl olmasi, kan basincinin
3130/85 mmHg olmasi veya 6nceden konulmus
hipertansiyon tanisi sebebiyle ila¢ kullanimu,
aclik kan glukozunun 2100 mg/dl olmasi veya
onceden tanist konulmus Tip 2 Diyabet varligi
kriterlerinden en az ikisinin bireyde bulunmasi
gerekmektedir [3].

Tirkiye  Endokrinoloji ~ Metabolizma
Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubu
tarafindan Onerilen metabolik sendrom tani
kriterleri gore de; diabetes mellitus, bozulmus
glikoz toleransi, insiilin direnci durumlarindan
en az biri ve bunlara ek olarak; kan basincinin
>130/85 mmHg seyretmesi veya antihipertansif
kullaniyor olmak, trigliserid diizeyinin >150
mg/dl olmas1 veya HDL diizeyinin erkekte <40
mg/dl ve kadinda <50 mg/dl olmasi, BKi >30
kg/m? veya bel cevresinin erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >80 cm olmasi durumlarindan en
az ikisinin varlig1 metabolik sendrom tanisinin
koyulmasi i¢in yeterlidir [7].

2.4. Metabolik Sendrom Tedavisi

Metabolik sendrom tedavisinde en etkili
yaklagim yiiksek kilolu hastalarda kilo veriminin
saglanmasi ve hedef kilonun korunmasidir. Sag-
likl1 bir beslenme tarz1 ve diizenli fiziksel aktivite
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iceren bir yasam tarzi degisikligine gidilmesi
tedavi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Yani tedavi-
nin ana hedefi abdominal obezitenin dnlenmesi
ve yasam tarzi degisikligidir [19]. Saglikl bir
beslenme diizeni ile metabolik sendromun diger
bilesenleri olan kan basinci, kan sekeri ve lipit
diizeyleri iizerine de oldukga iyilestirici bir etki
gostermektedir. Hastalarda doymus yagdan ve
kolesterolden kisitli, meyve ve sebze agirlikli
bir beslenme modeli uygulanmali ve hipertansi-
yonu bulunan bireylerde tuz kisitlanmalidir [9].
Ayrica beslenme programinda glisemik indeksi
diisiik olan ve yavas emilebilen kurubaklagiller
ile tam tahilli Girinler de yeterince yer almali ve
yiyeceklerin hazirlanmasinda glisemik indeksi
yiikseltici etkisi olan asir1 pigirme gibi yontemle-
rin kullanilmamasi1 gerekmektedir [5]. Sigara ve
alkol kullanimu ile kardiyovaskiiler hastaliklarin
artabileceginden hastalarin bu aligkanliklar1 bi-
rakmas1 gerekmektedir. Yagam tarzi1 degisiklikle-
rinin yeterli olmamasi ve hastada birgok kriterin
beraber bulunmasi durumunda hastaliklara 6zgii
farmakolojik tedaviler de uygulanabilmektedir
[9]. Ankara’da bir hastanede yapilan ¢aligmada
metabolik sendrom tanisi almis ve sonrasinda
diyetisyene yoOnlendirilmis 19 yas iizerindeki
bireylerin beslenmeleri incelenmis ve c¢aligma
sonucunda siit tiiketimlerinin diisiik, peynir ve
yogurt tiiketimlerinin yiiksek oldugu fakat peynir
ve yogurdu tam yagli olarak tercih ettikleri, esmer
ekmek yerine cogunlukla beyaz ekmek tercih
ettikleri, balik tliketimlerinin olduk¢a diisiik ol-
dugu ve basit seker tiiketimlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica bireylerin beslenmelerinde
yagdan elde ettikleri enerjinin erkeklerde {ist si-
nirda oldugu goriiliirken kadinlarda ise iist sinira
yakin oldugu goriilmiistiir [20].

3. Metabolik Sendrom Bilesenleri
3.1. Metabolik Sendrom ve insiilin Direnci

Kan gekeri olarak bilinen glikozun, insiilin
araciligtyla hiicrenin igerisine gonderilmesinin
zorlagmasi veya gonderilememesi insiilin direnci
olarak tanimlanabilmektedir. Bu durum, kan gli-
koz seviyelerinin yliksek seyretmesine ve siirekli
olarak insiilin salmiminin uyarilmasina sebep
olmaktadir. Bdylelikle kiside hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi aym anda gériiliir [21]. Insiilin
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direncinin sebep oldugu en 6nemli klinik tablo
tip 2 diyabet ve metabolik sendromdur. Uzun
siireli goriilen insiilin direnci ise bu iki klinik
tabloya ek olarak; hipertansiyon, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kolon ve meme gibi malignitelere
de sebep olabilmektedir [22]. Genetik faktorler,
fetal malniitrisyon, diigik fiziksel aktivite,
obezite ve ileri yas insiilin direnci gelisiminde
rol oynamaktadir [3]. Metabolik sendromun
temelindeki patolojik olay insiilin direnci olarak
bilinmektedir [4]. Insiilin direncinin olusma-
sindaki ana neden bireyin hareketsiz bir yagsam
bi¢imini tercih etmesi ve enerji harcamasinin
azalmasi, buna ek olarak da yiiksek miktarda ve
yogun igerikli besinlerle enerji aliminin artmasi
sonucunda viicut yag birikiminin artmasidir. Sis-
manlik olusumu, 6zellikle karn boélgesinde asir1
yag birikimi, insiilin hormonunun etkinligini bo-
zarak insiilin direncine sebep olabilmektedir [5].
Yapilan egzersizler sonucunda insiilin direncinin
kirilabildigine dair c¢alismalar bulunmaktadir
[1]. Ayrica metabolik sendromlu bircok hastada
goriilen insiilin direnci hastada Tip 2 Diyabet
goriilmesine zemin hazirlamaktadir [23].

3.2. Metabolik Sendrom ve Diyabet

Tip 2 diyabet ve metabolik sendromun
goriilme sikligi diinya capinda artmakta ve
epidemik oranlara ulagmaktadir [24]. Son ¢eyrek
yiizyilda insanlarin yiiksek kalorili, doymus yag
icerigi yliksek ve posa icerigi diisiik besinlerle
beslenmeleri diyabet prevalansinin daha da
artmasina sebep olmustur [25]. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) bir ¢alismasina gére tip 2 di-
yabetli hastalarin %80’inde metabolik sendrom
goriilmekte oldugu anlagilmistir [23]. Diyabet,
insiilin hormonunun salgisinin tamamen ya da
kismen yetersiz kalmasi veya salgilanamamasi
sonucunda olusan yiiksek kan sekeri seviyeleri
ile karakterize bir hastaliktir. Tip 2 diyabette
temel olarak insiilin eksikligi ve direnci rol
oynar ve bunun sonucunda hiperglisemi tablosu
gortlir. Genetik yatkinlik, sismanlik, gebelik,
uzun siire ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar ve bazi
pankreas hastaliklar1 tip 2 diyabetin olusumunu
kolaylastiran etmenlerdendir [26]. Tip 2 diyabetli
hastalarda metabolik sendromun bir diger bile-
seni olan kardiyovaskiiler hastaliklardan koroner
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arter hastalig1 gelisme riskinin 2-3 kat arttig
ve diyabetin, tiim kardiyovaskiiler hastaliklar
kaynakli 6liimlerin dortte tigiinden sorumlu ol-
dugu bilinmektedir [27]. Metabolik sendrom, bir
diger adiyla insiilin direnci sendromu, diyabetin
en yaygin goriilen formu olan tip 2 diyabetin
Onclisii olarak da kabul edilmektedir [28, 29].
Diyabetli hastalarda uygulanan beslenme teda-
visi ve yasam tarzi degisiklikleri ile kan sekeri
kontrolii ve kardiyovaskiiler hastaliklar riskinin
azaltilmas1 saglanabilir. Fiziksel aktivitenin
arttiritlmasi ile diyabet i¢in bir risk faktorii olan
yiiksek kilonun diigiiriilmesi ve diger risk faktor-
lerinin azaltilmas1 saglanabilir. Diyabetliler igin
haftada ii¢ giin en az 150 dakika olmak iizere
orta siddetli fiziksel aktivitede bulunmalar1 ve
bu aktivitenin tercihen yiiriiyiis olmasi, fiziksel
aktivite yapmadiklar1 giinlerin iist tiste iki glinlin
olmamasi gerektigi 6nerilmektedir [30].

3.3. Metabolik Sendrom ve Hipertansiyon

Hipertansiyon, kiiresel bir halk sagligi so-
runu olarak bilinmektedir ve en ¢ok goriilen kro-
nik hastaliklar arasindadir. Onlenebilir ve kontrol
altina alinabilir bir hastalik olan hipertansiyonda,
ilag tedavisinin yaninda hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine gitmeleri Onerilir. Bu Oneriler
arasinda; ideal viicut agirligin1 korumak, fazla
tuz tiiketiminden kaginmak, saglikli beslenmek,
sigara ve alkol igmemek, stresten uzak durmak ve
hareketli bir yasam tarzin1 benimsemek bulunur
[31]. Hipertansiyona sahip hastalarda bozulmus
glukoz tolerans1 ve diyabet 2-3 kat daha fazla
goriilmekte ve metabolik sendromun bilesen-
lerinden biri olan diyabetin tip 2 formuna sahip
hastalarin da %55-60’1nda hipertansiyon goriil-
diigii bilinmektedir [32]. Metabolik sendromda
gorillen hipertansiyon genellikle metabolik
anormallikler sonucunda olusur. Insiilin direnci
sonucunda goriilen hiperinsiilineminin sempatik
sinir sistemini aktive etmesiyle, kan damarlarinin
daralmasi yani vazokonstriiksiyon gercgeklesir,
kalbin pompaladig: kan miktar1 ve renal sodyum
tutulumu artar ve biitiin bunlarin sonucunda hi-
pertansiyon olusumu goriiliir [33]. Hipertansiyon
hastalarina, hastaligin kontrol altinda tutulabil-
mesi i¢in yeterli potasyum ve magnezyum alimint
saglamalar gerektigi de dnerilmektedir [8].



Akman ve ark.

3.4. Metabolik Sendrom ve Dislipidemi

Metabolik sendromlu hastalarda obezite
ve insiilin direncine de bagl olarak dislipidemi
goriilebilmektedir [29]. Dislipidemi, kan dola-
siminda bulunan yaglarin seviyelerinin normal
dis1 olmasi olarak tanimlanabilmektedir [34].
Kandaki LDL kolesterol ve trigliserit seviye-
lerinin yiiksek, HDL kolesterol seviyelerinin
diisik olmast durumunda dislipidemi tablosu
olusur [26]. Dislipidemiler primer ve sekonder
olmak ftizere iki sekilde siniflandirilmaktadirlar.
Primer dislipidemiler, genetik olarak lipopro-
tein  bozukluklarindan  kaynaklanmaktadir.
Sekonder dislipidemiler ise eslik eden diger
hastaliklar sonucu olusan dislipidemiler olarak
bilinmektedir. En sik olarak abdominal obezite,
hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi gibi
rahatsizliklarin bir arada oldugu metabolik send-
rom hastaligi ile sekonder dislipidemi olusumu
goriilmektedir [34]. HDL seviyelerinde diisme
yasanmasinin nedenlerinden biri hastada insii-
lin direnci goriilmesi durumunda karacigerde
lipoprotein lipaz aktivitesinin artmasi sonucu
HDL yikiminin  hizlandirilmasidir.  Plazma
lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasiyla da
plazma trigliseritleri artmaktadir [1]. Hasta-
larda lipit diisiiriicii tedavi baglamadan once,
dislipidemiye sebep olan sekonder hastaliklarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir
[34]. Dislipideminin ele alindig1 bazi epide-
miyolojik caligmalarla total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinin yiiksek, HDL kolesterol
seviyelerinin diislik seyretmesinin damar sertligi
olarak bilinen aterosklerozun goriilme riskini
arttirdigr sonucuna varilmustir. Ozellikle HDL
kolesteroliin ateroskleroza karsi 6nemli bir ko-
ruyucu 6zelligi bulunmaktadir [35]. Dislipidemi
durumunda hastalarin  beslenmelerine dikkat
etmeleri 6onem arz etmektedir. LDL kolesterolii
diisiiriicli etkisi oldugu bilinen baz1 beslenme
yaklagimlar1 arasinda; kolesterol alimimin 200
mg altina diisliriilmesi, giinde 5-10 gram kadar
¢Oziiniir posa tiiketilmesi, 700 gram iizerinde
taze sebze ve meyve tiiketilmesi, kurubaklagil,
eviz ve findik gibi gidalarin glinde yaklasik 25
gram tiiketilmesi bulunmaktadir [26]. Yasam
tarzinin  degistirilmesi ve egzersizin HDL
kolesterol iizerinde arttirict bir etkisi oldugu
bilinmektedir [35]. Yapilan aerobik egzersizler
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sonucunda total kolesterol seviyesinde %14,
LDL kolesterol seviyesinde %11 azalma gorii-
lirken, HDL kolesterol seviyelerinde %12’lik
bir artig goriilmistiir [4]. Yasam tarz1 degisikli-
ginin tedavide yetersiz kalmasi1 ve hastanin kan
lipit seviyelerinde diizelme gozlemlenmemesi
halinde farmakolojik tedavilere bagvurulmasi
gerekmektedir. Dislipidemi tedavisinde ilk amag
LDL kolesterol seviyesinin disiiriilmesidir ve
tedavide farmakolojik olarak statinler ve daha
bircok ilag¢ ¢esidi kullanilmaktadir [36].

3.5. Metabolik Sendrom ve Obezite

Obezite, viicutta yag miktariin asiri ve
anormal bir sekilde birikmesi olarak tanimlan-
makta ve bunun yaninda kiside endokrin, me-
tabolik ve davranigsal degisikliklerin yasandigi
karmasik bir saglik sorunudur [37]. Obezite
acisindan bireylerin degerlendirilmesinde pra-
tik olarak tercih edilen ilk yontem Beden Kitle
Indeksi (BK1I) hesabidir [26]. Bu degerlere baki-
larak BKi’nin 30 kg/m? iizerinde olmasi bireyin
obez oldugunu gostermektedir [38]. Ancak
BKI degeri, viicut yagmin dagilimi hakkinda
bir bilgi vermez. Kasli bir sporcu ve obez bir
bireyin BKI degerleri ayni ¢ikabilmektedir. Bu
sebeple hastalarin viicut yag1 dagilimlart da in-
celenmeli ve BKi degerleri ile yorumlanmalidir
[39]. Degerlendirilmeler sirasinda faydalanilan
bir diger antropometrik Sl¢iim ise bel ¢evresi
kalinligidir. Kadinlarda 88 cm ve iizeri, erkek-
lerde 102 cm ve tizeri artmis riskler ile obezite
gostergesidir [38]. Viicut yagi dagilimi deger-
lendirilmesi sonucuna gore yag birikiminin
ozellikle abdominal bolgede olmasi, metabolik
sendromun ana bileseni olan insiilin direnci
olusumuna yol agmaktadir. Abdominal obezi-
tenin degerlendirilmesi esnasinda bel ve kalca
oranindan faydalanilabilmektedir. Kadinlarda
0,80 iistii, erkeklerde 0,9’in iistiindeki degerler
abdominal obeziteyi isaret etmektedir [39]. Tip
2 diyabetin %80’lik diliminden, hipertansiyo-
nun %55°lik diliminden ve koroner kalp hasta-
liginin %35°lik diliminden obezitenin sorumlu
oldugu Diinya Saglik Orgiitii’niin bir raporuna
gore acgiklanmistir [26]. Obeziteye eslik eden
hastaliklarin arasinda en ¢ok goriilenlerinden
biri hipertansiyondur. Baz1 verilere gore, BKi
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degerindeki her bir artisin kan basincinda da
artisa yol agtig1 bilinmektedir. Alinan her 10 kg
ile sistolik kan basinct 3 mmHg artig gosterir-
ken, diyastolik kan basinci ise 2,3 mmHg artis
gostermektedir. Bu artiglarin yasanmasi sonu-
cunda kardiyovaskiiler rahatsizliklarin goriilme
riskinde %12’lik, inmede ise %24’lik bir artig
yasanmaktadir [38]. Metabolik sendrom gelis-
mesinde yiiksek bir pay1 olan obezitenin tedavi
edilmesi, metabolik sendromun onlenmesi ve
tedavisi acisindan 6nem arz etmektedir. Bireyin
hedeflenen ideal viicut agirligina getirilmesi
ve bu kilosunu korumasi hedeflenmelidir [4].
Bu kilo veriminin ¢ok hizli ve diisiik kalorili
diyetlerle saglanmamasi bireyin sagligi icin
o6nemlidir. Hizli ve asir1 kilo kaybi, karaciger
hasar1 ve safra kesesi hastaliklarmin goriilme
olasiligin arttirabilmektedir [39]. Saglikli bes-
lenme, diizenli yasam ve diizenli fiziksel akti-
vite ile obezitenin dnlenmesi ve tedavi edilmesi
saglanabilmektedir [19]. Metabolik sendromlu
hastalarda sik goriilen ve metabolik sendromun
bir bileseni olan kan yaglar1 degerlerinin normal
dis1 olmasi durumu kilo verimi ile bir miktar
kontrol altina alabilmekte ve degerlerde
diizelmeler gozlemlenebilmektedir.  Saglikli
beslenmeye diizenli egzersizlerin eslik etmesi
ile yasanilan %5’lik bir kilo kayb1 sonucunda;
LDL kolesterol degerinde %11°lik, VLDL
degerinde %37’lik, total kolesterol degerinde
%13’lik ve trigliserid degerinde %32’lik bir
disiis saglanirken, HDL kolesterol degerinde
ise %12,5’1ik bir artis saglanabilmektedir [4].

4. Fiziksel Aktivite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendromlu bireyler, yasam tarzi
degisiklikleri ve 6zellikle fiziksel aktivitenin art-
tirllmas1 konusunda tesvik edilmelidir. Hastaya
6zel uygulanan bir egzersiz programiin zaman
igerisinde uygun olarak arttirilmasi, bireyin
insiiline olan duyarliligini arttirict ve metabolik
sendroma yakalanma riskini diisiiriicii bir etki
gosterir. Haftada 100-150 dakika veya 150-
300 dakika yapilan fiziksel aktivitenin viicut
agirhiginda %>5-7 araliginda bir diisiis sagladig
ve metabolik sendrom olusumunu engelledigi
bildirilmektedir [9].
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4.1. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Obez olan bireylerde egzersiz, obezitenin
tedavisinde oldukca etkili bir uygulama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglhikli beslenmenin fi-
ziksel aktivite ile desteklenmesi, obez bireylerde
ana tedavi olan yasam tarzi degisikliklerinin ana
bilesenleridir [40]. Fiziksel aktivite ile enerji har-
canmasi, enerji dengesinin saglanmasina destek
olmaktadir [41]. Obez hastalar sedanter yasami
terk etmeli ve fiziksel olarak aktif bir yasami ka-
bul etmelidirler. Obez bireyler egzersiz zamanini
yemek yedikten 1-2 saat sonraya ayarlamalidir
ve giin igerisinde de bol bol fiziksel olarak
aktif olmalidir. Obezlerde maksimum kalp atim
seviyesi hesaplanmali ve yapilan egzersizler ile
maksimum kalp atim seviyesinin %80’ine ulasil-
malidir. Sedanter yasama ¢ok alismis ve egzersiz
geemisi olmayan bireylerde fiziksel aktivitenin
stiresi ve siddeti diisiikten baglatilmali ve yavas
yavag arttirtlmalidir [40]. Obezitenin kontrol ve
tedavisinde fiziksel aktivite tek basina yeterli
olmamakla birlikte yararlar1 oldukca fazladir.
Obezite metabolik sendromun bir bilesenidir
fakat her metabolik sendromlu hastada obezite
bulunmamaktadir, yapilan baz1 ¢aligmalar
sonucunda obezitesi bulunmayan bireylerde de
metabolik sendrom gelisebildigi gorilmistiir.
Bu sebeple obezitesi olmayan ancak sedanter
bir yasam siiren her bireyin de fiziksel aktiviteye
tesvik edilmesi oldukca dnemlidir [42].

