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Editorden

Merhaba,

Yedinci sayimmizda, 18-19 Nisan 2019 tarihleri arasinda Universitemizde
gerceklestirilen I. Ulusal Saghk Bilimleri Ogrenci Kongresinde (IGUSAGOK 2019)
sunulan sozlii ve poster bildirilerin “Kongre Kitab1” olarak yayinlanacagim
belirtmistim. 08.08.2019 tarihinde Istanbul Gelisim Universitesi’nin 64. kitab1 olarak,
elektronik kitap (e-kitap) seklinde yayinlandi. Axel Munthe “Basarimin dort sarti:
Bilmek, istemek, cesaret etmek ve susmaktir" demektedir. Basariy1 degerli kilmak igin
susmanin zamaninin geldigi kanisindayim. Emegi gegen tiim arkadaslarima tesekkiir

ediyor, kutluyorum.

Dergimiz, bilgilerini, ¢calismalarim1 paylasan yazarlarimiz ve bunlar1 okumak icin her
sayimizi sabirsizlikla bekleyen okurlarimizin artmasiyla giic kazanarak yol almaya
devam ediyor. Yazarlarimzin sayisinin  artmasi, Ulkemizde yapilan bilimsel

caligmalarin artmasinin yansimasi olmasi nedeniyle bizleri mutlu ediyor.

Insanhgm yarar icin bilimsel calismalar ve yaymlar yaparken olumsuz diisiinen

insanlar1 duymayin, ¢iinkii onlar kalbinizdeki iimitleri calarlar.

Hoscakalin.

Dr. Ogr. Uyesi A. Yiiksel BARUT
Editor
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From the Editor

Greetings,

I stated in our seventh issue that oral and poster presentations presented at the First
National Student Congress of Health Sciences (IGUSAGOK 2019) will be published as
an abstract book. The book was published on 08.08.2019 in e-book format as the 64th
book of Istanbul Gelisim University. Axel Munthe said, "there are four conditions for

success; knowledge, alacrity, courage, and silence".

I believe it is now the time for silence to not to diminish from our success. I

congratulate and thank everyone for their contributions.

Our journal continues to grow in strength with the increasing number of authors who
share their knowledge and works and the readers who are waiting impatiently for each
issue to read them. The increase in the number of authors makes us happy because it is

a reflection of the increase in scientific studies in our country.

Do not listen to the people with negative thoughts while conducting your scientific

studies for the benefit of mankind, because they will steal the hope in your heart.

Respectfully yours,

Assist. Professor A. Yiiksel BARUT

Editor
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Resveratroliin Staphylococcus Aereus, Escherichia Coli,
Pseudomonas Aeruginosa ve Candida Albicans Uzerindeki
Antibakteryel ve Antifungal Etkilerinin in Vitro olarak

Degerlendirilmesi

Taner DAS’, Giilstim DAS™, Mahir KAPMAZ"™

Oz

Amac: Resveratrol, ilk olarak 1940 yilinda Melanthiaceae (Dokuztepegiller) familyasinda yer
alan bitkinin koklerinden izole edilmistir. Bitkilerde 6zellikle kirmizi1 {iziim, yer fistig1, ananas,
dut ve yaban mersininde yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir. Resveratrol (3,5,4'-
trihidroksistilben) antioksidan, antifungal, antibakteriyel, anti-inflamatuar, anti-proliferatif
etkilerin yaninda cesitli biyokimyasal etkilere sahip dogal bir polifenoldiir. Bitkiler tarafindan
mikrobik, fungal ve fiziksel uyaranlara karsi iiretilen antimikrobiyel ve antifungal etkili bir
bilesik yani fitoaleksindir. Bu ¢alismada Polygonum Cuspidatum kokiinden elde edilen
resveratroliin bazi mikrobik ve fungal insan enfeksiyonlar iizerindeki cogalmay1 azaltic1 veya

durdurucu etkisi olup olmadig arastirilmisgtir.

Yontem: Bu calismada Candida albicans, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve
Staphylococcus  aureus  mikroorganizmalar1  kullamlmistir.  Calismada  kullanilan
mikroorganizmalarin her biri {iremeleri icin uygun besiyerlerine ekilmistir. Her bir
mikroorganizma biri normal sartlarda (resveratrol icermeyen) digerleri ise 1/4 ve 1/1 diliisyon
oranlarinda resveratrol iceren besiyerlerine ekilmis ve organizmalarin iiremeleri i¢in belirli

siirelerde inkiibasyona birakilmigtir.
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Bulgular: Bu siire sonunda resveratrol icermeyen besiyerinde Staphylococcus aureus'un beta
hemoliz ve iiremesi saptanirken, 1/1 ve 1/4 diliisyonlu resveratrol iceren %5 koyun kanlh
besiyerinde beta hemoliz yapma yetenegi kaybolmus olup 1/1 ve 1/4 diliisyonlu resveratrol
iceren Mueller Hinton besiyerinde iiremesi inhibe olmustur. Resveratrol icermeyen ve iceren
(1/1 ve 1/4 diliisyonlu) besiyerlerinde Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Candida

albicans mikroorganizmalarimin iiremelerinde degisiklik saptanmamigtir.