4.2. Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler
Hastahklar

Fiziksel aktivitenin kan trigliserit ve ko-
lesterol seviyelerinde diigme saglayarak damar
sagliginin korunmasina katki sagladigi, kan
basincinin ve ritminin dengelenmesine yardimci
oldugu bilinmektedir [43]. Yapilan bir ¢aligma
sonucunda haftada en az 40 dakikalik aerobik
egzersiz yapan Kkisilerin sistolik kan basincinda
5 mmHg, diyastolik kan basincinda 4 mmHg
diistisler oldugu gozlemlenmistir [44]. Diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruma saglamakta, kadin
ve erkeklerde erken oliim riskini azaltict etki
gostermektedir [41]. Kan kolesterol ve trigliserit
seviyeleri yliksek olan bireylerin uyguladigi doy-
mus yag ve kolesterol igerigi diigiik bir beslenme
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modeline ek olarak fiziksel aktivitenin yapilmasi
kan kolesterol seviyelerinin ve trigliserit sevi-
yelerinin diismesine olumlu olarak etki etmek-
tedir. LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinde
belirgin diislisler yasanirken uygulanan fiziksel
aktiviteler sonucunda HDL kolesterol seviyele-
rinde artiglar yasanmaktadir. Kardiyovaskiiler
rahatsizlig1 olan 82 erkek ve kadin ile yapilan bir
calismada 3 ay boyunca kisilere uygun diyet ve
uygun fiziksel aktiviteler uygulanmis ve 3 aymn
sonucunda kisilerin HDL kolesterol seviyelerinde
%8’lik bir artig yasanirken, trigliserit seviyele-
rinde %22’lik bir diisiis oldugu goézlemlenmistir
[44]. Metabolik sendromun diger bileseni olan
tip 2 diyabetin kontrol ve tedavisinde de fiziksel
aktivite oldukca 6nem arz etmektedir. Yapilan
egzersizler sonucunda insiilin direncinde azalma
oldugu ve bireyin insiilin duyarliligimnin arttigi
ve kan sekerinin dengelendigi goriilmiistiir [45,
46]. Fiziksel aktivitenin metabolik sendrom
iizerine olan etkisinin olumlu bir sekilde oldugu
yapilan bir¢ok calisma sonucunda agiklanmistir.
Metabolik sendromun bilesenlerinin tedavisinde
ve goriilme olasiliklarinin azaltilmasinda fiziksel
aktivitenin etkisi oldukga fazladir [47]. Fiziksel
olarak daha aktif olan bireylerde metabolik send-
rom insidansini daha diisiik oldugu goriilmistiir.
Temel fiziksel aktivite Onerisi olan haftada 150
dakika digiik veya 75 dakika orta siddetteki
egzersizlerin uygulanmast metabolik sendrom
riskinde diislis saglamaktadir [48]. Giinliik adim
sayisinda her 2000 adimdaki artigin saglanmasi
da metabolik sendrom riskinin azalmasini sagla-
maktadir [47].

5. Sonuclar ve Oneriler

Fiziksel aktivite saglik ve zindelik a¢isindan
her bireyin yagaminda bulundurmasi gereken bir
durumdur. Sedanter bir yasamin benimsenmesi
cesitli hastaliklarin  ve metabolik sendrom
bilesenlerinin goriilme olasiligini arttirmakta-
dir. Metabolik sendromun tedavisinde temel
aliman konu yasam tarzi degisikligidir. Saglikli
ve hastaliklara uygun bir beslenme ¢esidi ve
bireyin ozelliklerine uygun bir fiziksel aktivite,
benimsenen yeni yagam tarzinin ana bilesenleri-
dir. Beslenme tarzinin degistirilmesi tek basina
yeterli olamayacagi gibi fiziksel aktivitenin
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uygulanmasi da tek basina yeterli olamayacaktir.
Diyet ve fiziksel olarak aktif olunmasi bir biitiin
olarak metabolik sendromu tedavi etmede ve
goriilme riskini diisiirmede etkili olmaktadir.

Yazar katkilari

Fikir/Kavram: K. Akman, B. Oney, M.G.
Bilgin; Tasarim ve Dizayn; K. Akman, B.
Oney, M.G. Bilgin; Denetleme/ Danigmanlik:
K. Akman, B. Oney, M.G. Bilgin; Kaynaklar:
K. Akman, B. Oney, M.G. Bilgin; Malzemeler:
Yok; Veri Toplama ve/veya Isleme: K. Akman,
B. Oney, M.G. Bilgin; Analiz ve/veya Yorum:
K. Akman, B. Oney, M.G. Bilgin; Literatiir
Taramasi: K. Akman, B. Oney, M.G. Bilgin;
Yazi Yazan: K. Akman, B. Oney, M.G. Bilgin;
Elestirel inceleme: K. Akman.

Kaynaklar

1. Isildak, M., Giiven, G., & Giirlek, A. (2004).
Metabolik Sendrom ve Insiilin Direnci. Hacet-
tepe Tip Dergisi, 96-99.

2. Durmaz Akyol, A. (2007). Metabolik Sendrom.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Der-
gisi, 173-182.

3. Ugler, R. (2014). Metabolik Sendrom. Tip Aras-
tirmalar1 Dergisi, 153-157.

4. Ozbakkaloglu, M., & Demirci, C. (2003). Yiiz-
yilin Salgini: Metabolik Sendrom. SSK Tepecik
Hastane Dergisi, 121-127.

5. Baysal, A. (2003). Metabolik Sendrom ve Bes-
lenme. Beslenme ve Diyet Dergisi, 5-11.

6. Ikinci, S., & Atak, N. (2010). Metabolik Send-
rom. TAF Preventive Medicine Bulletin, 535-
540.

7. Arslan, M., Atmaca, A., Ayvaz, G., Bagkal, N.,
Beyhan, Z., Bolu, E., . . . Karakog. (2009). Me-
tabolik Sendrom Kilavuzu. Ankara: Tiirkiye En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.

8. Dik, B. (2013). Metabolik Sendromun Tedavisi.
Atatiirk Universitesi Veteriner Bilimleri Dergisi,
259-269.

9. Balkan, F. (2013). Metabolik Sendrom. Ankara
Medical Journal, 85-90.

10. Korkmaz, A., & Topal, T. (2006). Modern Ya-
sam Tarz1 ve Yeni Hastaliklar: Metabolik Send-
rom Omegi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni,
307-316.



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 1-9

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Oguz, A. (2008). Metabolik Sendrom. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 57-61.

Bozbas, H. (2010). Metabolik Sendrom: Onemi
ve Onlenmesi. The Anatolian Journal of Cardio-
logy, 120.

Abaci, A., Kiligkap, M., Goksiiliik, H., Karaas-
lan, D., Bar¢in, C., Kayik¢ioglu, M., . . . Tokgo-
zoglu, L. (2018). Tiirkiye’de metabolik sendrom
siklig1 verileri: Kardiyovaskiiler risk faktorlerine
yonelik epidemiyolojik ¢aligmalarin sistematik
derleme, meta-analiz ve meta-regresyonu. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 591-601.

Ertem, M. (2017). Obexite Epidemiyolojisi ve
Korunma. Klinik Tip Bilimleri Dergisi, 21-30.
Irmak, H., Yardim, N., Keklik, K., & Temel, F.
(2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast.
Ankara: T. C. Saglik Bakanligi.

Kiligkap, M., Bar¢in, C., Goksiiliik, H., Karaas-
lan, D., Ozer, N., Kayik¢ioglu, M., . . . Sahin, M.
(2018). Tiirkiye’de Hipertansiyon Sikl1g1 ve Kan
Basinci Verileri: Kardiyovaskiiler Risk Faktorle-
rine Yonelik Epidemiyolojik Caligmalarin Sis-
tematik Derleme, Meta-analiz ve Meta-regres-
yonu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 525-545.

Onat A. TEKHARF 2017 Tip Diinyasinin Kro-
nik Hastaliklara Yaklasimina Onciiliik. Istanbul:
Logos Yayncilik; 2017

Ozseven, L., & Sénmez, Y. (2012). Prevalence
Of The Metabolic Syndrome Among Adults In a
Family Health Center In Turkey. Siileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 6-11.
Karako¢ Kumsar, A., & Pakyiiz, S. (2014). Ka-
dinda Metabolik Sendromun Onemi. Tiirk Kar-
diyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik
Dergisi, 48-55.

Nisanci Kiling, F., Cakir, B., Ekici, M., & Te-
mizhan, A. (2019). Metabolik Sendromlu Birey-
ler Giinliik Besin Ogesi Gereksinimlerini Kars1-
layabiliyor Mu? Ortadogu T1p Dergisi, 548-554.
Ulu, M., & Yiiksel , S. (2015). Insiilin Direnci.
Kocatepe Tip Dergisi, 238-243.

Giildal Altunoglu, E. (2012). Insiilin Direnci. s-
tanbul T1p Dergisi, 137-140.

Kitis, Y., Bilgili, N., Hisar, F., & Ayaz, S. (2010).
Yirmi Yas ve Uzeri Kadinlarda Metabolik Send-
rom Siklig1 ve Bunu Etkileyen Faktorler. Ana-
dolu Kardiyoloji Dergisi, 111-119.

Eckardstein, A., & Kardassis, D. (2015). High
Density Lipoproteins. Londra: Springer.
Cosansu, G. (2015). Diyabet: Kiiresel Bir Salgin
Hastalik. Okmeydan: T1p Dergisi, 1-6.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Akman ve ark.

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H., Bozkurt, N.,
Kececioglu, S., Mercanligil, S., . . . Yildiz, E.
(2019). Diyet El Kitab1. Ankara: Hatiboglu.
Ozdogan, E., Ozdogan, O., Altunoglu, E., &
Koksal, A. (2015). Tip 2 Diyabet Hastalarinda
Kan Lipid Diizeylerinin Hbalc ve Obezite ile
Iliskisi. Sisli Etfal T1p Biilteni, 248-254.
Ergiiven, M., Kog, S., Isgiiven, P., Yilmaz, O.,
Seviik, S., & Yiiksel, E. (2008). Obez Adole-
sanlarda Metabolik Sendrom ve Obezite Geligi-
minde Rol Oynayan Risk Faktorlerinin Arastiril-
mast. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, 26-36.
Kadioglu, A. (2018). Makrovaskiiler Kompli-
kasyon Gelismis Tip 2 Diyabetes Mellitus Has-
talarinda Metabolik Sendrom Sikligmin Arag-
tirllmast  (Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri
Universitesi)

Timer, G., & Colak, R. (2012). Tip 2 Diabetes
Mellitusda Tibbi Beslenme Tedavisi. Deneysel
ve Klinik Tip Dergisi, 12-15.

Aydogdu, S., Giiler, K., Bayram, F., Altun, B.,
Derici, U., Abact, A., . . . Tokgdzoglu, L. (2019).
Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu. Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi Arsivi, 535-546.

Cetinkalp, S. (2008). Metabolik Sendromda Seg-
kin Antihipertansif Hangisi. V. Metabolik Send-
rom Sempozyum Kitabi (s. 21-25). i¢inde Meta-
bolik Sendrom Dernegi.

Derici, U. (2004). Metabolik Sendromun Degi-
sen Yizi. VI. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Kongresi, (s. 15-17).

Aslan, V. (2012). Dislipidemi’de Endokrin Has-
talitk Sikliginin Arastirilmas: (Uzmanlik Tezi,
Atatiirk Universitesi)

Uresmn, Y., Calda, N., & Ozyigit, T. (2011). Dis-
lipidemi Tedavisinde Kullanilan Giincel Tlaglar.
Tiirkiye Klinikleri.

Dislipidemi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. (2021).
Ankara: Tirkiye Endoktinoloji ve Metabolizma
Dernegi.

Totan, B., Yildiran, H., & Ayyildiz, F. (2019).
Bagirsak Mikrobiyatasi Viicut Agirhigini Etkiler
Mi? Selguk Tip Dergisi, 210-216.

Islamoglu, Y., Koplay, M., Sunay, S., & Acikel,
M. (2008). Obezite ve Metabolik Sendrom. Tip
Arastirmalar1 Dergisi, 168-174.

Serter, R. (2003). Obezite Atlasi. Ankara.
Baltaci, G. (2012). Obezite ve Egzersiz. Ankara:
T.C. Saglik Bakanligi.



Akman ve ark.

41.

42.

43.

44,

Alpdzgen, A., & Ozdingler, A. (2016). Fiziksel
Aktivite ve Koruyucu Etkileri: Derleme. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 66-72.

Evran Olgun, M., & Tetiker, B. (2020). Metabo-
lik Hastaliklarda Egzersiz. Tiirkiye Klinikleri,
69-73.

Demirel, H., Kayihan, H., Ozmert, E., & Dogan,
A. (2014). Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi.
Ankara: T. C. Saglik Bakanligi.

Yesil, P., & Altiok, M. (2012). Kardiyovaskiiler
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Fizik-
sel Aktivitenin Onemi. Tiirk Kardiyol Dern Kar-
diyovaskiiler Hemsirelik Dergisi.

45.

46.

47.

48.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 1-9

Azboy, Y. (2021). Fiziksel Aktivite ve Saglik.
Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi, 140-144.
Evran Olgun, M., & Tetiker, B. (2020). Metabo-
lik Hastaliklarda Egzersiz. Tiirkiye Klinikleri,
69-73.

Soyluk Selgukbiricik, O. (2019). Metabolik
Sendromlu Hastaya Pratik Egzersiz Onerileri.
XVI. Metabolik Sendrom Sempozyumu (s. 28-
29). icinde Metabolik Sendrom Dernegi.
Eraslan, A. (2012). Metabolik Sendrom ve Eg-
zersiz. Spor Hekimligi Dergisi, 131-138.






. HALIC
. . JUNIVERSITESI

Dilmen (")NALI*.,

Ceyda okuUDU! ),

*Sorumlu Yazar e mail:
dilmenonal@gmail.com

ISaglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Istanbul

Onal D, Okudu C. Pandemi
Ddéneminde Bireylerin Sezgisel
Yeme Davranisi, Depresyon ve
Beden Kiitle Indeksi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi. Halig
Univ Sag Bil Der. 2023;6(1)
11-21

Onal D, Okudu C. Evaluation
of the Relationship Between
Intuitive Eating Behavior,
Depression and Body ‘
Index of Individuals During the
Pandemic Period. 2023: 5(1)
11-21

Doi: 10.48124/husagbilder.1160327

Gelis Tarihi: 08.10. 2022
Kabul Tarihi: 06.03.2023

ARASTIRMA

PANDEMIi DONEMINDE BIREYLERIN
SEZGISEL YEME DAVRANISI, DEPRESYON
VE BEDEN KUTLE INDEKSi ARASINDAKI

ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

oz

Gegtigimiz yillarda tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgini insanla-
rin sagliginda oldugu gibi yasam kosullarinda da bazi degisiklige sebep ol-
mustur. Salginla miicadelede uygulanan karantina, sosyal izolasyon ve evde
kal 6nlemleri sonucu bir¢ok insan sedanter yasama gegmistir. Bu ¢alisma,
Covid-19 pandemi doneminde evden ¢aligmaya gegen bireylerde sezgisel
yeme davranisi, depresyon ve beden kiitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapildi. Covid-19 pandemi doneminde evden ¢alismaya
gecen ve Tirkiye’nin farkli illerinde yasayan, yaslart 20-65 araliginda
bulunan 158 goniillii katilimer ile gergeklestirildi. Veriler anket yontemiyle
online ortamda, Temmuz 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplandi. An-
kette demografik sorular mevcut olup, sezgisel yeme durumu Sezgisel Yeme
Olgegi-2 (IES-2) ve depresyon durumu Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanilarak incelendi. Verilere iliskin analizler IBM SPSS 25 programinda
gerceklestirildi. Analizlerde tanimlayicr istatistikler, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Testi ve Post Hoc Bonferroni Testi, Spearman korelasyonundan
yararlanildi. Ankete katilan bireylerin %70,3liniin kadin %29,7’sinin erkek
oldugu belirlendi. Sezgisel yeme dlcegi alt boyutlarindan ‘aglik ve tokluk
sinyallerine baglh yemek’ ile katilimcilarin BKI degerleri arasinda hesapla-
nan -0,248 korelasyon katsayis1 ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
bir iligki bulundu (p<0,05). Sezgisel yeme 6l¢eginin alt boyutlarindan ‘vii-
cut-besin secim uyumu” ile katilimcilarin BKI degerleri arasinda hesaplanan
-0,167 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir
iliski bulundu (p<0,05). Sezgisel yemenin alt boyutlar1 ve toplam puanlar ile
beck depresyon dlgeginden elde edilen puanlar arasinda istatistiksel anlamda
bir iliski saptanmadi (p>0,05). Beck depresyon &lcegi ile BKI arasinda
istatistiksel anlamda bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, COVID-19 Pandemisi, Depres-
yon Diizeyi, Sezgisel Yeme

RESEARCH

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN INTUITIVE EATING BEHAVIOR,
DEPRESSION AND BODY MASS INDEX OF
INDIVIDUALS DURING THE PANDEMIC
PERIOD

ABSTRACT

The Covid-19 epidemic, which has affected the whole world in the past
years, has caused some changes in people’s health as well as in their living
conditions. As a result of the quarantine, social isolation and stay at home
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measures applied in the fight against the epidemic, many people have switched to sedentary life. This study was
conducted to examine the relationship between intuitive eating behavior, depression and body mass index (BMI)
in individuals who switched to working from home during the Covid-19 pandemic period. It was carried out
with 158 volunteer participants aged between 20-65, who switched to working from home during the Covid-19
pandemic period and living in different provinces of Turkey. The data were collected online by survey method,
between July 2021 and November 2021. There were demographic questions in the questionnaire, and intuitive
eating was evaluated using the Intuitive Eating Inventory-2 (IES-2) and depression using the Beck Depression
Inventory (BDI). Analysis of the data was carried out in IBM SPSS 25 program. Descriptive statistics, Mann
Whitney U Test, Kruskal Test and Post Hoc Bonferroni Test, Spearman correlation were used in the analysis.
It was determined that 70.3% of the individuals participating in the survey were female and 29.7% male. A
statistically significant, negative correlation was found with the -0.248 correlation coefficient calculated between
the sub-dimensions of the intuitive eating scale, ‘eating based on hunger and satiety signals’ and the BMI values
of the participants (p<0.05). A statistically significant, negative correlation was found with the -0.167 correlation
coefficient calculated between the sub-dimensions of the intuitive eating scale, ‘body-food choice fit’ and the
BMI values of the participants (p<0.05). There was no statistically significant relationship between the sub-di-
mensions and total scores of intuitive eating and the scores obtained from the beck depression scale (p>0.05).

There was no statistically significant relationship between Beck depression scale and BMI (p>0.05).

Keywords: Body Mass Index, COVID-19 Pandemic, Depression Level, Intuitive Eating

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cin’in Wuhan
eyaletinde 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve kisa bir
siirede bagka iilkelere de yayilan SARS CoV-2’yi
(Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavi-
riis-2), COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1
2019) olarak isimlendirilmigtir (1). Viriisle
miicadele kapsaminda alinan karantina, sosyal
izolasyon ve evde kal dnlemleri sonucu normal
yasamin kesintiye ugramasi, bireylerde ¢esitli ruh
saglig1 bozukluklarina, artmig depresyon durum-
larina ve artmis stres seviyelerinin goriilmesine
neden olmustur (2). Pandemi sirasinda bireylerde
goriilen stres, kaygi ve can sikintisindaki artisla-
rin daha yiiksek enerji alimina neden olabilecegi
belirtilmistir (3). Depresyon, stres gibi olumsuz
duygu durumlarina sahip olundugunda yeme
davranig modeli degiserek seker ve yag icerigi
daha yiiksek olan besinlerin tiiketiminin artacagi
bildirilmistir (4). Tiim bu yeme aligkanliklarin-
daki olumsuz degisim bireylerin daha yiiksek
bir BKi’ye (Beden Kiitle indeksi) sahip olma
olasiligimi arttirmistir (5). Yetiskinlerde duygusal
yemenin Oniine gecilerek, saglikli yeme davranig
modelini siirdiiriilebilir kilmak yasam boyu ha-
yat kalitesini arttirmay1 saglayabilmektedir (6).
Sezgisel beslenme, i¢ aglik ve tokluk ipuglarina
dayanarak yemeyi, duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenlerle yemeyi, yemek yemek icin
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kosulsuz izin vermeyi, saglig1 ve bedenin isle-
yisini destekleyen besin se¢imini yapmay1 he-
defleyen esnek bir yeme davranis modelidir (7).
Sezgisel yeme modeli 10 ilkeden olugmaktadir.
Bunlar; (1) diyeti reddetme, (2) aclik hislerini
onurlandirma, (3) besinler ile barigma, (4) gida
polisine kars1 ¢ikma, (5) tokluk hissinin farkina
varma, (6) memnuniyet faktoriinii kesfetme, (7)
besinleri kullanmadan duygulari yonetme (8) be-
dene sayg1 gosterme, (9) fiziksel aktivite yapma
ve degisimi hissetme, (10) saglig1 onurlandirma
ve 1liml beslenmektir (8). Kesitsel arastirmalar,
sezgisel yeme modelini uygulayanlarin, daha
iyi bir psikolojik saglga, diisiik BKI deger-
lerine sahip olabilecegini gostermektedir (9).
Bu arastirma, Covid-19 salgin siirecinde aktif
olarak calisip, evden calismaya gecen yetiskin
bireylerde sezgisel yeme davranisi, depresyon ve
BKIi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
planlanmugtir.

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik kesitsel bir ¢alismadir.
Calismaya yénelik etik kurul izni, Hali¢ Univer-
sitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ ndan 24.06.2021 tarihli ve 123
sayili karari ile alinmustir.



Onal ve Okudu

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin  6rneklem  biyiikligi G.
Power-3.1.9.2 programi kullanilarak %95
giiven diizeyinde 128 kisi olarak hesaplandi.
Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan ve pandemi
doneminde evden calismaya gegen, 20-65 yas
araliginda 158 goniilli katilmer ile Temmuz
2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Calismaya alinma olgiitleri pandemi doneminde
bir slire boyunca evden calisma uygulamasina
geemis, 20-65 yas araliginda olan bireyler olarak
belirlendi.

2.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama yoOntemi olarak hazirlanan
anket formu, sanal ortamda “Google Survey”
kullanilarak goniilliiliik esasina dayali bir sekilde
katilimecilara uygulandi. S6z konusu anket formu
63 sorudan olugsmakta ve 3 kistmdan meydana
gelmektedir. Bunlar; genel bilgiler formu (19
soru), sezgisel yeme 6lcegi-2 (23 soru) ve beck
depresyon 6lgegi (21 soru) seklindedir.

2.3.1. Genel Bilgiler Formu

Anket formunun birinci bolimu; katilim-
cilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, hastalik durumu,
sigara igme ve alkol kullanma durumu, izolasyon
oncesi viicut agirhk bilgileri, beslenme aligkan-
liklar1 (6glin tiiketim hizi vb.) ayrica agirlik
kaybetmek veya korumak i¢in kullanilan uygu-
lamalar, kendi agirliklarini tanimlamalarini ve
evden calismaya gectiklerinde degisen beslenme
aligkanliklarii sorgulayan 19 sorudan olusmak-
tadir.

2.3.2. Sezgisel Yeme Olcegi-2

Dort ana bilesene sahip Sezgisel Yeme
Olgegi-2, 23 maddelik likert tipli bir &lgektir.
Cevaplar ‘kesinlikle katilmiyorum’ 1, ‘katil-
miyorum’ 2, ‘kararsizim’ 3, ‘katiliyorum’ 4 ve
‘kesinlikle katiliyorum’ 5 puan olarak degerlen-
dirilmektedir. Olgekten elde edilen puanlar, soru
sayisina boliinerek hesaplanmis olup, toplam
puan veya alt boyut puanlar1 ne kadar fazla
olursa, sezgisel yeme durumu da o kadar yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Olgegin 4 alt
boyutu bulunmaktadir. Bunlar; Kosulsuz Yeme
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Izni (1, 2, 3, 4, 5 ve 6.sorular), Duygusal Ne-
denlerden Cok Fiziksel Nedenlere Bagli Yemek
(7, 8,9, 10, 11, 12, 13 ve 14.sorular), Aglik ve
Tokluk Sinyallerinde Bagh Yemek (15, 16, 17,
18, 19 ve 20.sorular), Viicut Besin Se¢im Uyumu
(21, 22 ve 23.sorular) olarak belirtilmistir (10).
Sezgisel yeme 6lgegi-2’ nin gegerlilik ve giive-
nirlilik ¢alismasi1 Bas ve ark. tarafindan 2017’ de
yapilmis olup Cronbach a kat sayist 0,82 olarak
bildirilmistir (10).

2.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1961
yilinda gelistirilmis ve depresyonun siddetini
degerlendirmek ayni zamanda tedaviyle be-
raber gerceklesecek degisimleri izleyebilmek
amaciyla tasarlanmistir (11). Depresyona ait
davranis ve belirtiler ctimleler ile tanimlanmak-
tadir. S6z konusu 6l¢gek 21 madde igermektedir.
Katilimcilar duygu durumlarimi ifade eden
maddeyi se¢mekte ve secilen bu maddelerin
sonuglarinin toplam puani degerlendirilmek-
tedir. Olgekten alinacak puanlar 0-63 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin sectikleri mad-
deye gore puanlarinin 0-9 arasinda bulunmasi
minimal depresyon, 10-16 arasinda bulunmasi
hafif depresyon 17-29 arasinda bulunmasi
orta depresyon, 30-63 arasinda bulunmasi ise
siddetli depresyon olarak 20 tanimlanmaktadir
(11). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Hisli tarafindan 1988 yilinda ya-
pilmis olup Cronbach a katsayis1 0,80 olarak
bulunmustur (11).

2.3.4. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Caligmaya katilan bireylerin boy uzunluk-
lar1 (cm) ve viicut agirhiklar (kg) kendi yaptiklari
Olciimlere gore anket formuna kaydedildi. Kati-
limcilarm viicut agirhiginin boy uzunlugunun
karesine (viicut agirlig1 (kg)/boy uzunlugu (m?))
oranlanmastyla BKI degerleri hesaplandi. Bu
degerler hesaplanirken Diinya Saghk Orgiitii’
niin belirlemis oldugu siniflama referans olarak
kullanildi (Sekil 1).
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BKIi (kg/m?) Viicut Agirh
Degerlendirilmesi
<185 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Fazla Kilolu
>30 Obez

Sekil 1: BKI siniflandirmasi (12)

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanmig olan
verilere iliskin analizler IBM SPSS 25 prog-
rami araciligi ile gergeklestirildi. Analizlerde
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Testi ve Post Hoc Bonferroni Testi,

Onal ve Okudu

Spearman korelasyonundan yararlanildi. Analiz-
lerde p<0.05 anlamlilik diizeyi esas alindi.

3.Bulgular

Aragtirmaya katilan kisilerin %49,4’{inlin
19-30 yas araliginda, %31’inin 31-42 yas
aralifinda, %19,6’sinin 43 yas ve lizeri oldugu
belirlendi. Katilimcilarin %70,3’tiniin kadin ve
%29,7’sinin erkek oldugu saptandi. Katilimcila-
rin BKI degeri hesaplandiginda %7,6’sinin “za-
yif (£18,5)”, %48,1’inin “normal (18,5-24,9)”,
%31’inin “fazla kilolu (25-30)” ve %13,3’{liniin
“obez (=30)” oldugu gorildii. Katilimcilarin
hastaliklardan, en fazla yiizde ile tiroit fonksi-
yon bozukluguna sahip oldugu bulundu. Sigara
icmeyen bireylerin yilizdesi %63,3 ve alkol
kullanmayanlarin yiizdesi %51,9’dur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri ve Saglik Durumlarina gore Dagilimlar

n(%)
19-30 yas 78 (49,4)
Yas (y1l) 31-42 yas 49 (31,0)
43 yag ve lizeri 31 (19,6)
Cinsiyet Kadin 111 (70,3)
Erkek 47 (29,7)
Zayif (<18,5) 12 (7,6)
BKi (kg/m?) Normal (18,5-24,9) 76 (48,1)
Fazla Kilolu (25,0-29,9) 49 (31,0)
Obez (>30) 21 (13,3)
Kronik hastalik olma durumu Evet 39(24,7)
Cevabiniz evet ise; Hayir 19 (75.3)
Astim 3(4,9)
Diyabet 5(82)
Hipertansiyon 13 (21,3)
Koroner Kalp Hastalig1 1 (1,6)
Tiroit Fonksiyon Bozuklugu 21 (34,4)
Kanser 1(1,6)
Diger 16 (26,2)
Sigara igme durumu Evet 58(36,7)
Hayir 100 (63,3)
Alkol igme durumu Evet 76 (48,1)
Hayir 82 (51,9)
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Katilimcilarin cinsiyetlerine ve sigara igme
durumlarma gore ‘duygusal nedenlerden cok
fiziksel nedenlere bagli yemek’ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Farklilig:
olusturan neden incelendiginde; katilimcilardan
kadin bireylerin ve sigara kullanmayanlarin duy-
gularina bagli olarak degil, fizyolojik ag¢liklarina
bagli besin tiiketimi gerceklestirdikleri ifade

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 11-21

edilebilir (Tablo 2). Kisilerin BKI degerlerine
gore ‘aglik ve tokluk sinyallerine bagh yemek’ alt
boyutundan aldiklart puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Buna gore farklilig1 olusturan gruplar incelendi-
ginde; katilimcilardan zayif olan bireylerin daha
cok aclik ve tokluk sinyallerini hissederek bu
sinyallere bagli besin tiiketimi ger¢eklestirdikleri
ifade edilebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Sezgisel Yemem Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Degiskenler ile liskisi

Alt Boyutlar
Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel Aclik ve Tokluk Sinyallerine
Nedenlere Bagh Yemek Bagh Yemek
Degiskenler n Ort+SS P n ort £ ss ]
Kadimn 111 2,88 +0,87 111 3,17+1,26
Cinsiyet ,046* ,607
Erkek 47 2,58 £0,86 47 3,07 £1,36
Zayif 12 2,79 £0,74 12 3,90 £1,29
(=£18.5)
Normal 76 2,82 £0,80 76 3,33 1,22
BKi (18,5-24.9) 839 006
Fazla Kilolu 49 2,72 £0,94 49 2,93 1,26
(25,0-29,9)
Obez (>30) 21 2,86 £1,07 21 2,51 +1,31
Kronik hastalik Evet 39 2,74 £1,05 39 2,86 £1,40
,800 177
olma durumu Hayir 119 2,81 40,81 119 323124
Evet 58 2,54 +0,96 58 3,04 £1,34
Sigara igme ,015% ,540
Hayir 100 2,94 £0,79 100 3,20 £1,26
Evet 76 2,78 £0,77 76 3,16 £1,28
Alkol kullanma , 744 ,833
Hayir 82 2,80 £0,96 82 3,12 £1,31

*p<0,05 #Mann Whitney U & Kruskal Wallis

Arastirmaya katilan kisilerin beck dep-
resyon Olceginin puan dagilimi Tablo 3 de
incelenmistir. S6z konusu tabloya gore birey-
lerin %48,1°1 (n=76) normal iken, %29,1’inde

(n=46) hafif depresyon, %19,6’sinda (n=31) orta
diizeyde depresyon ve %3,2’sinde (n=5) siddetli
depresyon goriildiigii gozlemlenmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Beck Depresyon Puan Dagilimlari

n %
0-9 puan (normal) 76 48,1
Beck Depresyon Olgegi
10-16 puan (hafif) 46 29,1
17-29 puan (orta) 31 19,6
30-63 puan (siddetli) 5 32

Katilimcilarin - Beck depresyon 6lcegi
puanlarmin demografik degiskenlerle iliskisi
incelendiginde cinsiyet, BKI, sigara ve alkol
kullanimt ile Beck depresyon puani narasinda

anlaml bir iliski bulunamadi (Tablo 4). Kronik
bir hastaliga sahip olma durumu ile Beck dep-
resyon Olgegi puani arasinda anlamli bir iligki
bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamalarin Degiskenlere gore Degerlendirilmesi

Degiskenler n ort£ss p

Cinsiyet Kadin 111 11,5649,17 382
Erkek 47 10,06+7,91

BKI Zayif (<18,5) 12 10,83£7,98 ,709
Normal (18.51-25) 76 10,9249,21
Fazla Kilolu (25,01-30) 49 10,53+7,79
Obez (>30,01) 21 13,33£10,20

Kronik hastalik olma durumu Evet 39 15,15+9,53 ,001*
Hayir 119 9,79+8,18

Sigara igme Evet 58 12,04+7,83 ,107
Hayir 100 10,5849,33

Alkol kullanma Evet 76 11,68+8,32 ,286
Hayir 82 10,5949,27

*p<0,05 #Spearman

Katilimcilarin ‘aglik ve tokluk sinyallerine
bagl yemek’ alt boyutu puanlar1 ve BKI deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonli, diisiik diizeyli bir iligki bulundu (r=-0,248;
p=0,02). “‘Viicut-besin se¢im uyumu’ alt boyutu
puanlar1 ve BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii, olduk¢a diisiik
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diizeyli bir iliski saptandi (r=-0,167; p=0,036).
Buna gore; katilimcilarin bu alt boyut puanlari
ne kadar artarsa BKI degerlerinin o kadar diis-
tiigii ifade edilebilir. Beck depresyon 6lgegi ve
BKI arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin BKI Degerlerinin Sezgisel Yeme ve Beck Depresyon Olgegi ile

Kolerasyonu

Degiskenler BKi
Sezgisel Yeme Alt Boyut Puanlari
. -,002
Kosulsuz Yeme Izni
,980
Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel 057
Nedenlere Bagli Yemek 474
-,248
Aclik ve Tokluk Sinyallerine Bagli Yemek
,002*
-,167
Viicut-Besin Se¢im Uyumu

,036%
) -, 112

Sezgisel Yeme Olcegi Toplam Puani
,160
. ,082

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani

,306

*p<0,05 #Spearman

Sezgisel yemenin alt boyutlar1 ve toplam  edilen puanlar arasinda istatistiksel anlamda bir

puanlar1 ile beck depresyon Ol¢eginden elde iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Sezgisel Yeme ve Beck Depresyon Olgegine ait Korelasyon Analizi

Beck Depresyon Olgegi
. r ,034
Kosulsuz Yeme Izni
D ,669
Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel Nedenlere Bagli r 022
Yemek p 786
r -,048
Aglik ve Tokluk Sinyallerine Bagli Yemek
p ,545
r -,081
Viicut-Besin Se¢im Uyumu
D 313
. r -,008
Sezgisel Yeme Olgegi Toplam Puani
p 916

*p<0,05 #Spearman
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4. Tartisma

Siddetli akut solunum yolu sorunlarina
neden olan koronaviriisiin olusturdugu hastalik,
2019 yilinda tekrar ortaya ¢ikmasi ve hizla ya-
yilmasiyla kiiresel bir halk sagli1 sorunu olarak
ilan edilmistir. Viriisiin yayilmasmi 6nlemek
adina alinan bazi onlemler; zorunlu karantina,
evden calisma sistemleri, okullarin ¢evrimigi
egitime gegmesi ve birgok hizmetin kapatilmasi
seklinde belirtilmistir (12).

Calismalarda, bireylerin Covid-19 pandemi
karantinas1 sirasinda kilo artist  yasadigini,
cogunun kisitlamalar boyunca daha fazla besin
titketimine yoneldigini bildirilmistir (13,14).
Birgok arastirmada bireylerin kilosunda kisa
zamanda gerceklesebilecek degisikliklerin kalict
hale gelip uzun dénemli etkisinin olabilecegi
vurgulanmistir (15).

Sezgisel beslenme, beden ve zihin arasinda
uyumlu bir iletisimi ifade eden, besinlere iyi-
kotii olarak ifade etmeyi reddeden ve bireyi
aclik-tokluk sinyallerine, fiziksel nedenlerle ye-
meye iten, beden kabuliinii destekleyen bir diyet
dis1 yaklasim modelidir. (16). Bu arastirmada
sezgisel beslenmenin alt boyutlar ile cinsiyet,
BKI, hastaliga sahip olma, sigara icme ve alkol
kullanma gibi demografik 6zellikler arasindaki
iligki arastirildi.

Sezgisel beslenmenin alt boyutlarindan
‘duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel neden-
lere bagli yeme’ puan ortalamasinin kadin
katilmcilarda daha yiiksek oldugu saptandi.
Buna gore arastirmaya katilan katilimcilardan
kadin bireylerin, duygulariyla bas etmek igin
yiyecekleri kullanmak yerine daha ¢ok fizyolojik
acliklarina bagli besin tiikketimi gerceklestirdik-
leri sOylenebilir. Bu caligmada, katilimcilarin
cogunlugunu kadm bireylerin olusturdugu goz
ontlinde bulundurularak, cinsiyet degiskeni ve alt
boyut ortalamasimin mevcut ¢aligmalarla Ortiis-
medigi yorumu yapilabilir. Nitekim literatiirdeki
calismalara bakildiginda sezgisel yemenin alt
boyutlarinda cinsiyet farkliliklar1 ortaya ¢iktigi,
erkeklerin duygusal nedenlerden cok fiziksel
nedenlerle yeme konusunda kadinlardan daha
yiiksek puan aldigi ifade edilmistir (17,18).

Sezgisel beslenmenin alt alanlar1 ile BKI
arasindaki iligki incelemelerine gore; sezgisel
yemenin 2 alt alani ile BKI arasinda negatif
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yonlii bir iligkili oldugu tespit edildi. BKI ile
‘aclik ve tokluk sinyallerine bagli yemek’ (r=-
0,248, p<0,05) ve ‘viicut besin se¢im uyumu’
(r=-0,167, p<0,05) arasinda negatif yonli iligki-
ler saptandi. Sezgisel yemenin toplam puani ve
diger alt boyutlar1 ile BKI arasinda istatistiksel
anlamda bir iligki bulunmadi (p<0,05). Bu
konuya dair literatiir incelendiginde; bedensel
sinyallere yanit vermek ve bu sinyaller ile yemek
yemeyi i¢eren sezgisel yeme modelini uygulayan
kisilerin daha diisiik BKI degerleri ile iliskilen-
dirilecegi diisliniilmektedir (19,20,21). Yapilan
baska bir calismada; sezgisel beslenmenin
‘duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel nedenlerle
yeme’ ve ‘aclik-tokluk sinyallerine bagli yeme’
alt boyutlarinin BKI ile negatif iliskili oldugu
belirtilmistir (22). Bu anlamda bu c¢alisma ile
¢ikarilan sonucun mevcut arastirmalar ile Ortiis-
tiigii yorumu yapilabilir.

Sezgisel yeme modelini uygulayan kisilerde
kilo kaybi1 gozlenmese bile veriler, aglik ve
tokluk sinyallerine gore beslenmenin daha diisiik
BK{ ile iliskili olabilecegini vurgulamistir (21).
BKI1 ile sezgisel yeme puanlarinin negatif yonlii
anlaml iligki i¢inde oldugu yani BKI degerinin
arttikca bireylerde sezgisel yeme puaninin diis-
tiigii bildirilmistir (23). Universite 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada sezgisel yemenin
toplam puan ortalamasi ile ‘viicut-besin se¢im
uyumu’ haricinde diger alt boyutlarmin BKI ile
anlamli iliski i¢inde oldugu ifade edilmistir (24).
Mevcut literatiir incelendiginde; sezgisel yeme
ile BK1I arasindaki iliskinin negatif yonlii oldugu,
yani sezgisel yeme toplam puan ve alt boyut pu-
anlar1 ne kadar yiiksekse bireylerin beden kiitle
indeksi degerinin o kadar diisiik oldugu yorumu
yapilabilir.

Bu ¢alismaya gore; fizyolojik aglik hisse-
dildiginde besin alimini gerceklestiren ve hafif
bir tokluk seviyesine gelindiginde besin alimina
son veren (aclik ve tokluk hissine gore beslenen)
katilimcilarin, daha diisiik BKI degerlerine sahip
oldugu saptandi (Tablo 2). Aynmi sekilde daha ¢cok
bedenlerine iyi gelen ve bu dogrultuda besleyici
gidalarin tiiketimine yonelen (viicut-besin se¢im
uyumuna gére beslenen) katilimcilarin da BKI
degerlerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu
calismadaki katilimcilarin sezgisel yeme puan-
lar1 ¢ogunlukla diisiiktiir. Bu nedenle de sezgisel
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yeme toplam puan ve BKI degeri arasinda
istatistiksel anlamda bir fark goézlemlenemedigi
diisiiniilebilir.

Covid-19 salgin1 ve alinan Onlemlerin
neden oldugu korku ve endise hali bireylerde
artmis depresyon riski ile sonuglanabilecegi
ifade edilirken; bu calismada da katilimcilarin
hafif, orta ve siddetli depresyon durumlarina
sahip oldugu saptandi (Tablo 3). Bu donemin
olusturabilecegi depresif ruh hali, beraberinde
bireylerde duygusal yemeyi de arttirarak agirlik
artis1 ile sonuglanabilecegi soylenebilir. Viicut
agirhiginda artisin obezite ile iligkili hastalik olu-
sum riskini arttirabilecegi bu anlamda koruyucu
onlemlerin alinmast gerektigi ifade edilebilir.
Bu calismada katilimcilarin depresyon 6lgegin-
den aldiklar1 puan ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik belirlenmedi
(p<0,05). Yapilan bir caligmada, katilimcilara
uygulanan beck depresyon o&lgegi puanlari
ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
diisiik diizeyli anlamli sonuglar elde edilmistir
(r=0.096, p=0.021). Buna gore katilimcilarin
BKI degerleri arttikca depresyon diizeylerinin de
arttig ifade edilmektedir (25).

Caligmalar, depresyon seviyesinin ve obe-
zitenin birbiriyle etkilesim halinde oldugunu ve
major depresyonda olan bireylerin yiiksek enerji
alimma baglh olarak obezite olusum riskinin
artmis olabilecegini gdstermistir (26,27). Yapi-
lan calismalar, stres ile besin alimi arasindaki
potansiyel iliskileri ortaya koymaktadir. Obezite
ve depresyon arasindaki baglantiy1 ortaya koyan
bir derlemede, bazi ¢alismalarda obez bireylerin
onemli derecede daha diisiik anksiyete ve dep-
resyon oranina sahip oldugu gosterilirken, bazi
calismalarda ise obezite ve depresyon baglan-
tisinin arasinda tam tersi iligkilerin olabilecegi
vurgulanmigtir (28,29).

Bu calismada sezgisel yeme 06lgegi toplam
puan ile alt boyut puanlar1 ve beck depresyon
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik saptanmadi (p<0,05). Yapilan bir
calismada; katilimcilarin sezgisel yeme puan-
lar1 artarken depresyon diizeylerinin diistiigii
ifade edilmigtir (30). Sezgisel yemenin kalori
kisitlayic1 diyetlerin aksine olumlu bir viicut
imaj1 yaratarak bireylerde depresyon olusum
riskini en aza indirebilecegi, daha iyi psikolojik
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saglik gostergeleri, yasam doyumu, pozitif ruh
saglig1 ve daha iyi stresle basa ¢ikma durumlari
saglayabilecegi vurgulanmistir (31,32,33). Sez-
gisel beslenme; aglik ve doygunluga yanit verme
sinyallerini gelistirir, stresle karsilasildiginda
asir1 yemenin Oniine gegerek daha iyi psikolojik
saglik degerleri ortaya koymaktadir (34). Diger
caligmalarla yapilan bu arastirma arasindaki
farkliligin nedeni, katilimcilarin sezgisel yeme
puanlarinin diisiik olmasi, depresyon diizeyleri-
nin cogunlukla yiiksek seviyelerde bulunmamasi
ile ilgili olabilecegi ifade edilebilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Sezgisel beslenmenin alt boyutlarindan ‘ag-
lik ve tokluk sinyallerine bagli yemek” ile ‘viicut
besin se¢im uyumu’ puanlarinin katilimcilarda
yiiksek olmasi, BKI degerlerin ile ters iliskili
olarak saptandi. Sonug olarak bireyler duygusal
beslenme yerine ne kadar fizyolojik agliklarini
hissedip besin alimini gergeklestirir ve hafif bir
tokluk seviyesine ulastiklarinda besin alimina
son verirlerse o kadar diisiik BKI’ye sahip olabi-
lecegi bulundu. Viicut besin se¢im uyumuna gore
bedenlerine iyi gelen, sagliklarini diisiinerek daha
dengeli diyet tercihleri yapan bireylerin de beden
kiitle indekslerinin daha diisiik oldugu saptandi.

Covid-19 ile miicadelede, bozulmus yeme
davraniglar1 ve kotiilesen ruh sagligina dikkat
cekerek bireylerin hekim, diyetisyen ve psikolog
destegi ile sagligin1 korumasi énemli hale gele-
cektir. Obezitenin olusumunda psikolojik etkiler
de ele alindiginda, sezgisel beslenme alaninda
calismalarin artirilmasi ve alaninda uzman
diyetisyenler tarafindan sezgisel yemenin daha
¢ok giindeme getirilmesi onerilmektedir. Halka,
duygular yerine fiziksel nedenlerle yemek yeme
bilincinin 1iyi aktarilmasi bu konuda Onemli
olacaktir.

Kaynaklar

1. Eskici G. COVID-19 pandemisi: karantina i¢in
beslenme Onerileri. Anadolu klinigi tip bilimleri
dergisi. 2020 Ocak 25(1): 124-126.

2.  Hossain MM, Tasnim S, Sultana A, Faizah F,
Mazumder H, Zou L, et al. Epidemiology of
mental health problems in COVID-19: a review.
2020;9:636.

19



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 11-21

10.

11.

12.

13.

14.

15.

20

Bhutani S, Cooper JA. COVID-19-Related
Home Confinement in Adults: Weight Gain Risks
and Opportunities. Obesity (Silver Spring). 2020
09;28(9):1576-7.

Giingdr G.A, Ozdogan Y. COVID-19, Pandemi
stirecinin psikolojik etkileri ve duygusal yeme
davranigi. Tirkiye saglik bilimleri ve arastirma-
lar1 dergisi. 2021; 4(2): 34-43.

Avalos L. C, Tylka T. L. Exploring a model of
intuitive eating with college women. Journal of
Counseling Psychology. 2006; 53(4): 486—497.
Kose G, Tayfur M, Birincioglu I, Dénmez A.
Adaptation study of the mindful eating questi-
onnare (MEQ) into Turkish. Journal of Cogni-
tiveBehavioral Psychotherapy and Research.
2006;5(3): 125-134.

Tylka TL, Calogero RM, Danielsdottir S. Intui-
tive eating is connected to self-reported weight
stability in community women and men. Eat Di-
sord. 2020 May-Jun;28(3):256-64.

Hawks S, Merrill R.M, Madanat H.N. The intu-
itive eating scale: development and preliminary
validation. American Journal of Health Educa-
tion. 2004;35(2): 90-99.

Hazzard VM, Telke SE, Simone M, Anderson
LM, Larson NI, Neumark-Sztainer D. Intuitive
eating longitudinally predicts better psychologi-
cal health and lower use of disordered eating be-
haviors. Eat Weight Disord. 2021 Feb;26(1):287-
94.

Bas, M, Karaca K. E, Saglam D, Aritici G, Cen-
giz E, Koksal S, et al. Turkish version of the In-
tuitive Eating Scale2: Validity and reliability
among university students. Appetite, 2017; 114:
391-397.

Hisli, N. Beck Depresyon Envanterinin iiniver-
site dgrencileri i¢in gegerligi, giivenirligi. Psiko-
loji dergisi. 1989; 7(23): 3-13.

World Health Organisation (WHO). Obesity and
overweight.2022 Geneva: WHO

Choi E, Hui B, Wan E. Depression and anxiety
in hong kong during COVID-19. International
journal of environmental research and public he-
alth. 2020;17(10), 3740.

Sidor A, Rzymski P. Dietary Choices and Habits
during COVID-19 Lockdown: Experience from
Poland. Nutrients. 2020 Jun 3;12(6):E1657.
Erdogan Yiice G, Muz G. COVID-19 pandemi-
sinin yetiskinlerin diyet davranislari, fiziksel ak-
tivite ve stres diizeyleri iizerine etkisi. Cukurova
Med J. 2021; 283-291.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Onal ve Okudu

Schoeller DA. The effect of holiday weight gain
on body weight. Physiol Behav. 2014 Jul;134:66-
9.

Romaén N, Rigé A, Gajdos P, Téth-Kiraly I, Ur-
ban R. Intuitive eating in light of other eating
styles and motives: Experiences with const-
ruct validity and the Hungarian adaptation of
the Intuitive Eating Scale-2. Body Image. 2021
Dec;39:30-9.

Rodgers RF, White M, Berry R. Orthorexia ner-
vosa, intuitive eating, and eating competence in
female and male college students. Eat Weight
Disord. 2021 Dec;26(8):2625-32.

Horwath C, Hagmann D, Hartmann C. Intu-
itive eating and food intake in men and wo-
men: Results from the Swiss food panel
study.2019;4(1);135:61-71.

Richard A, Meule A, Georgii C, Voderholzer
U, Cuntz U, Wilhelm FH, et al. Associations
between interoceptive sensitivity, intuitive ea-
ting, and body mass index in patients with ano-
rexia nervosa and normal-weight controls. Eur
Eat Disord Rev. 2019 09;27(5):571-7.

Denny KN, Loth K, Eisenberg ME, Neumark-Sz-
tainer D. Intuitive eating in young adults. Who is
doing it, and how is it related to disordered ea-
ting behaviors. Appetite. 2013 Jan;60(1):13-9.
Tylka TL, Kroon Van Diest AM. The Intuitive
Eating Scale-2: item refinement and psychomet-
ric evaluation with college women and men. J
Couns Psychol. 2013 Jan;60(1):137-53.
Ruzanska UA, Warschburger P. Intuitive eating
mediates the relationship between self-regula-
tion and BMI - Results from a cross-sectional
study in a community sample. Eat Behav. 2019
04;33:23-9.

Tas E, Kabaran S. Sezgisel yeme, duygusal yeme
ve depresyon: antropometrik dlgiimler iizerinde
etkileri var mi1. Saglik ve Toplum. 2020 Eyliil-
Aralik (3).

Kuseyri G, Kiziltan G. Universite d3rencilerinde
yeme farkindalig ve sezgisel yeme davraniginin
beslenme durumu iizerine etkisi. Baskent Uni-
versitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi. 2019;4(3):
202-219.

Pahali C., Bulut H., Omay O., Hizli Sayar G. Psi-
kiyatrik hastaliklar ve beden kitle indeksi iliskisi.
J Contemp Med, 2018; 326-332.

Milaneschi Y, Simmons WK, van Rossum EFC,
Penninx BW. Depression and obesity: evidence
of shared biological mechanisms. Mol Psychi-
atry. 2019 01;24(1):18-33.



Onal ve Okudu

28.

29.

30.

31.

Joseph PV, Davidson HR, Boulineaux CM, Fou-
rie NH, Franks AT, Abey SK, et al. Eating Be-
havior, Stress, and Adiposity: Discordance
Between Perception and Physiology. Biol Res
Nurs. 2018 10;20(5):531-40.

Faith MS, Matz PE, Jorge MA. Obesity-depres-
sion associations in the population. J Psychosom
Res. 2002 Oct;53(4):935-42.

Fuller NR, Burns J, Sainsbury A, Horsfield S, da
Luz F, Zhang S, et al. Examining the association
between depression and obesity during a wei-
ght management programme. Clin Obes. 2017
Dec;7(6):354-9.

Yayan G., Karaca E. Sezgisel yeme davraniginin
viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal pa-
rametreler lizerine etkisi. ACU Saglik Bil Derg.
2019; 79-86.

32.

33.

34.

35.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 11-21

Van Dyke N, Drinkwater EJ. Review Article Re-
lationships between intuitive eating and health
indicators: literature review. Public Health Nut-
rition 2014;17:1757-66.

Tylka L.T. Development and psychometric eva-
luation of a measure of intuitive eating. Journal
of Counseling Psychology, 2006;53(2): 226-240.
Linardon J, Tylka TL, Fuller-Tyszkiewicz M. In-
tuitive eating and its psychological correlates: A
meta-analysis. 2021 07;54(7):1073-98.

Dalen J, Smith BW, Shelley BM, Sloan AL, Le-
ahigh L, Begay D. Pilot study: Mindful Eating
and Living (MEAL): weight, eating behavior,
and psychological outcomes associated with a
mindfulness-based intervention for people with
obesity. 2010 Dec;18(6):260-4.

21






. HALIC
. . JUNIVERSITESI

Zeynep Tugge
BAKKALOGLU! .

Giilsena Utku UMUT? .

Seda SAKA?" .

*Sorumlu Yazar e mail:
fztsedasaka@gmail.com

'Hali¢ Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

2Halig Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye

Bakkaloglu ZT, Utku Umut

G, . Serebral Palsili
Cocuklarda Govde Kontrolii

ile Fonksiyonel Kapasite ve
Fonksiyonel Bagimsizlik
Arasindaki Iliski. Halic Univ Sag
Bil Der. 2023; 6(1) 23-32

Bakkaloglu ZT, Utku Umut
G, Saka S. The Relationship
Between Trunk Control,
Functional Capacity and
Functional Independence In
Children with Cerebral Palsy.
Halic Uni J Health Sci. 2023;

6(1) 23-32

Doi: 10.48124/ husagbilder.1209125

Gelis Tarihi: 23.11.2022
Kabul Tarihi: 06.03.2023

=== ==

ARASTIRMA

SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA
GOVDE KONTROLU iLE FONKSIiYONEL
KAPASITE VE FONKSiYONEL

BAGIMSIZLIK ARASINDAKI ILISKI

(074

Serebral palsili ¢ocuklarda gévde kaslari ve buna bagli olarak goévde
kontroli etkilenmektedir. G6vde kontrolii, list ve alt ekstremite hareket
becerisiyle iliskilendirilebileceginden; fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
bagimsizlig1 da etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, serebral palsili cocuk-
larin gévde kontroliiniin, fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel bagimsizlik
ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Gézlemsel tanimlayici tipte ta-
sarlanan calismaya, yaslar1 5-18 arasinda degisen, Kaba Motor Fonksiyon
Simiflama Sistemi (KMFSS)’ne gore 1., 2. veya 3. seviyede olan toplam
25 unilateral spastik serebral palsili cocuk dahil edildi. Cocuklarin govde
kontrolii Gévde Etkilenim Olgegi (GEO) ile, fonksiyonel kapasiteleri 6
dakika yiiriime testi (6DYT) ile, fonksiyonel bagimsizliklar1 ise Cocuklar
i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) ile degerlendirildi. Ya-
pilan istatistiksel analiz sonucunda, GEO ile 6DYT ve WeeFIM arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkili bulundu (p<0,005). Sonu¢ olarak,
serebral palsili gocuklarda gdvde kontrolii iyilestik¢e fonksiyonel kapasite
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin arttig1 belirlendi. Bu dogrultuda
calismamizda, serebral palsili ¢gocuklarda rehabilitasyonun ana hedefi olan
fonksiyonelligi artirmaya yonelik miidahalelerin planlanmasinda, govde
kontroliiniin 6nemi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, govde kontrolii, fonksiyonel kapasite,
fonksiyonel bagimsizlik

RESEARCH

THE RELATIONSHIP BETWEEN TRUNK
CONTROL, FUNCTIONAL CAPACITY
AND FUNCTIONAL INDEPENDENCE IN
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

In children with cerebral palsy, trunk muscles and trunk control are affected.
Since trunk control can be associated with the upper and lower motility,
it can also affect functional capacity and functional independence. In this
study, it was aimed to examine the relationship between trunk control,
functional capacity, and functional independence in children with cerebral
palsy. The study was designed as an observational descriptive type. A total
of 25 children with unilateral spastic cerebral palsy, aged between 5 and
18, who were at level 1, 2, or 3 according to the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), were included in the study. The trunk
control of the children was evaluated with the Trunk Impairment Scale
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(TIS), functional capacity was evaluated with the 6-minute walk test (6MWT), and functional independence was
assessed with the Functional Independence Measure for Children (WeeFIM). As a result, a statistically signifi-
cant correlation was found between TIS and 6MWT, and WeeFIM (p<0.005). In conclusion, it was determined
that functional capacity and functional independence levels increased as trunk control improved in children with
cerebral palsy. In this direction, our study emphasized the importance of trunk control in planning interventions
to increase functionality, which is the main goal of rehabilitation in children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, trunk control, functional capacity, functional independence

1. Giris

Serebral palsi (SP), ¢esitli faktorlere bagh
olarak dogum dncesinde, dogum sirasinda ya da
dogum sonrasinda, gelisimini tamamlamamig
beyinde meydana gelen hasar sonucu ortaya
¢ikan fiziksel, kognitif ve sosyal yeti yitimine
sebep olan norogelisimsel bir durumdur (1).
SP’de smniflandirma hareket bozuklugunun
tipine gore spastik, diskinetik (distoni, kore ve
atetoz), ataksik, mikst tip olarak; ekstremite
tutulumuna gore ise unilateral, bilateral olarak
yapilir (2). Beyin hasari ilerleyici olmamasina
ragmen; hasar sebebiyle goriilen hareket ve
postiir bozukluklari ilerleyici olabilir. Ilerle-
yici hareket ve postiir bozukluklarina farkli
siddetlerde epilepsi, kardiyak ve pulmoner
problemler, gastrointestinal problemler, bilis-
sel fonksiyon bozukluklari, gérme ve isitme
problemleri, duyu-algi-davranis bozukluklari
da eslik edebilir. SP’li ¢ocuklarda bu bozuk-
luklara bagl gelisen fonksiyonel yetersizlikler,
cocuklarin giinliik yasamdaki aktivite ve kati-
limi ile fonksiyonel bagimsizlik seviyelerini de
olumsuz etkilemektedir (1).

Postiiral  kontrol, kisinin  viicudunun
boslukta kontrolii saglama yetenegiyle oryan-
tasyon ve stabiliteyi saglayabilmesi olarak
tanimlanir ve tim hareket komponentlerinin
temelidir (3). Postiiral kontrol ve dengenin
saglanmasi, merkezi sinir sisteminin temel
fonksiyonlarindandir (4). Yapilan ¢aligsmalarda,
SP’1i ¢cocuklarda postiiral kontroliin zayifladig:
bildirilmistir (5, 6). Govde kontrolii, postiiral
kontroliin govde kismi olarak degerlendirilir ve
govdenin stabilitesi ile birlikte bas ve ekstremi-
telerdeki istemli hareketleri saglar. Zay1if govde
kontrolii olan ¢ocuklarda oturma, ayakta durma
becerilerinde ve bu becerilerin devamliliginda

24

olumsuzluklar goriiliir (5). Ozal ve ark. spastik
SP’li cocuklarda govde kontrolii ile fonksiyonel
mobilite ve denge arasindaki iligkiyi inceledik-
leri caligmalarinda, govde kontroliiniin spastik
SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel mobilite ve
dengeyi etkiledigini bildirmislerdir (6). Baska
bir calismada hemiparetik ve diparetik SP’li
cocuklarin gévde kontrolii ve denge becerileri
karsilastirilmig, hemiparetik ¢ocuklarin gévde
kontrollerinin ve denge becerilerinin diparetik
cocuklara kiyasla daha iyi oldugu ve govde
kontrolil ile denge becerileri arasinda anlamli
korelasyon bulundugu bildirilmistir (7). Bal-
zer ve ark. govde kontrolii ile alt ekstremite
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, gévde kontroliiniin yiirime ve
denge iizerinde etkili oldugunu ve fonksiyonel
kapasite ile ilgili degerlendirmelerin bagka
caligsmalarla desteklenmesi gerektigini vurgu-
lamiglardir (8).

Fonksiyonel kapasite, aerobik metabo-
lizmay1 silirdiirmeyi gerektiren gilinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegidir.
Bireyin pulmoner, kardiyovaskiiler, metabolik
ve kas-iskelet sistemi birlesimi fonksiyonel
kapasitesinin belirleyicilerindendir (9). SP’de
motor etkilenim yasam boyu devam etmekle
birlikte, fonksiyonel etkilenim biiylime ve
gelisme esnasinda degisiklikler gostermektedir
(10). SP’li bireylerde kronik hastaliga yaka-
lanma ve medikal problemlerde goriilen artis,
fonksiyonel yeteneklerde azalmayi beraberinde
getirmektedir. Ayrica, fonksiyonel bagimsizliga
sahip olan SP’li ¢ocuklarin, kas-iskelet sistemi
problemleri sebebi ile saglikli gelisim gosteren
akranlarima kiyasla yiirime paternlerinde
farklilik ve ylirime becerilerinde gerilemeler
goriilebilmektedir (11). Mobilitede meydana
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gelen gerilikler ve kayiplar kardiyovaskiiler
sistemin de etkilenmesiyle fonksiyonel kapasi-
teyi olumsuz etkilemektedir (12).

Giincel literatiirde, SP’de gdvde kontrolii
ile denge, fonksiyonel seviye ve fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iligkileri inceleyen calig-
malarda, gévde kontroliiniin cinsiyet, tutulum
tipi, siddeti ve fonksiyonel seviye gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi, gévde kontrolii ile denge
arasinda dogru orantili iliski oldugu (13); daha
iyi fonksiyonel seviyede olan SP’li ¢ocuklarin
gdvde kontrollerinin de buna bagl olarak daha
iyi oldugu (14); ¢ocuklarin fonksiyonel kapa-
sitesi ile motor performanslar1 arasinda dogru
orantilt iliski oldugu (15); farkli fonksiyonel
seviyelerde olan ¢cocuklarin KMFSS seviyeleri
ile fonksiyonel bagimsizliklar1 arasinda iliski
oldugu (16) bildirilmistir. Ancak, bilgimiz
dahilinde, govde kontrolii ile fonksiyonel
kapasite ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamistir.
Bu ¢aligmanin amaci, serebral palsili ¢ocukla-
rin govde kontroliiniin fonksiyonel kapasite ve
bagimsizlik ile iligkisinin incelenmesidir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Bireyler ve Yontem

Bu caligma, Agustos-Kasim 2021 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan bir &zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde yiriitiildii. Ca-
ligmaya yaslar1 5-18 arasinda olan, unilateral
spastik serebral palsi tanist almis, fonksiyonel
seviyeleri KMFSS’ye gore seviye 1, 2 ya da 3
olan g¢ocuklar dahil edildi. iletisime engel ola-
bilecek seviyede kognitif/mental problemi olan
cocuklar, son 6 ay icerisinde cerrahi operasyon
gecirmis ¢cocuklar ve SP’ye ek genetik ve/veya
norolojik problemi olan ¢ocuklar ¢alisma dig1
birakildi.

Bu calisma, XXXXX Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik  Kurulu
(24.12.2020/239) tarafindan onaylandi ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yriitiild.
Calismanin baglangicinda, ¢alismanin amacit ve
degerlendirme prosediirii ¢ocuga ve g¢ocugun
ebeveynine agiklanarak onam formu alindu.
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2.2. Degerlendirme Yontemleri

2.2.1. Kaba Motor Fonksiyon Simiflama
Sistemi (KMFSS)

Cocuklarin kaba motor fonksiyon seviye-
leri Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) kullanilarak degerlendirildi. KMFSS,
cocugun yasina gore fonksiyonel mobilitesini
degerlendiren gegerli ve giivenilir, 5 seviyeli bir
sistemdir. Seviye 1 en iyi fonksiyonel seviyeyi
tamimlarken, seviye 5 en kisith fonksiyonel sevi-
yeyi tanimlar. SP’li ¢ocuklarin motor becerileri
ve fonksiyonelligi yasa bagl degiskenlik goster-
diginden, KMFSS farkl1 yas gruplari icin ayrica
tamimlanmustir (17). Calismamizda KMFSS nin,
Glinel ve ark. tarafindan yapilan Tiirk¢e ¢evirisi
kullanilmistir (18).

2.2.2. Govde Etkilenim Olgegi (GEO)

Postiiral kontrolii, govdenin hareketlerini ve
fonksiyonel kuvvetini degerlendirmek amaciyla
Govde Etkilenim Olgegi (GEO) kullanildi. GEO,
inmeli bireylerde gévdeyi degerlendirmek igin
gelistirilen bir dl¢ek olup, daha sonra SP’li ¢o-
cuklar i¢in uyarlanarak gecerliligi kanitlanmistir
(19). Govde, oturma pozisyonundayken statik,
dinamik ve koordinasyon olmak iizere 3 alt
alanda degerlendirilir (Sekil 1). Puanlama 0-23
arasindadir, ytliksek puan iyi gévde kontrolii ola-
rak yorumlanir. Calismamizda GEO’niin Sag ve
ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi
yapilan hali kullanilmigtir (20).

2.2.3. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Caligmada, cocuklarin fonksiyonel kapa-
sitesini degerlendirmek i¢in uygulamasi kolay
ve ekipman gerektirmeyen bir alan testi olan 6
Dakika Yirtime Testi (6DYT) kullanildi. Bu
test, 3 metre (m) araliklarla isaretlenmis 30 m
uzunluktaki bir koridorda Amerikan Toraks Der-
negi (ATS) kriterlerine gore standardize edilmis
kurallar c¢ercevesinde durmadan, kosmadan,
ylirlime hiziyla ilgili herhangi bir yonlendirmede
bulunulmadan ¢ocuklarin yiiriimeleri saglanarak
gerceklestirildi. Test oncesi katilimcilar 10
dakika dinlendirildi ve kalp hizi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu, algilanan yorgunluk ve
nefes darligi degerlendirildi. Degerlendirmeler

25



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 23-32

test sonrasinda tekrarlandi. Yiiriinen mesafe
metre (m) cinsinden kaydedildi. Test sirasinda
tolere edilemeyen dispne, bacaklarda kramp,
sendeleme, fazla terleme veya asir1 yorulma gibi
durumlarda testin sonlandirilmasi planlandi. Yii-
riimeye yardimci cihaz kullanan ¢ocuklarin test
sirasinda cihazlar ile yliriimelerine izin verildi
(21). Li ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 6DY T’ nin
cocuklarda uygulanabilirliginin giivenilir ve
pratik oldugunu belirtmislerdir (22).

2.2.4. Cocuklar i¢cin Fonksiyonel Bagimsizhik
Olciimii (WeeFIM)

Cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
degerlendirmeleri Cocuklar i¢in Fonksiyonel
Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM) kullanilarak ya-
pildi. WeeFIM, yetiskinler i¢in gelistirilmis olan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olg¢iimii’niin (FIM)
cocuklar i¢in modifiye edilmis halidir. Kendine
bakim, sfinkter kontrolii, transfer, hareket, ile-
tisim ve sosyal durum olmak {izere 6 alt baslik
ve toplam 18 sorudan olusur. Puanlama 1-7
arasinda yapilir, yiiksek puan fonksiyonel ba-
gimsizlik seviyesinin iyi oldugunu tanimlar (23).
Tur ve ark.’nin yaptiklari calismada WeeFIM’in,
Tiirkiye’deki SP’li ¢ocuklarda motor ve biligsel
islevleri degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli
bir 6lgek oldugu belirtilmistir (24).
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2.3. istatistiksel Analiz

Caligmanin ~ O6rneklem  biyiikligiiniin
belirlenebilmesi i¢cin G*Power v3.1 programi
(Universitat Kiel, Almanya) kullanildi. Literatiir
incelendiginde, gévde kontrolii ve fonksiyonel
bagimsizlik degerlendirme sonuglari arasinda orta
diizey korelasyon (r=0,358; effect size=0,598)
saptandig1 bildirilmektedir (25). Buradan yola
¢ikarak, calismamizin orta diizey korelasyon he-
defi ile, %95 giic ve %95 giiven diizeyine sahip
olabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 21 vaka
(26) olmas1 gerektigi hesaplandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Test ile de-
gerlendirildi. Tanimlayict bilgiler igin ortalama,
standart sapma ve frekans kullanildi. Normal
dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasi igin
Spearman Korelasyon Testi kullamild. Istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 25 SP’li (15 erkek, 10 kiz)
cocuk dahil edildi. Olgularin yas ortalamalari
11,88+4,32 yil olarak bulundu. 13 olgu sag
unilateral SP iken 12 olgu sol unilateral SP’idi.
Olgularin 7’si KMFSS seviye 1, 7°si KMFSS
seviye 2, 11’1 ise KMFSS seviye 3 olarak siif-
landirildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1: Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

n=25 X £ 8S veya n (%)
Yas (y1l) 11,88 £4,32
Boy (cm) 135,80 + 16,87
Kilo (kg) 38,12 + 14,44
VKI (kg/m?) 19,60 + 3,50
Dogum sekli
Normal 6 (%24)
Sezaryen 19 (%76)

Dogum haftasi 35,16+ 3,13
Dogum agirhg (gr) 2401,60 + 718,67
Annenin dogum yas: (yil) 29,08 +4,91
KMFSS

Seviye 1 7 (%28)

Seviye 2 7 (%28)

Seviye 3 11 (%44)
Etkilenen taraf

Sag 13 (%52)

Sol 12 (%438)
Cihaz kullanma durumu

Kullanmiyor 18 (%72)

AFO 5 (%20)

Supramalleolar ortez 1 (%4)

Tabanhk 1 (%4)

(SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: viicut kiitle indeksi, m2: metrekare, gr: gram, KMFSS: Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi)

Olgularin  GEO total skor ortalamasi
12,84+3,60, 6DYT yiiriime mesafesi ortalamasi

356,08 £53,13 m, ve WeeFIM skorlar1 ortalamasi
ise 100,68+13,55 olarak hesapland1 (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin GEO, 6DYT ve WeeFIM Sonuglart

n=25 Ortalama SS
GEO Statik Oturma 6,16 0,89
Dinamik Oturma 3,80 2,04
Koordinasyon 2,88 1,33
Total 12,84 3,60
6DYT (m) 356,08 53,13
WeeFIM 100,68 13,55

(SS: standart sapma, GEO: Gévde Etkilenim Olgegi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, m:metre, WeeFIM: Cocuklar icin Fonksiyonel
Bagmsizlik Olgiimii)
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Olgularin  KMFSS, GEO total skorlari,
6DYT ve WeeFIM skorlar1 arasindaki iligski Tablo

Saka ve ark.

3’de verildi. Tim parametrelerin birbirleriyle
arasinda anlamli iligki oldugu goriildi (p<0,05).

Tablo 3: Olgularin KMFSS, GEO Total Puan, 6DYT ve WeeFIM Skorlar1 Arasindaki Iliski

KMFSS 6DYT GEO Total WeeFIM

KMFSS r 1,000 -0,660™ -0,753™ -0,440"

p . 0,000 0,000 0,028

6DYT r -0,660™ 1,000 0,730™ 0,706™

p 0,000 0,000 0,000

GEO total  r -0,753" 0,730" 1,000 0,684"

p 0,000 0,000 0,000

WeeFIM r -0,440" 0,706 0,684 1,000
p 0,028 0,000 0,000

Spearman Korelasyon Testi

(KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Stniflama Sistemi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, GEQ: Gévde Etkilenim Olgegi, WeeFIM:

Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii )

4, Tartisma

Unilateral spastik SP’li ¢ocuklarda gdovde
kontrolii ile fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel
bagimsizlik arasindaki iligkinin incelendigi
calismamizda, goévde kontrolii, fonksiyonel
kapasite ve fonksiyonel bagimsizligin birbiriyle
iligkili oldugu bulunmustur.

Literatiirde = SP’li  cocuklarda  govde
kontroliinii degerlendirmek icin bir¢ok 0Olcek
kullanilmistir. Calismamizda kullamlan GEO
ile gdvde kontroliiniin degerlendirildigi calis-
malarda, GEO’niin farkli fonksiyonel seviyede
bulunan SP’li ¢ocuklarda kullanilabilecegi, GEO
skorlarinin ¢ocuklarin fonksiyonel seviyesi ve
oturmadaki bagimsizlik seviyesi i¢in Ongoril
saglayabilecegi bildirilmistir (27, 28). Sarther ve
Jorgensen, saglikli ¢ocuklar ile KMFSS’ye gore
seviye 1, 2, 3 ve 4 olan SP’li ¢ocuklarin govde
kontroliinii GEO ile degerlendirmis ve saglikh
cocuklarin GEO total puanlarmin maksimum
puana c¢ok yakin oldugunu, govde kontroliiniin
fonksiyonel seviye ile iliskili oldugunu bildir-
mislerdir (19). Ote yandan, SP’li ¢ocuklarda
govde kontroliinii farkli 6lgekler ile degerlendi-
ren ¢alismalar da mevcuttur (5, 29). Heyrman ve
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ark. calismalarinda, yaslar1 8-15 arasi degisen,
KMFSS’ye gore 1., 2., 3. ve 4. seviyelerde olan
toplam 100 SP’li ¢ocugun govde kontroliinii
degerlendirmis ve govde kontrolii en iyi olan
grubun hemiparetik SP’li ¢ocuklar oldugunu,
onlari diparetik ve tetraparetik ¢ocuklarin
izledigini bildirmislerdir. Ayrica govde kont-
rollerinin KMFSS seviyeleri arttik¢a azaldigini
eklemislerdir (5). Baska bir ¢alismada, Pham
ve ark, 8-29 yas arasindaki SP’li ¢ocuklart iki
farkli gévde kontrolii dlgegi ile degerlendirmis
ve cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile govde
kontrolleri arasindaki iliskiyi dogrulamislardir
(29). Calismamizda olgularin KMFSS seviyeleri
ile GEO’den elde edilen verileri incelendiginde,
literatiirle uyumlu olarak, fonksiyonel seviyesi
iyi olan SP’li ¢ocuklarmn govde kontrollerinin
fonksiyonel seviyeleri kisithi olan ¢ocuklara
kiyasla, daha iyi oldugu sonucuna ulagilmistir.
Govde kontroliiniin motor gelisim ve beceriler ile
paralel oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
fonksiyonel seviye ve gdvde kontrolii arasinda
iligki olmas1 beklenen bir sonugtur.

Govde kontrolii ve fonksiyonel kapa-
site arasindaki iliski farkli popiilasyonlarda
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incelenmistir. Kiling ve ark’nin inme gegiren bi-
reylerde govde kontrolii ile fonksiyonel kapasite
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda,
bireylerin GEO skorlari ile fonksiyonel kapasite
skorlar1 arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmis-
tir (30). Park ve ark, akut inme gegiren hastalarda
4 hafta boyunca gévde kontroliinii gelistirmeye
yonelik yapilan egzersizlerin, govde kontrolii
skorlarinda iyilesmeyle Dbirlikte fonksiyonel
kapasitede de iyilesme sagladigini gérmiislerdir
(31). SP’de govde kontrolii ve fonksiyonel
kapasite arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismada, hemiparetik, diparetik ve tetraparetik
SP’li ¢ocuklarda govde kontrolii ve fonksiyonel
kapasite degerlendirilmis, fonksiyonel seviyesi
iyi olan hemiparetik SP’li cocuklarin skorlarinin
diparetik ve tetraparetik SP’li ¢ocuklara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(28). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak GEO skorlar1 ile 6DYT skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriildi. 6DYT belirli bir
zaman igerisinde yiirlinen mesafenin lgiimiine
dayanan bir testtir. Govde kontroliiniin iyi ol-
mast ise ¢ocuklarin yiiriirken ekstremitelerindeki
haraeketlerin kontroliinii daha kolay saglamasina
ve daha dengeli yiirlimesine olanak saglamis, do-
layisiyla belirlenen zamanda daha fazla mesafe
katetmesine sebep olmustur. Daha iyi govde
kontrolii daha kolay harekete ve mobilizasyona
olanak saglamakta bu da 6DYT testi sonuglarini
olumlu etkilemektedir.

Govdenin statik ve dinamik dengesi iist eks-
tremiteler igin esastir ve yemek yeme, giyinme,
viicut transferi gibi bir¢ok fonksiyonda aktif rol
oynar. Oturma dengesinin bozuldugu durum-
larda iist ekstremiteler destek amacli kullanilir,
bu da beceri gelisimini olumsuz etkiler (32). Ust
motor noron lezyonlari olan ¢ocuklarda 6z bakim
bagimsizligi i¢in gdévde kontrolii ve segici istemli
motor kontroliin 6nemi vurgulanmaktadir (33).
Literatiirle paralel olarak, calismamizda gévde
kontrolii ile fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri
birbiriyle iligkili bulunmugtur. Gévde kontrolii
iyi olan unilateral spastik SP’li ¢ocuklar iist eks-
tremitelerini daha iyi kullanacagindan, yemek
yeme, dis firgalama gibi gilinlik yasamda st
ekstremite kontrolii gerektiren aktiviteleri daha
kolay yapabilmektedir.
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Calismamizda fonksiyonel kapasite 6DYT
ile degerlendirildi. Belirlenen bir mesafeyi
ylirime yetenegi, glinlik yasam aktivitelerinin
gergeklestirilmesinde olduk¢a gerekli olmasi
ve kisinin kapasitesini yansitmast sebebiyle,
fonksiyonelligin olduk¢a dnemli bir komponenti
olarak diistiniilebilir. Saglikli cocuklar ile yapilan
fonksiyonel kapasite oOlgiimlerinde, ¢ocuklarin
6DYT sonuglari 4-11 yag arasi igin 470+59
m, 7-16 yas arasi i¢in ise 659,8+58,1 m olarak
hesaplanmigtir (22, 34). SP tanili ambulatuar
cocuklarda ise 6DYT siiresince toplam ylirlime
mesafesi 333,5+340,8 m olarak bulunmustur
(35). Saglikli ¢ocuklarla karsilastirildiginda,
SP’li ¢ocuklarin yiirlime mesafelerinin daha
az olmasi, ¢ocuklarin yiiriime becerilerindeki
problemlerden kaynaklanmaktadir. Calisma-
mizda olgularim 6DYT mesafeleri 356,08+53,13
olarak kaydedilmistir. Literatiirle paralel olarak,
calismamizda SP’li ¢ocuklarla yapilan diger
caligsmalarla benzer mesafelerin kaydedildigi
goriilmektedir. Fitzgerald ve ark, yaptiklart bir
caligmada, KMFSS’ye gore 1. ve 2. seviyedeki
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile fonksiyonel
kapasitelerini iligkili bulurken, KMFSS’ye gore
3. seviyedeki ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
ile fonksiyonel kapasiteleri arasindaki iligkinin
daha zayif oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug,
fonksiyonel kapasitenin engellilik  diizeyi
arttikca baska faktorlerle olan iligkisinin arttigi
seklinde yorumlanmigtir (36). Calismamizda,
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri ile fonksiyonel
kapasiteleri birlikte incelendiginde, literatiirle
benzer sekilde, iyi bir fonksiyonel seviyeye sa-
hip olan c¢ocuklarin fonksiyonel kapasitelerinin
de iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢calismamizda,
fonksiyonel kapasite ile fonksiyonel bagimsizlik
arasinda da iliski oldugu saptanmistir. Fonksi-
yonel bagimsizlik seviyelerinin yatak, sandalye,
tuvalet ve banyoya transfer, yiirime ve merdiven
¢tkma inme becerilerinden etkilendigi diisii-
niildiglinde, belirli siire icerisinde daha fazla
mesafe yiiriiyebilen cocuklarin alt ekstremite
fonksiyonlarmin dolayisiyla alt ekstremite fonk-
siyonu gerektiren giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeylerinin de iyi olacagi beklenen
bir sonugtur.

Fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi
icin en ¢cok kullanilan testlerden biri WeeFIM’dir.

29



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 23-32

Kenis-Coskun ve ark, ¢alismalarinda daha iyi
KMFSS seviyelerine sahip SP’li ¢ocuklarin
giinliik hayatlarinda daha aktif olduklarini
bildirmislerdir (37). Wong ve ark ise farkli SP
tiplerinden ¢ocuklar1 saglikli akranlart ile fonksi-
yonel bagimsizlik agisindan karsilastirmis ve en
yliiksek WeeFIM skorlarii saglikli ¢ocuklardan
sonra ataksik ve hemiparetik SP’li ¢ocuklarin
aldigin1  kaydetmislerdir (38). Calismamizda
degerlendirilen ¢ocuklarin KMFSS’ye gore se-
viye 1, 2 ve 3’de yer almalari, onlarin bagimsiz
olarak veya elle tutulan yardimci cihazlar ile
ambulasyonunu sagladiklarin1 gdstermektedir.
Ambulasyon yetenegi devam eden c¢ocuklarin
WeeFIM degerlendirme sonuglarina gore glinliik
hayatlarindaki aktivitelere de bagimsiz veya
minimal yardimla katiliyor olmalar1 beklenen bir
sonuctur. Caligmamizda WeeFIM degerlendirme
sonuclarma gore ¢ocuklar KMFSS 1, 2 ve 3.
seviyede olmalarindan dolay1 mobilite agisindan
iyi puan almislardir.

Calismamiza sadece unilateral spastik SP’li
cocuklarin dahil edilmis olmasi limitasyonlar
arasindadir. Diger spastik SP tiplerinden, bilate-
ral etkilenimli diparetik ve tetraparetik SP’li ¢o-
cuklarin dahil edilerek karsilagtirildigi, 6rneklem
sayisinin fazla oldugu caligmalar SP’de govde
kontrolii ve fonksiyonellik arasindaki iligkinin
Oonemini giiclendirecektir. Calismamizin bir diger
limitasyonu ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin
genis bir yas araliginda bulunmasidir. Cocuk-
larda yagla birlikte gelisimi devam eden postiiral
kontrol mekanizmalar1 sebebiyle genis 6rneklem

Saka ve ark.

grubu ve homojen yas gruplariyla caligmalar ya-
pilabilir. Ayrica, ¢calismamiz sirasinda 6DY T nin
kiigiik yas grubu cocuklarda uygulanmasimin
zorlugu fark edilmistir. 6 dakika ¢ocuklar icin
uzun bir siire oldugundan, bazi olgularda dikkat
dagmiklig1 sebebiyle testin tekrar edilmesi ihti-
yaci dogmustur. Ileriki calismalarda, bu sorun
g6z Oniinde bulundurularak, fonksiyonel kapa-
sitenin kii¢iik yas grubunda degerlendirilmesine
yonelik farkli yontemler kullanilabilir.

5. Sonug

Unilateral spastik SP’li ¢ocuklarda govde
kontrolii; kas zayifliklart ve motor bozukluklara
bagli olarak zayiflar. Fonksiyonel bagimsizlik
icin ¢ocugun fiziksel ve mental durumu belirle-
yicidir. Buna bagh olarak, govde kontroliindeki
azalma fonksiyonel bagimsizlik seviyesini dog-
rudan etkiler. Goriilen kas zayifliklartyla birlikte
bozulan yiiriime paterni, mobilite kaybina neden
olarak kardiyopulmoner sistemi de olumsuz etki-
ler ve fonksiyonel kapasiteyi azaltir. Calismamiz
govde kontroliiniin fonksiyonel kapasite ve fonk-
siyonel bagimsizlik ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Daha iyi gévde kontrolii olan olgular
daha iyi motor fonksiyonlara ve fonksiyonel
kapasiteye sahiptir. Bu sebeple c¢alismamizin
sonuglaria bakilarak; SP’li ¢ocuklarin rehabi-
litasyon programlart planlanirken, fonksiyonel
kapasitenin ve fonksiyonel bagimsizligin artiril-
masi i¢in goévde kontroliiniin etkisi ve etkinligi
tizerinde durulmas1 hem fizyoterapistlere hem de
ailelere Onerilir.

Sekil 1. Govde Etkilenim Olgegi Statik, Dinamik ve Koordinasyon Alanlarinin
Degerlendirilmesi
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ARASTIRMA

ONLIiSANS OGRENCILERININ
KARANTINA VE UZAKTAN EGITIiM
SURECINDE TUKENMISLIK VE SOSYAL

DESTEK DUZEYLERI

(074

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, tim diinyanin egitim
sistemini de etkilemisti. COVID-19 pandemisinden once de iiniversite
hayatlar1 boyunca tikenmiglik diizeylerini artiracak birgok faktdrle karst
karstya gelen 6grenciler COVID-19 pandemisi ile beraber daha fazla stre-
sorle bas etmek durumunda kalmiglardir. Bu ¢alisma saglik programinda
egitim goren Onlisans dgrencilerinin karantina ve uzaktan egitim siirecinde
tilkenmislik ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir. Tanimlayici tarzda planlanan ¢aligmanin 6rnekle-
mini 143 saglik dnlisans programi 6grencisi olusturmustur. Arastirmacilara,
pandemi siirecini ve online egitimi degerlendiren Tanimlayici Bilgi Formu,
Tiikenmislik Envanteri- Ogrenci Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi elektronik ortamda uygulanmstir. Arastirmada elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligryla
degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore; algilanan sosyal destek ile
tilkenme arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan reg-
resyon analizi anlamli bulunmustur (p=0,016<0.05). Tiikkenme diizeyindeki
toplam degisim %3.4 oraninda algilanan sosyal destek tarafindan agiklan-
maktadir. Algilanan sosyal destek toplam tiikkenme diizeyini azaltmaktadir.
Aileden (p=0.790>0.05) ve arkadastan (p=0.513>0.05) algilanan sosyal
destek tiikenme diizeyini etkilemezken, 0zel insandan algilanan sosyal
destek ise tilkenme diizeyini azaltmaktadir. Bu ¢aligmada; onlisans saglik
programinda egitim gdren Ogrenci popiilasyonuna yonelik COVID-19
pandemisinin ve karantina siirecinde uzaktan egitimin etkileri ortaya
koyulmustur. Calismamizin karantina ve uzaktan egitim siirecinde saglik
alaninda egitim goren 0grencilerin tilkenmislik ve sosyal destek diizeyleri
arasindaki iligkiyi aydinlatacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan egitim, COVID-19, tiikenmislik, sosyal destek

RESEARCH

BURNOUT AND SOCIAL SUPPORT
LEVELS OF ASSOCIATE STUDENTS
IN THE QUARANTINE AND DISTANCE
EDUCATION PROCESS

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which swept the world, has gripped the educa-
tion system of the entire world. Before the COVID-19 pandemic, students
who faced many factors that would increase their burnout levels during
their university life had to cope with more stressors with the COVID-19
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pandemic. This study was planned to evaluate the relationship between burnout and social support levels in
the quarantine and distance education process of associate degree students studying in the health program.
The sample of the study, which was planned in a descriptive style, consisted of 143 health associate degree
students. Descriptive Information Form, Burnout Inventory-Student Form and Multidimensional Perceived
Social Support Scale, which evaluate the pandemic process and online education, were applied to the research-
ers in electronic environment. The data obtained in the research were evaluated in computer environment
through SPSS 22.0 statistical program. According to the results of the research; the regression analysis per-
formed to determine the cause-effect relationship between perceived social support and burnout was found to
be significant (p=0,016<0.05). The total change in the level of burnout is explained by the perceived social
support at a rate of 3.4%. Perceived social support reduces the level of total exhaustion. While perceived
social support from family (p=0.790>0.05) and friend (p=0.513>0.05) does not affect the level of burnout,
perceived social support from a special person reduces the level of exhaustion. In this study; the effects of the
COVID-19 pandemic and distance education during the quarantine period for the student population studying
in the associate degree health program have been revealed. It is thought that our study will illuminate the
relationship between burnout and social support levels of students studying in the field of health during the

quarantine and distance education process.

Key Words: Distance learning, COVID-19, burnout, social support

1. Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) COVID-19’u
11 Mart 2020°de bir pandemi olarak ilan etmistir
(1,2). Diinyayr etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, tlim diinyanin egitim sistemini de et-
kilemistir (3). Tiirkiye’de ise ilk vakanin 11 Mart
2020°de ilan edilmesiyle (4,5) salginin Oniine
gecmek amaciyla, egitime ara verilmesi, daha
sonrasinda ise uzaktan egitime gecilmesi, sosyal
yasam alanlarinin kapatilmasi, bazi sektorler
icin evden calisma ve 65 yas iistii ve 18 yas alt1
bireylere sokaga ¢ikma kisitlamasi, bulas sonrasi
karantina siireci seklinde 6nemli bazi tedbirler
alinmistir (5). COVID-19 egitimde tiim diinyada
tamamen ¢evrimigi tasarim bi¢giminde onemli bir
degisiklige neden olmustur (6).

Egitim faaliyetleri baglangicta sosyal me-
safeye iliskin bazi erken kisitlamalarin diginda
tutulmustur; ancak daha sonrasinda, birgok
iiniversite ve egitim kurumu, teorik ve pratik egi-
timini uzaktan ¢evrimigi egitime tasimak duru-
munda kalmistir (6). Egitimin uzaktan ¢evrimici
olarak gergeklestirilmesi bir¢ok agidan radikal
bir degisiklik olmustur (3). Uzaktan egitimin;
akademisyen ve Ogrenci arasindaki etkilesimi
sinirlandirmasi ve 6grencilerin sosyallesmesine
engel olmasi, 0grencilerin uzaktan egitim siste-
minin kullanilmasina dair bilgi eksikliklerinin
olmasi, teknik aksakliklarin meydana gelmesi,
ogrencilerin derse katiliminda aksakliklar olmasi
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ve bunun sonucu olarak basarisizliklarin artmasi,
uygulama gerektiren derslerde interaktif olarak
6grenci kattllminin saglanamamast ve tiim
bunlarin sonucu olarak da Ogrencilerde stres,
yalnizlik kaygi, tiikkenmislik gibi bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasi olumsuz sonuglari olarak ortaya
cikmistir (7,8,9,10). COVID-19 6grencilerin
sadece egitim durumlarini etkilemekle kalmayip
ayni zamanda onlarin farkli tiirden kaygilari
yiliksek diizeylerde yasamalarina sebep olarak
titkenmiglik diizeylerinde ciddi bir artisa neden
olmustur (11). Ozellikle saglik alaninda egitim
alan 6grencilerin uygulamali derslerine ylizyiize
katilim saglayamamalar1 ve stajlarini gergek-
lestirememeleri Ogrenciler acisindan mesleki
yasantilari i¢in biiyilik bir stres kaynagi olmustur.
COVID-19 pandemisinden Once de iiniversite
hayatlar1 boyunca titkenmislik diizeylerini artira-
cak bircok faktorle kars1 karsiya gelen dgrenciler
COVID-19 pandemisi ile beraber daha fazla
stresorle bas etmek durumunda kalmiglardir (11).
Iste bu siirecte bireylerin tiikenmislik, kaygi,
stres diizeyini azaltan koruyucu ve oOnleyici bir
faktor olarak “Sosyal Destek” kavrami ortaya
cikmaktadir. Sosyal destek; tlim sosyal aglari
iceren, bireye ailesi, esi, Ogretmeni, arkadasi
gibi yakin ¢evresi tarafindan verilen her tiirlii
destek ve destekleyici tutumu igeren genis bir
kavramdir (12). Artan sosyal destek bireyin stres
ve kaygi ile basa ¢ikmasinda, problem ¢6zme
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becerileri gelistirerek tiikkenmiglik diizeyinin
azalmasinda olumlu etki saglamaktadir (12,13).
Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; iiniversite
Ogrencilerinin ailelerinden, arkadaslarindan ve
akademisyenlerden aldiklar1 sosyal destek ders
katilmlarin1 artirarak, akademik basarilarini
ve motivasyonlarini artirmakta, gelecekle ilgili
endiselerini azaltarak stres ve tiikkenmislik dii-
zeylerini azaltmaktadir (12,13,14).

Literatlir tarandiginda 6zellikle saghk
alaninda egitim goren Onlisans Ogrencilerinin
karantina siireci ve uzaktan egitime bakis agilari,
titkenmislik diizeyleri ve bu diizeyi etkileyen
sosyal destek diizeylerini inceleyen bir calismaya
rastlanmamusgtir. Tim bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢a-
lismanin karantina ve uzaktan egitim siirecinde
saglik alaninda egitim goéren Ogrencilerin tii-
kenmislik ve sosyal destek diizeyleri arasindaki
iligskiyi aydinlatacagi diigiiniilmektedir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada tanimlayici tarzda arastirma
modeli kullanilmistir. Evren 346 kisi olarak be-
lirlenmis ve 6rneklem se¢iminine gidilmeyerek
evrenin tlimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Aras-
tirmay1 katilmayi1 kabul eden 143 6grenci arastir-
maya dahil edilmistir. Arastirmada katilimcilara
aragtirmacilar tarafindan literatir (10,11,12)
dogrultusunda hazirlanan demografik verileri,
pandemi siirecini ve online egitimi degerlen-
diren Tanimlayici Bilgi Formu, Tiikenmislik
Envanteri- Ogrenci Formu ve Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi elektronik ortamda
uygulanmigtir. Arastirma i¢in 14.01.2021 tarihli
ve E-71457743-044-2021.2.19 sayili etik kurul
izni ve kullanilan 6lgeklerin sahiplerinden mail
yolu ile izin alinmistir. Arastirmada elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatis-
tik programi aracilifiyla degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde
analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama
ve standart sapma istatistiklerinden faydalanil-
mistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurto-
sis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin
basiklik c¢arpiklik degerlerine iligkin sonuglarin
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+1.5 ile -1.5, 2.0 ile -2.0 (15) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Arastirma degiskenlere iligskin basiklik degerleri
en disik -0,113, en yiiksek -1,215; carpiklik
degerleri en diisiik -0,180, en yiiksek 0,650 ola-
rak saptanmistir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde pa-
rametrik yontemler kullanilmistir. Ogrencilerin
Olcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki
iligkiler pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri aracihgiyla incelenmistir. Ogrencilerin
tanmimlayic1 ozelliklerine gore dlgek diizeylerin-
deki farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tu-
key, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki
biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta
kare(n?) katsayilar1 kullanilmistir. Cohen degeri
0.2:kiiciik; 0.5:orta; 0.8:biiylik olarak, eta kare
degeri 0.01:kiiglik; 0.06:0rta; 0.14:biiylik olarak
degerlendirilmektedir (16).

3. Bulgular

Ogrencilerin 128’ (%89,5) 18-24, 15%i
(%10,5) 24 iizeri bir yastadir. Ogrencilerin 28’
(%19,6) erkektir. Ogrencilerin 16’s1 (%11,2)
anestezi, 60’1 (%42,0) ilk ve acil yardim, 67’si
(%46,9) tibbi gortintiile teknikleri programlarinda
egitim gormektedir. Ogrencilerin 72’si (%50,3)
1, 71’1 (%49,7) 2. Simftir. Ogrencilerin 132’si
(%92,3) ailesiyle, 11’1 (%7,7) yalniz olarak yasa-
maktadir. Ogrencilerin 25’1 (%17,5) COVID-19
gecirmistir. Ogrencilerin gére 45’inin (%31,5)
ailesi COVID-19 gecirmistir. Ogrenciler pandemi
stirecinde temas izolasyonu alma durumuna gore
40’1 (%28,0) evet, 103’1 (%72,0) hayir olarak
dagilmaktadir. Ogrencilerden 23’ii (%16,1) bu
stiregte kayip yasamis, 120’si (%83,9) yasama-
mustir. Ogrencilerden 45°i (%31,5) online egitimi
etkili bulurken, 98’1 (%068,5) bulmamaktadir.
Ogrenciler derslere canli katilm saglayabilme
durumuna gore 110°u (%76,9) evet, 3371 (%23,1)
hayir olarak dagimaktadir. Ogrenciler 24’ii
(%16,8) calisirken, 119°u (%83,2) herhangi bir
iste calismamaktadir. Ogrencilerin 54’1 (%37,8)
staj yapabilirken, 89’u (%62,2) yapamamigtir.
Ogrencilerin 85’i (%59,4) online egitimin onlar
olumsuz etkiledigini diistintirken, 58’1 (%40,6)
etkilenmediklerini ifade etmistir (Tablo 1.)
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagihmi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas
18-24 128 89,5
24 Uzeri 15 10,5
Cinsiyet
Erkek 28 19,6
Kadin 115 80,4
Boliim
Anestezi 16 11,2
11k Ve Acil Yardim 60 42,0
Tibbi Goriintiile Teknikleri 67 46,9
Simif
1 72 50,3
2 71 49,7
Aileyle Birlikte Yasama Durumu
Evet 132 92,3
Hayir 11 7,7
Pandemi Siirecinde Covid19 Tams1 Alma
Evet 25 17,5
Hay1r 118 82,5
Pandemi Siirecinde Aileden Covid19 Tanis1 Alma
Evet 45 31,5
Hay1r 98 68,5
Pandemi Siirecinde Temas izolasyonu Alma
Evet 40 28,0
Hayir 103 72,0
Pandemi Siirecinde Kayip Yasama Durumu
Evet 23 16,1
Hayir 120 83,9
Online Egitimi Etkili Bulma
Evet 45 31,5
Hayir 98 68,5
Derslere Canli Katihm Saglayabilme
Evet 110 76,9
Hayir 33 23,1
Calisma Durumu
Evet 24 16,8
Hayir 119 83,2
Staj Yapma Durumu
Evet 54 37,8
Hayir 89 62,2
Online Egitimin Hayati Olumsuz Etkilemesi
Evet 85 59,4
Hayir 58 40,6
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Tablo 2. Algilanan Sosyal Destek ve Tiikenmislik Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Kurtosis Skewness Alpha
Aileden Algilanan Sosyal Destek 143 20,455 6,259 5,000 28,000 -0,570 -0,623 0,886
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 143 20,839 6,273 5,000 28,000 -0,113 -0,813 0,879
Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek 143 18,126 6,416 4,000 26,000 -1,215 -0,301 0,890
Algilanan Sosyal Destek Toplam 143 59,420 17,054 17,000 82,000 -0,917 -0,403 0,899
Tikenme 143 12,308 4,642 5000 25000 -0,255 0,650 0,845
Duyarsizlasma 143 9,776 3,976 4,000 20,000 -0,442 0,483 0,363
Yetkinlik 143 14,734 2,860 8,000 20,000 -0,580 -0,180 0,858

Ogrencilerin  “aileden algilanan sosyal
destek” ortalamasi 20,455+£6,259 (Min=5;
Maks=28), “6zel insandan algilanan sosyal
destek” ortalamas1 20,839+6,273 (Min=5;
Maks=28), “arkadastan algilanan sosyal destek”
ortalamas1 18,126+6,416 (Min=4; Maks=26),
“algilanan sosyal destek toplam” ortalamasi

59,420+17,054 (Min=17; Maks=82), “tiikkenme”
ortalamasi 12,308+4,642 (Min=5; Maks=25),
“duyarsizlagma” ortalamasi 9,776+3,976
(Min=4; Maks=20), “yetkinlik” ortalamasi
14,734+2,860 (Min=8; Maks=20) olarak saptan-
mistir.

Tablo 3. Algilanan Sosyal Destegin Tiikenmislik Uzerine Etkisi

Bagimh y o Model 2
Desisken Bagimsiz Degisken B3 t ] F ®) R
Sabit 15,567 11,217 0,000
Tiikenme 5,968 0,016 0,034
Algilanan Sosyal Destek Toplam -0,055 -2,443 0,016
Sabit 16,197 11,045 0,000
Aileden Algilanan Sosyal Destek -0,026 -0,266 0,790
Tiikenme — 3227 0,025 0,045
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek ~ -0,226 -2,443 0,016
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 0,075 0,656 0,513
Sabit 12,439 10,445 0,000
Duyarsizlagma 5,409 0,021 0,030
Algilanan Sosyal Destek Toplam -0,045 -2,326 0,021
Sabit 12,695 10,042 0,000
Aileden Algilanan Sosyal Destek 0,013 0,157 0,876
Duyarsizlasma ——— 7,806 0,006 0,032
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek ~ -0,155 -2,794 0,006
Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek 0,003 0,027 0,979
o Sabit 12,248 14,488 0,000
Yetkinlik 9,356 0,003 0,056
Algilanan Sosyal Destek Toplam 0,042 3,059 0,003
Sabit 11,400 13,055 0,000
o Aileden Algilanan Sosyal Destek 0,081 1,401 0,163
Yetkinlik — 15,544 0,000 0,108
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 0,144 3,943 0,000
Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek -0,142 -1,545 0,430

Lineer Regresyon Analizi
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Algilanan sosyal destek ile tiikkenme ara-
sindaki neden sonug¢ iligskisini belirlemek {izere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmugtur
(p=0,016<0.05). Tiikkenme diizeyindeki toplam
degisim %3.4 oraninda algilanan sosyal destek
tarafindan agiklanmaktadir. Algilanan sosyal
destek toplam tiikenme diizeyini azaltmaktadir.

Aileden algilanan sosyal destek, 6zel insan-
dan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek ile tilkenme arasindaki neden so-
nug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (p=0,025<0.05).
Tiikkenme diizeyindeki toplam degisim %#4.5
oraninda aileden algilanan sosyal destek, 6zel
insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek tarafindan acgiklanmak-
tadir. Aileden algilanan sosyal destek tiikenme
diizeyini  etkilememektedir  (p=0.790>0.05).
Arkadastan algilanan sosyal destek tilkenme dii-
zeyini etkilememektedir (p=0.513>0.05). Ozel
insandan algilanan sosyal destek ise tiikenme
diizeyini azaltmaktadir.

Algilanan sosyal destek toplam ile duyar-
sizlagma arasindaki neden sonug iligkisini belir-
lemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (p=0,021<0.05). Duyarsizlagsma dii-
zeyindeki toplam degisim %3 oraninda algilanan
sosyal destek toplam tarafindan agiklanmaktadir.
Algilanan sosyal destek toplam duyarsizlagsma
diizeyini azaltmaktadir.

Aileden algilanan sosyal destek, o0zel
insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ile duyarsizlasma ara-
sindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere
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yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(p=0,006<0.05). Duyarsizlagma diizeyindeki
toplam degisim %3.2 oraninda aileden algilanan
sosyal destek, Ozel insandan algilanan sosyal
destek, arkadastan algilanan sosyal destek tara-
findan agiklanmaktadir. Aileden algilanan sosyal
destek duyarsizlagsma diizeyini etkilememektedir
(p=0.876>0.05). Ozel Insandan algilanan sosyal
destek duyarsizlasma diizeyini azaltmaktadir. Ar-
kadastan algilanan sosyal destek duyarsizlagsma
diizeyini etkilememektedir (p=0.979>0.05).

Algilanan sosyal destek toplam ile yetkinlik
arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi anlamli bulun-
mustur (p=0,003<0.05). Yetkinlik diizeyindeki
toplam degisim %5.6 oraninda algilanan sosyal
destek toplam tarafindan aciklanmaktadir. Al-
gilanan sosyal destek toplam yetkinlik diizeyini
arttirmaktadir.

Aileden algilanan sosyal destek, 6zel insan-
dan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek ile yetkinlik arasindaki neden so-
nug iliskisini belirlemek tizere yapilan regresyon
analizi anlamli bulunmustur (p=0,000<0.05).
Yetkinlik diizeyindeki toplam degisim %10.8
oraninda aileden algilanan sosyal destek, 6zel
insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek tarafindan agiklanmak-
tadir. Aileden algilanan sosyal destek yetkinlik
diizeyini  etkilememektedir  (p=0.163>0.05).
Ozel Insandan algilanan sosyal destek yetkinlik
diizeyini arttirmaktadir. Arkadastan algilanan
sosyal destek yetkinlik diizeyini etkilememekte-
dir (p=0.430>0.05). (Tablo 3).



Cuvadar Bas ve Demirct Ecevit

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 33-44

Tablo 4. Algilanan Sosyal Destek ve Tiikenmislik Puanlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore
Farkhilasma Durumu

Demoerafik Aileden  Ozel Insandan  Arkadastan  Algilanan
(")zelliﬁler n Algilanan Algilanan Algillanan  Sosyal Destek  Tiikenme Duyarsizlasma  Yetkinlik
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Toplam

Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
18-24 128 20,71946,047  20,875+6,152  18,336+6,427 59,930+16,639 12,641+4,727  9,891+4,130  14,633+2,834
24 Uzeri 15 18,200+£7,720  20,533+7,463  16,333+6,241 55,067+20,387 9,467+2,503  8,800+2,111  15,600+3,043
t= 1,481 0,199 1,145 1,045 2,553 1,005 -1,241
p= 0,141 0,843 0,254 0,298 0,000 0,107 0,217
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Erkek 28 19,643+6,130  19,929+6,722  16,607+6,202  56,179+16,660 13,714+4,311  10,571+3,132  15,036+1,934
Kadin 115 20,652+£6,301  21,061+6,169  18,496+6,439 60,209+17,126 11,965+4,673  9,583+4,144  14,661+3,046
t= -0,764 -0,856 -1,401 -1,122 1,302 1,182 0,620
p= 0,446 0,394 0,163 0,264 0,074 0,239 0,421
Béliim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Anestezi 16 19,875+5875 20,875+3,981  18,125+5,227 58,875+13,608 15,063+3,820  11,625+3,931  14,063+2,744
gl;?ﬁﬁml 60  21,200+5,968  20,667+5,482  18,700+6,096 60,567+15,835 10,967+4,104  8,367+3,527  14,800+2,821
%’(‘;‘iﬁ’;ﬁ‘mmle 67 19,925+6,613 20,985:7358 17,612+6,970 58,522+18,904 12,851+4921 10,597+4,008 14,836+2,942
F= 0,731 0,041 0,452 0,234 6,202 7,569 0,496
p= 0,483 0,960 0,638 0,792 0,003 0,001 0,610

_ 1>2,3>2 1>2,3>2
PostHoc= (p<0.05) (p<0.05)
Simf Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 72 18,819+6,733  19,931+5,680 16,903+5,979 55,653+£16,373 11,528+4,584  8,778+4,115  15,014+2,693
2 71 22,113+5,288  21,761+6,737  19,366+6,645 63,239+16,990 13,099+4,599  10,789+3,581  14,451+3,013
t= -3,250 -1,757 22,331 2,719 -2,046 3,115 1,179
p= 0,001 0,081 0,021 0,007 0,043 0,002 0,240
Aileyle Birlikte
Yasama Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Evet 132 20,34146,262  20,667+6,311  17,871+6,485 58,879+17,092 12,349+4,635  9,803+3,943  14,614+2,770
Hayir 11 21,818+6,353  22,909+5,647 21,182+4,750 65,909+15,890 11,818+4,936  9,455+4,547  16,182+3,628
t= -0,751 -1,140 -1,654 -1,317 0,363 0,278 -1,760
p= 0,454 0,256 0,100 0,190 0,717 0,781 0,081
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Demografik Aileden Ozel insandan  Arkadastan Algilanan

(")zelliﬁler n Algilanan Algilanan Algilanan  Sosyal Destek  Tiikenme  Duyarsizlasma  Yetkinlik
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Toplam

Pandemi

Siirecinde Ort=SS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS

Covid19 Tams1

Alma

Evet 25 20,92047,065 21,240+6,954  18,72047,121 60,880+20,264 11,240+4,648  8,800+3,524  15,920+2,871

Hayir 118 20,356+6,104  20,754+6,148  18,000+6,283 59,110£16,376 12,534+4,629  9,983+4,049  14,483+2,806

t= 0,408 0,351 0,508 0,470 -1,269 -1,355 2,316

p= 0,684 0,726 0,612 0,639 0,207 0,177 0,022

Pandemi

Siirecinde

Aileden Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Covid19 Tamst

Alma

Evet 45 22378+5982  22,089+5,712  19,711+6,036 64,178+16,546 11,311+4,290  8,889+3,669  15,311£2,827

Hayir 98  19,57146,214  20,265+6,461  17,398+6,484 57,235+£16,918 12,765+4,747 10,184+4,062 14,469+2,851

t= 2,537 1,624 2,024 2,295 -1,752 -1,823 1,644

p= 0,012 0,107 0,045 0,023 0,082 0,070 0,102

Pandemi

Siirecinde

Temas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Izolasyonu

Alma

Evet 40 20,575+6,793  21,000+6,288  18,850+5,942 60,425+17,556 11,600+3,914  9,525+3,896  14,950+2,987

Hayir 103 20,408+6,074  20,777+6,296  17,845+6,597 59,029+16,926 12,583+4,886  9,874+4,021  14,6514+2,820

t= 0,143 0,190 0,840 0,438 -1,137 -0,470 0,561

p= 0,887 0,849 0,402 0,662 0,214 0,639 0,576

Pandemi

Siirecinde OrtSS Ort=SS OrtSS OrtSS Ort=SS Ort=SS OrtSS

Kayip Yasama

Durumu

Evet 23 19,565+6,927 22,348+5432  18,52246,999 60,435+£17,873 11,609+4,831  9,304+3,971  15,000+2,431

Hayir 120 20,625+6,140  20,550+6,401  18,050+6,327 59,225+16,963 12,442+4,614  9,867+3,987  14,68342,942

t= -0,743 1,262 0,322 0,311 -0,787 -0,620 0,485

p= 0,459 0,209 0,748 0,757 0,432 0,536 0,628

Online Egitimi Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Etkili Bulma

Evet 45 19,200+6,784  19,933+6,569  17,556+5,987 56,689+17,698 11,556+4,625  7,733+3,229  15,95642,421

Hayir 98  21,031+5,951 21,255+6,121  18,388+6,617 60,674+16,692 12,653+4,633  10,714+3,948  14,174+2,883

t= -1,634 -1,172 -0,719 -1,301 -1,316 -4,428 3,603

p= 0,105 0,243 0,473 0,195 0,190 0,000 0,000
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Demografik Aileden Ozel insandan  Arkadastan Algilanan
(")zelliﬁler n Algilanan Algilanan Algilanan  Sosyal Destek  Tiikenme  Duyarsizlasma  Yetkinlik
Sosyal Destek Sosyal Destek Sosyal Destek Toplam

Derslere

Canh Katihm Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Saglayabilme

Evet 110 20,42746,295  20,873+6,536  18,200+6,281 59,500+17,322 11,536+4,420  9,000+£3,662  15,246+2,641

Hayir 33 20,546+6,235 20,727+45,393  17,879+6,945 59,152+16,380 14,879+4,498  12,364+3,936  13,030+2,942

t= -0,095 0,116 0,251 0,103 -3,795 -4,548 4,115

p= 0,925 0,907 0,802 0,918 0,000 0,000 0,000

Cahisma OrtSS Ort=SS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS

Durumu

Evet 24 21,875+6,244  22,208+5,461  20,792+5,748  64,875+15,776 12,875+4,803  9,750+£3,287  15,375+2,337

Hayir 119 20,168+46,250  20,563+6,409 17,588+6,431 58319+17,152 12,193+4,622  9,782+4,113  14,605+2,946

t= 1,221 1,174 2,263 1,730 0,655 -0,035 1,205

p= 0,224 0,242 0,025 0,086 0,514 0,972 0,230

SD“'J Yapma Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
urumu

Evet 54 22259+5274  21,426+7,210  19,685+6,787 63,370£17,625 13,278+4,815 10,889+3,266  14,500+2,867

Hayir 89 19,360+6,577  20,483+5,643  17,180+£6,024 57,023£16,334 11,719+4,459  9,101+4,227  14,876+2,864

t= 2,747 0,871 2,298 2,186 1,966 2,662 -0,762

p= 0,004 0,414 0,023 0,030 0,051 0,005 0,447

Online

Egitimin

Hayat: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Olumsuz

Etkilemesi

Evet 85 20,81246,050 20,306+6,809 17,929+6,766 59,047+17,564 13,165+4,869 10,871+4,094  14,365+2,975

Hayir 58 19,931+6,572  21,621+5354  18,414+5912  59,966+16,412 11,052+4,006  8,172+£3,207  15,276+2,614

t= 0,825 -1,233 -0,442 -0,315 2,733 4213 -1,887

p= 0,411 0,199 0,659 0,753 0,005 0,000 0,061

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Algilanan sosyal destek ve tlikenmislik
puanlarinin tanimlayic1 ozelliklere gore farkli-
lasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz
sonugclart incelendiginde;

Yast 18-24 olanlarin tiikkenme puanlari,
yas 24 lizeri olanlarin tiikenme puanlarindan
yiksek bulunmustur (p=0<0.05). Farkin nedeni
boliim anestezi olanlarin tilkkenme puanlarinin
boliim ilk ve acil yardim olanlarin tiikenme pu-
anlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bolim

tibbi goriintiile teknikleri olanlarin tiikenme
puanlarmin boliim ilk ve acil yardim olanla-
rin tikenme puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Ogrencilerin duyarsizlasma puanlar
bolime gore anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.001<0.05) Farkin nedeni bolim anestezi
olanlarm duyarsizlagma puanlarmin boliim ilk
ve acil yardim olanlarin duyarsizlasma puanla-
rindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bolim tibbi
goriintiile teknikleri olanlarin duyarsizlagma

41



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 33-44

puanlarmin bolim ilk ve acil yardim olanlarin
duyarsizlasma puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05).1. Smuflarin aileden algilanan sosyal
destek puanlari, 2. Smiflarin aileden algilanan
sosyal destek puanlarindan diisiik bulunmus-
tur (p=0.001<0.05).1. Smmflarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlari, 2. Siiflarin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan
diisiik bulunmustur (p=0.021<0.05). 1. Sinif-
larin algilanan sosyal destek toplam puanlari,
2. Smiflarin algilanan sosyal destek toplam
puanlarindan (x=63,239) diisiik bulunmustur
(p=0.007<0.05). 1. Siniflarin titkenme puanlari,
2. Siiflarin tilkenme puanlarindan diisiik bu-
lunmustur (p=0.043<0.05). Pandemi siirecinde
aileden COVID-19 tanis1 alanlarin aileden algi-
lanan sosyal destek puanlari, pandemi siirecinde
aileden COVID-19 tanisi almayanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek bu-
lunmustur (p=0.012<0.05). Pandemi siirecinde
aileden COVID-19 tanisi alanlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlari, pandemi sii-
recinde aileden COVID-19 tanis1 almayanlarin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan
yiksek bulunmustur (p=0.045<0.05). Pandemi
sirecinde aileden COVID-19 tanisi alanlarin al-
gilanan sosyal destek toplam puanlari, pandemi
siirecinde aileden COVID-19 tanis1 almayan-
larin algilanan sosyal destek toplam puanla-
rindan yiiksek bulunmustur (p=0.023<0.05).
Online egitimi etkili bulanlarin duyarsizlasma
puanlari, online egitimi etkili bulmayanlarin
duyarsizlasma puanlarindan diisiik bulunmustur
(p=0<0.05). Online egitimi etkili bulanlarin
yetkinlik puanlari, online egitimi etkili bul-
mayanlarin  yetkinlik puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p=0<0.05). Derslere canli katilim
saglayabilenlerin tiikkenme puanlari, derslere
canli katilim saglayamayanlarin tiikenme
puanlarindan diisiik bulunmustur (p=0<0.05).
Calisanlarin arkadagtan algilanan sosyal destek
puanlari, ¢alismayanlarin arkadastan algilanan
sosyal destek puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.025<0.05). Staj yapanlarin aileden algila-
nan sosyal destek puanlari, staj yapmayanlarin
aileden algilanan sosyal destek puanlarindan
ylksek bulunmustur (p=0.004<0.05). Staj ya-
panlarin arkadagtan algilanan sosyal destek pu-
anlari, staj yapmayanlarin arkadagtan algilanan
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sosyal destek puanlarindan yiiksek bulunmustur
(p=0.023<0.05). Staj yapanlarin algilanan sos-
yal destek toplam puanlari, staj yapmayanlarin
algilanan sosyal destek toplam puanlarindan
yiiksek bulunmustur (p=0.03<0.05). Ogren-
cilerin aileden algilanan sosyal destek, Ozel
insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek
toplam, tilkenme puanlar1 yas, cinsiyet, egitim
goriilen program, smnif, aileyle birlikte yasama
durumu, calisma durumu, COVID-19 tanisi
kendisi veya ailesi almis olma durumu, online
egitimi etkili bulma durumu, derslere canli
katilim saglayabilme durumu, ¢aligma durumu,
staj yapma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir  (p>0.05).Online egitimin
hayatini  olumsuz etkileyenlerin  tiikenme
puanlari, online egitimin hayatini olumsuz
etkilemeyenlerin titkenme puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p=0.005<0.05). Online egitimin
hayatin1 olumsuz etkileyenlerin duyarsizlagma
puanlari, online egitimin hayatin1 olumsuz
etkilemeyenlerin duyarsizlagma puanlarindan
yliksek bulunmustur (p=0<0.05) (Tablo 4.).

4. Tartisma

Bu aragtirmanin bulgulart incelendiginde;
algilanan sosyal destegin tilkenmislik diizeyini
azalttigi  gorlilmiistiir.  Literatiirde  bulgu-
muzu destekleyen bir ¢ok calisma mevcuttur
(17,18,19,20,21). Bu bulgulara gore sosyal des-
tegin hali hazirda belli bir stres diizeyi olan olan
Ogrencilerin pandemi siirecinde tiitkenmiglikle-
rini azaltma ve dnlemede 6dnemli bir fonksiyona
sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin  sonuglarina gore, aileden
ve arkadagtan alinan sosyal destek tlikenmislik
diizeyini etkilemezken, 6zel insandan alman
sosyal destegin tlikenmislik diizeyini azalttig
goriilmistiir. Yapilan bir caligmada aileden alinan
sosyal destegin 6grencilerin tilkenmislik diize-
yini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (22). Bunun
sonucu ¢aligma grubunun ortaokul 6grencileri
olmasi, bizim calisma grubumuzun iiniversite
Ogrencileri olmasiyla iliskilendirilmistir.

Arastirmada yasi 18-24 olan 6grencilerin
tikenmiglik diizeyleri 24 yas tizeri 6grencilere
gore daha yiiksek bulunmustur. Yasin ilerlemesi
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bireylere daha c¢ok tecriibe ve esneklik kazandi-
rarak daha anlayisa dayali bir tutum gelistirebilir.
Yagla beraber daha kararlara katilim ve kontrol
elde etmeyle beraber c¢aresizlik ve tiikenmislik
duygular1 azalabilir (23).

Aragtirmada 1.smif Ogrencilerinin algila-
nan sosyal destek diizeyleri 2.simnif 6grencilerine
gore daha yliksekken, tikkenmislik diizeyleri de
daha diisiik bulunmustur. Bu sonug literatiir-
deki yas1 biiyiikk olan Ogrencilerin daha fazla
duyarsizlagsma gosterdigi bulgusunu destekle-
mektedir (21,24). 2. siniflardaki alana doniik ve
nispeten daha agir olan dersler, okulu bitirme,
atama i¢in merkezi sinavlara hazirlanma ve
istihdam belirsizligi gibi faktorlere ek olarak
stajlarin 2.sinifta gerceklestiriliyor olmasi fakat
pandemiden dolayr gerceklestirilememesi bu
siirecte yiiksek titkenmislik diizeylerine neden
olmus olabilir.

Arastirmada derslere canli katilim saglamak
ve staj yapmak algilanan sosyal destek diizeyini
azaltirken, tilkenmislik diizeyini azalttig1 sonucu
bulunmustur. Calismamizin aksine bir ¢aligmada
iniversite Ogrencileri arasinda en fazla tiiken-
mislik diizeyinin saglik yiiksekokullarinda oku-
yan 0grenciler arasinda goriildiigii bulunmustur.
Bunun sebebi olarak; yogun bir programla
egitim gormeleri ve stajlarda hata yapmamalari
beklentisi, hasta ve yakinlarinin talepleri, has-
tanelerdeki agir is yiikii, caligma saatleri goste-
rilmistir (21). Arastirmada pandemi siirecinde
ailesinden COVID-19 tanis1 alanlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlari, pandemi siire-
cinde ailesinden COVID-19 tanis1 almayanlarin
arkadagtan algilanan sosyal destek puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Bu durum, karantina siire-
cinde calismaya katilan cogu 6grencinin ailesiyle
beraber yagamasiyla ve ailesiyle daha ¢ok vakit
gecirmesiyle iliskilendirilmistir.  COVID-19
doneminde ogrencilerin tiikenmislik diizeyini
artiran bir diger faktor ise Covid-19 hastaligina
yakalanarak pozitif ¢ikmalaridir. Enfekte veya
temasli bireylerin toplumdan ve yakin ¢evresin-
den belirli bir siire izole edilmesi, d6grencilerin
titkenmislik diizeyini artirmaktadir.

Arastirmada online egitimi etkili bulma
durumu tiikenmiglik diizeyini azaltmistir. Bu
durum derse aktif katilma ve akademik kaygi
durumuyla iligkilendirilmistir.
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Bu ¢alismada; onlisans saglik programinda
egitim goren 6grenci popiilasyonuna yonelik CO-
VID-19 pandemisinin etkileri ortaya konulmaya
calisilmistir. Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin
anketlere verilen cevaplari 15131inda su Oneriler
sunulmaktadir:

* COVID-19 pandemisi gibi aniden gelise-
bilen olagan dis1 durumlar karsisinda egi-
tim ve 6gretimin aksamamasi ve etkili bir
sekilde devam edebilmesi i¢in Oncelikle
uzaktan egitimin gergeklestirilebilmesi
icin gerekli teknik sartlar saglanmali ve bu
sartlar giincel tutulmalidir.

Ogrencilerin psikolojik iyi olma halini de
etkileyen durumlar karsisinda sadece tek-
nik gereksinimlerin karsilanmasi yeterli
degildir. Ogrencilerin psikolojik iyi olma
halinin devamlili1 i¢in gerekli psikosos-
yal destegin siirekli olarak saglanmasi
gerekmektedir.

Ogrencilerin pandemi disinda dahi kaygi,
stres ve tilkkenmislik diizeylerini artiran
sinav veya oOdev gibi degerlendirme
yaklagimlarinin uzaktan egitime uygun
olacak bir sekilde diizenlenmesi gerek-
mektedir.

Ogrencilerin uzaktan egitim siirecindeki
titkenmislik ve algilanan sosyal destek dii-
zeyleri nitel ¢alismalarla desteklenebilir.
Pandemi siirecinde gergeklestirilen uzak-
tan egitim ile Ogrencilerin tiikenmislik
ve algilanan sosyal destek diizeyleri
arasindaki iligki farkli 6grenci gruplar ile
calisilabilir.

Kaynaklar

1. Maier, V, Alexa, L, Craciunescu, R. Online Edu-
cation During the COVID19 Pandemic: Percep-
tions and Expectations of Romanian Students.
ECEL 2020 19th European Conference on e-Le-
arning, 2020, 317-324.

2. World Health Organization. WHO coronavirus
disease (COVID-19) dashboard. 2020. Availab-
le:https://covid19.who.int/gclid=EAIalQobCh-
MI56js16yh6gIVIK2WCh2)JygagEAAYASAA-
EgLjl1fD BwE

3. Moralista, RB, Oducado, RMF. Faculty Percep-
tion toward Online Education in a State Col-
lege in the Philippines during the Coronavirus

43



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): 33-44

10.

11.

12.

13.

44

Disease 19 (COVID-19) Pandemic. Universal
Journal of Educational Research, 2020, 8(10):
4736-4742, DOI: 10.13189/ujer.2020.081044
Koca, F. Turkey remains firm, calm as first co-
ronavirus case confirmed. Daily Sabah. 2020.
https://www.dailysabah.com/turkey/turkey-re-
mains-firm-calm-as-first-coronavirus-case-con-
firmed/news

Sani Bozkurt, S ve ark. COVID-19 Salgininda
Tiirkiye’deki Ozel Gereksinimi Olan Ogrenciler
ve Ailelerine Yonelik Uzaktan Ozel Egitim Uy-
gulamalarmna liskin Uzman Bakis Acis1. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel
Egitim Dergisi, 2021. DOI: 10.21565/ozelegi-
timdergisi.786118.

Seymour-Walsh, AE, Bell, A, Weber, A, Smith,
T. Adapting to a new reality: COVID-19 corona-
virus and online education in the health professi-
ons. Rural and Remote Health, 2020, 20: 6000.
Prokopenko, I, & Berezhna, S. Higher education
institutions in ukraine during the coronavirus, or
covid-19, outbreak: new challenges vs new op-
portunities. 2020, 12(1Sup2): 130-135.
Alomyan, H. The impact of distance learning on
the psychology and learning of university stu-
dents during the COVID-19 pandemic. Interna-
tional Journal of Instruction, 2021, 14(4): 585-
606.

Dolenc, K, gorgo, A, & Ploj Virtic, M. The diffe-
rence in views of educators and students on for-
ced online distance education can lead to unin-
tentional side effects. Education and Information
Technologies, 2021, 26(6): 7079-7105.

Yazgan, B. Okul 6ncesi donemde 6zel gereksi-
nimli ¢ocuklarin covid-19 pandemisi doneminde
uzaktan egitimlerine yonelik goriislerin incelen-
mesi. Yiiksek Lisans Tezi, Kastamonu Universi-
tesi, 2022, Kastamonu.

Simsek, N ve Akiin, MF. Biiyiik salginin egitime
etkileri ve olusturdugu kaygi tiirleri: 6gretmen
adaylar1 bakis acisindan bir inceleme. JRES,
2022, 9(1): 18-34.

Ayhan, S. Covid-19 pandemi siirecinde iiniver-
site dgrencilerinin akademik motivasyonlari-
nin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, 2022, Ankara.

Bempechat, J, & Shernoff, DJ. Parental influ-
ences on achievement motivation and student

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cuvadar Bas ve Demirci Ecevit

engagement. Handbook of Research on Student
Engagement, 2012, 315-342.

Iskender, A. Bos zamanda sikilma algisi ile {ini-
versite 0grencilerinin riskli davraniglar1 arasin-
daki iligkinin belirlenmesinde ¢ok boyutlu al-
gilanan sosyal destek araglarinin rolii, Doktora
Tezi, Gazi Universitesi, 2018, Ankara.

George, D, & Mallery, M. SPSS for Windows
Step by Step: A Simple Guide and Reference,
2010, 17.0 update (10a ed.) Boston: Pearson
Biiyiikoztiirk, S, Cokluk, O & K&klii, N. Sos-
yal Bilimler igin Istatistik, 2018, Ankara: Pegem
Akademi.

Kovach, HR. Relationship Among Stress, So-
cial Support and Burnout Counseling Psycho-
logy Graduate Students. Dissertation, University
of Missouri-Kansas City, U.S.A, 2002.

Cimen, S. Tlkdgretim Ogretmenlerinde Tiiken-
mislik ve Yeterlik Algilari. Yayinlanmamis Yiik-
sek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi, 2007, Ko-
caeli.

Karatas, H. Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmislik-
leri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekleri
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Yayinlanma-
mis Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi,
2009, Istanbul.

Kutsal, D. Lise Ogrencilerinin Tiikenmislikleri-
nin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe
Universitesi, 2009, Ankara.

Giindiiz, B, Capri, B, Gokeakan, Z. Universite
ogrencilerinin tiikenmiglik diizeylerinin incelen-
mesi. Dicle Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fa-
kiiltesi Dergisi, 2012,19: 38-55.

Cakmak, A & Sahin, H. (2017). Ortaokula de-
vam eden Ogrencilerin algiladiklart sosyal des-
tegin okul tilkenmigligine etkisinin incelenmesi.
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi www.esos-
der.org Electronic Journal of Social Sciences ,
16(61), 569-582.

Torun, AA. Tiikkenmislik Aile Yapis1 ve Sosyal
Destek Iliskileri Uzerine Bir Inceleme. 9. Ulu-
sal Psikoloji Kongresi, [stanbul, Tirkiye, 1996,
307-314.

Oren, N & Tiirkoglu, H. Ogretmen Adaylarinda
Tiikenmislik, Mugla Universitesi Sosyal Bilim-
ler Enstitiisii Dergisi, 2006, 16.



-+| HALic
. . JUNIVERSITESI

Birinci YAZARY .
fkinci YAZAR?Z, .

Ucgiincii YAZAR‘.

*Sorumlu Yazar e mail:
.............. @....... .com

Wniversite, Fakiilte ve/veya
Béliim, Sehir, Ulke
2Universite, Fakiilte ve/veya
Béliim, Sehir, Ulke

azar, Ikinci Yazar,
Ugilincii Yazar. Calismanin
Tiirkce Ismi Her Kelimenin
{1k Harfi Biiyiik (Baglaglar
Haric) ve “Times New
Roman” Fontunda 14 Punto
Olacak Sekilde. Hali¢ Univ
Sag Bil Der.
2022;5(3)
Birinci Yazar, ikinci Yazar,
Uciincii Yazar. Calismanin
ingilizce Ismi Her Kelimenin
Tk Harfi Biiyiik (Baglaglar
Harig) ve “Times New
Roman” Fontunda 14 Punto
Olacak Sekilde. Halic Uni J
Health Sci,

2022;5(3) «eeem

Gelis Tarihi: ...../...../20.....
Kabul Tarihi: ...../...../20.....

HALIC UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI DERGISI

YAZIM KURALLARI VE YAZARLAR
ICIN TALIMATLAR

Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarm katkilarina goére siralayarak yazilmalidir.
Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile
belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidir. Yazarlarin
isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sadece baslik sayfasina
yazilmalidir. Yapilan ¢alisma daha dnce bir kongrede sunulmussa baglik
sayfasinda bilgisi verilmelidir. Ana metinden ayr1 bir dosya olarak sisteme

iiklenmelidir.

Bashk

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

Oz

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, calisma-
nin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet
kisimlart Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikligii
secilmelidir. Yazim metni iki tarafa yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin ya-
ziminda tek satir aralig1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi gec-
memesine dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve Ingilizce dzetlerin 1 (bir) sayfayi
gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayist en az 3 en fazla 6 olmalidir.
Anahtar kelimeler virgiil ile ayrilmalidir.

45



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): .....-.....

YAYIN KURALLARI

» Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce
sozligl veya www.tdk.org.tr adresi, ayrica Tiirk
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* Biyoistatistiki veri igeren arastirma makale-
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tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik gosteren her
tiirlii konu i¢in son tip literatiiriinii de igine alacak se-
kilde hazirlanabilir. Yazarmn o konu ile ilgili basiimis
yaymlarinin olmasi dzellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi:
+ Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi-
lizce)
* Konu ile ilgili basliklar
* Kaynaklar
Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotog-
raflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:
+ Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve
Ingilizce)
* Girig
* Olgu Sunumu
e Tartigma
* Kaynaklar
Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve teda-
vide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:
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+ 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.
Yapist:
+ Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz,
Tiirkge ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili basliklar
 Kaynaklar

YAZIM KURALLARI
Bashk Sayfasi

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

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

3. Yazarlarin Orcid numaralar yazilmalidir.

4. Arastirmacilarin Katki Orani beyanlari yazil-
malidir

5. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil-
melidir. Sorumlu yazarmn e-mail bilgisi yer
almalidr.

6. Calismalarin varsa, clinical trial veya prospero
numaralar1 yazilmalidir

7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, g¢atigma
beyanma yer verilmelidir.

8. Yapilan ¢alisma daha once bir kongrede su-
nulmugsa baslik sayfasinda bilgisi verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne

yazilmamali, sadece baslik sayfasma yazilmalidir.
Baslik sayfasi ana metinden ayr1 bir dosya olarak
sisteme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tirkge ismi, her kelimenin ilk harfi
bilyiik (baglaglar harig), Ingilizce ismi ise Ingilizce
yazim diline uygun “times new roman” fontunda 14
punto olacak sekilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak
yazilmalidir. Ozette, ¢alismanin yenilikleri ve temel
bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce dzet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali
ve 10 punto blylkligi secilmelidir. Yazim metni
iki tarafa yaslanmalidir. Ozet bdliimiiniin yaziminda
tek satir araligi segilmelidir. Makale 6zetinin 250
kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce
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ve Ingilizce 6zetlerin 1 (bir) sayfay1r gecmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en
az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil
ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilme-
lidir (www.nlm.nih.gov). Tiirk¢e anahtar kelimeler
Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak
verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklar1 ile 12 punto yazi biiyiikligiinde Times
New Roman yazi tipi ile 1 satir araligr ve her iki
yana yasl sekilde yazilmalidir. Ana boliim bagliklar:
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri bilyiik
olmali ve koyu (bold) karakterde yazilmalidir. Ana
boliim basligindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk
birakilarak metne gecilmelidir. Caligmanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim bashigi
“Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde calismayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi belirtildikten
sonra amaci vurgulanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu boliimde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New
Roman” yaz: tipinde 12 punto bilyiikliiglinde ve tek
satir aralikla yazilmalidir. Etik kurul iznine ait bilgi-
lere bu boliimde yer verilmelidir. Calismani Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bdlim baslig

Tablo 1. Tablo bashg:.
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“Material and Method” olarak verilmelidir. Béliim
icerisinde alt boliim basliklar1 agilmasi miimkiindiir.
Alt basliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu bolimde g¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular ¢aligma sirasina gore sunulmalidir. Caligma-
nin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
boliim bashig “Results” olarak verilmelidir. Istatistik
icin kullanilan analizler detayli olarak anlatilmalidir.
Istatistiksel anlamlilik durumunu belirtmek igin kulla-
nilan “p” degerinin gergek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi sayfaya
ortalanmalidir. Sekil yazilari okunakli olmalidir. Sekil
ile iist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Sekil yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk bi-
rakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak yazilmalidir.
Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekil-
ler grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin en
altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo
yazisi tablonun iist kismina yazilmalidir. Hem tablo
hem de tablo yazis1 sayfanin soluna hizalanmalidir.
Tablo yazist ile {ist 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 araligi se¢ilmelidir. Metin
igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1

Tartisma

Bu boliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bul-
gular bilimsel ilkelerin 15181 altinda 6nceki verilerle
karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce

olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim bas-
lig1 “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin
limitasyonlar1 ve gelecek caligmalar igin Onerilere
tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir.
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Sonu¢

Bu bolimde caligmadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bo-
lim basligi “Conclusions” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, ¢alismada yardim ya da destekleri
bulunan kisi veya kisilere ya da kurum yetkililerine
tesekkiir edilebilir. Calismanin  Ingilizce olarak
sunulmak istenmesi durumunda bu boliimiin basligi
“Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Caligmada yararlanilan kaynaklar kullanim sira-
sina gore numaralandirilarak verilmelidir. Ancak Ozet
boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari
parantez icerisinde gosterilmelidir. Ayni anda birden
fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar1 kii-
clikten biiytige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil
ile ayrilmalidir. Tkiden ¢ok ardisik kaynaga deginildi-
ginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son sayfasin-
daki “Kaynaklar” baslig: altinda, makale igerisindeki
kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayist
50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun olarak
verilmelidir. Kaynak gosterme ve kaynakca hazirlan-
masinda EndNote ya da Reference Manager gibi stan-
dart yazilim paketlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10
punto olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otoma-
tik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim
baslig1 “References” olarak verilmelidir.

Periyodik yayinlar:

-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical
papers. 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-
S1.

-Castell-Auvi A, Cedo L, Pallares V, Blay M,
Ardévol 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:
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- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW,
Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersti-
tial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1):40-6.

Kitaplar:

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar C, Yazar D, Ya-
zar E ve ark. Kitap adi. Baski sayisi (1.’den sonrakiler
i¢in). Yayn yeri: Yaymevi; Yayin Yili.

Ornek:
- Carlson BM. Human embryology and developmen-

tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:
Konugmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. Toplant1 Ads;

Toplant1 tarihi; Toplant: Yeri.

Ornek:

- Tonta Y. Bilgi Yénetiminde Son Gelismeler, Isbirligi
ve A¢ik Erigim [Bildiri]. Akademik Bilisim; 06
Subat 2006; Gaziantep, Tiirkiye.

Tez:

Yazar A. Tez Adi [Yiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi]. Yer: Universite Ad1; Yayin Yil1.
Ornek:

-Ozbas ZY. Acidophilus’lu Yogurt Uretim Teknikleri

[Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi;

1991.

Web adresi:

Yazar, A. (varsa), Konu baslig1 [Internet]. Yayin
yil1 [Erigim Tarihi]. Erigim adresi:
Ornek:
- Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008
[Erisim Tarihi 10 Nisan 2010].
Erisim adresi: http://www.learningandteaching.
info/learning/behaviour mod.htm

Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi

- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfasi
yiiklenmesi

- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunma-
mast

- Prospektif ve retrospektif klinik caligmalar ve
deneysel arastirmalar i¢in etik kurul onay1

- Yayin etigi kurallarina uygunluk

- Insan ¢alismalari i¢in hasta onay1

- Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

-Tim yazarlar i¢in Imzalanmis Telif Hakki
Devir Formu



Yazar ve ark.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2023; 6(1): .....-.....

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
the scientific periodical of Journal which is published
three times a year in order to reach both local and
global medical circle. Retrospective, prospective or
experimental trials, reviews, case reports, editorials,
commentaries, letters to the editor, medical book
reviews relevant to hot topics of medicine are all
welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and
scientific standards and absence of commercial con-
cerns among the articles. Neither the editor (s) nor
the publisher guarantees, warrants or endorses any
product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition
that they are original, are not under consideration
by another journal, or have not been previously
published. Direct quotations, tables, or illustrations
that have appeared in copyrighted material must be
accompanied by written permission for their use from
the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and
two or more referees if they are convenient to stylistic
rules and published following the revisions made by
the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article dire-
ctly either academically or scientifically. All persons
designated as authors should meet all of the following
criteria:

* Planned or performed the study,
* Wrote the paper orreviewed the study,

 Approved the final version It is the authors’ respon-
sibility to prepare a manuscript that meets scientific
criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the
Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies-
post/wma-declarationof-helsinki-ethical-princip-
les-for-medical-research-involving-human-subjects/)
and holds that all reported research involving ‘Human
beings’ conducted in accordance with such principles.

Reports describing data obtained from research con-
ducted in human participants must contain a statement
in the “Material and Methods” section indicating

approval by the ethical review board and affirmation
that “Informed Consent” was obtained from each
participant.

All papers reporting experiments using animals must
include a statement in the “Material and Methods” se-
ction giving assurance that all animals have received
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-use-of-labo-
ratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board. Case reports should
be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patient is disclosed or not. It is the aut-
hors’ responsibility to obtain and present the consent
to the authorities if requested in accordance with the
Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest
or a funder directly or indirectly, the author must
include in the cover letter a statement indicating 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, approval date and number
should be indicated in the “Materials and Methods”
section if needed for that type of article. It is the aut-
hors’ responsibility to prepare a manuscript that meets
ethical criteria

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL
ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or ex-
perimental) with statistical analysis are required to
undergo biostatistical review in terms of validity and
power analysis to ensure appropriate study design,
analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English. Turkish Dictionary of Turkish Language
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
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his/her name should be indicated in the “Acknow-
ledgements” section in case he/she is not one of the
authors.

PUBLICATION PLATFORM

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
published in electronic form via DERGIPARK online
(www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and
process follow-up are carried out through DERGI-
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 accepted
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
All manuscripts submitted must be accompanied 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 other than the authors of a published
original article manuscript and published before the
manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or
retrospective studies of basic or clinical investigations
are welcome. They should be composed of the fol-
lowing sections:

Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and
English respectively); the structured abstract should
contain the following sections: purpose, material and
methods, results, conclusion. Turkish and English
abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in accordance 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
paper size with 2 cm margins and 12-point Times New
Roman font with 1 line spacing and justified on both
sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and
written in bold characters. After the main section title,
1.5 line spacing should be left and the text should be
passed.

Material and Method: Material, methods and
statistical analyses are explained in detail. Informed
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consent and ethical approval should be clearly indica-
ted in this section.

Results: Findings of the study are presented in detail.
The true value of the “p” value should be given to
indicate statistical significance.

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 legible. There should be 1 line space between the
figure and the superscript. There should be 1 line
space between the figure caption and the subtext.
Figure text should be written in 11 points and given
as in the example 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. Table
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 superscript. There should be 1 line
space between the table and the subtext. Table texts
should preferably 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, 8, 12) and
separated by commas. When more than two conse-
cutive references are cited, they should be indicated
with a hyphen between the first and last reference
numbers.
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All of the references should be given under the
“References” heading on the last page of the study,
in the order of use in the article. The number of
sources should not exceed 50. References should
be listed according to the order of mentioning on
a separate page, double-spaced, at the end of the
paper in numerical order. All authors should be
listed if six or fewer, otherwise list the first three
and add the et al.

The rules regarding references and imprint order
should be given in accordance with the “Vancouver”
style. It is recommended to use standard software
packages such as EndNote or Reference Manager for
citing and preparing bibliography.
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TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English)
should be provided. The names of the authors should
be written in order of their contributions. Affiliations
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 should
only be written on the title page. If the study has been
presented in a congress before, information should be
given on the title page. It should be uploaded to the
system as a separate file from the main text.
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Yayin Politikasi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, beslenme ve diyetetik, ebelik, hemsirelik, tip bilimleri, beden egitimi
ve spor ile diger saglik alanlarindaki akademik, bilimsel ve arastirmaya
dayali makaleleri yaymlamaktadir. Derginin amaci, saglik bilimlerine
iligkin bilgilerin paylasilmasi, gelismelerin takip edilmesi, alandaki pro-
fesyonellerin gelismesinin desteklenmesi, nitelikli bir kaynak olusturmasi
ve akademik yayinlarin tilkemizdeki gelisimine destek olmasidir.

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir. Dergiye erisim ve makale
yiikleme/basma iicretsizdir. Dergimize yiiklenen her makale en az 2 kor
hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15
giin igerisinde ilk degerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editorlerden
gelen diizeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gonderilir. Revizyonu
yapilmis ve yiiklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen ozellikleri tasiyan yazilar yayimlanabilir:

- Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalari ve sonuglarmi sunan
bilimsel formatta yazilmis makale.

- Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmig
bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

- Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen-
dirilmesi.

- Editore mektup: Dergide daha once yayinlanmig yazilara elestiri
getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim c¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip caligmalarin
varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde bu pren-
siplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya
katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” aldikla-
rin1 belirtmek zorundadirlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin Gereg ve
Yontemler bolimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay1 aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
sizin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” alinmal1 ve
makale i¢cinde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmas: Hak-
kinda Kanun Cercevesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan
talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya ¢alisma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag,
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firma ile higbir ticari iligkilerinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar, vb), editdre baslik sayfasinda
bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise;
makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi,
onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlar sorumlulugundadir.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme
veya meta analiz ¢alismasi yiikleyen yazarlar, ‘Bu ¢aligma derleme/meta
analiz ¢aligmasi olmasi nedeniyle etik kurul iznine tabi degildir’ ciimle-
sinin yazdi1 bir dosyay: 1slak imza ile imzaladiktan sonra taratip, pdf
formatinda ytiklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

» Anket, miilakat, odak grup calismasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri
kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasini gerektiren nitel ya da
nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirli arastirmalar

> Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilim-
sel amaglarla kullanilmast,

> Insanlar iizerinde yapilan klinik aragtirmalar,

» Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica;

» Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belir-
tilmesi,

» Bagkalarma ait dlgek, 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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