Sonucg: Resveratroliin gram pozitif bakteriler iizerindeki etkilerinin yaninda cesitli
antibiyotikler ve dezenfektanlar ile kombine edilerek tedavi edici ve koruyucu etkinligi yeni

yapilacak ¢alismalarla degerlendirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Resveratrol, antibakteriyel ajanlar, antifungal ajanlar, hemoliz.

In Vitro Evaluation of the Antibacterial and Antifungal Effects of Resveratrol on
Staphylococcus Aureus, Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa and Candida
Albicans

Abstract

Aim: Resveratrol was first isolated from the roots of the plant in the Melanthiaceae family in
1940 and is found in plants at high concentration especially in red grapes, peanuts, pineapples,
berries, and blueberries. It has antioxidant, antifungal, antibacterial, anti-inflammatory, anti-
proliferative effects as well as is a natural polyphenol with various biochemical effects. In this
study, it has been investigated whether resveratrol obtained from Polygonum Cuspidatum root

has a reducing or inhibitory effect on some microbial and fungal human infections.

Method: In this study; Candida albicans, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa and
Staphylococcus aureus microorganisms were used. Each of the microorganisms used in this
study was implanted on suitable media for their reproduction. Each microorganism was
implanted in normal media without resveratrol as well as in medias containing resveratrol at 1/4

and 1/1 dilution rates and incubated at a specific period for the growth of organisms.

Findings: At the end of the incubation period, beta hemolysis and reproduction of
Staphylococcus aureus were detected in the resveratrol-free medium. Ability to make beta
hemolysis in 5% sheep blood medium containing resveratrol with 1/1 and 1/4 dilution was lost
and its growth was inhibited in Mueller Hinton medium containing resveratrol with 1/1 and 1/4
dilution. No change was observed in the growth of Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
and Candida albicans microorganisms in the media with (1/1 and 1/4 dilution) and without

resveratrol.
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Conclusion: In addition to the effects of resveratrol on gram-positive bacteria, its therapeutic
and protective efficacy in combination with various antibiotics and disinfectants can be

evaluated with new studies.

Keywords: Resveratrol, anti-bacterial agents, antifungal agents, hemolysis.

Giris

Resveratrol, ilk olarak 1940 yilinda Melanthiaceae (Dokuztepegiller) familyasinda yer
alan bitkinin koklerinden izole edilmistir:. Bitkilerde 6zellikle kirmizi iiziim, yer fistig,
ananas, dut ve yaban mersininde yiiksek konsantrasyonda bulunmaktadir2. Resveratrol
(3,5,4’ —trihidroksistilben) antioksidan, antifungal, antibakteriyel, anti-inflamatuar,
anti-proliferatif etkilerin yaninda cesitli biyokimyasal etkilere sahip dogal bir
polifenoldiir. Yapilan bazi calismalarda resveratroliin cesitli konsantrasyonlarinin
farkli bakteri ve mantarlar iizerinde ¢ogalmayi azaltic1 veya organizmay: oldiiriicii etkisi
oldugu belirtilmektedir.3'2. Baz1 calismalarda ise Candida tiirii lizerinde etkisi olmadig1

belirtilmigtir:s4,

Bu calismada Polygonum Cuspidatum kokiinden elde edilen resveratroliin yogun
bakim hastalarindan iiretilen Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus gibi bakteriyel ve Candida albicans gibi fungal insan
enfeksiyonlar1 iizerindeki ¢ogalmay1 azaltici veya durdurucu etkisi olup olmadig in

vitro olarak arastirilmistir.
Gerec ve Yontem
Bakteriler ve Mantarlar

Calismamizda kullanilan Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ve Candida albicans maddi kisithliklar nedeniyle mikrobiyolojik calismalarda
kullanilmas1 onerilen lisanshi American Type Culture Collection (ATCC) suslar yerine
Yenibosna Ozel Safa Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin olarak yogun bakim

hastalarinin klinik materyallerinden izole edilen suslar kullamilmigtir.
Besiyerlerinin Eldesi
Calismada kullanilan besiyerleri (%5 koyun kanh agar, Eosin Methylen-blue Lactose
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Sucrose (EMB) agar, Mueller Hinton agar ve Sabouraud Dextroz agar) Premed Tibbi
Uriinler Firmas: tarafindan standart ve iki farkli konsantrasyonda resveratrol katkil
(100 mg/L ve 400 mg/L) olmak iizere hazirlanmistir. Resveratrol katki maddesi ABD
menseli Solgar Vitamin ve Saghk Uriinleri firmasindan temin edilmistir. Bitkisel
kapsiiller havanda ezilerek ve 10 dakika vortekste tutularak hazirlanmakta olan
besiyerlerine uygun oranlarda homojen olarak ilave edilmistir. Resveratrol eklenmis ve
eklenmemis besiyerleri etiivde (35,5°C) en az bir gece kalite kontrol amach bos olarak
kontrole tabi tutulmustur. Kalite kontrol numunelerinde beklendigi iizere herhangi bir

iireme olmadig1 gozlenmemistir.
Organizmalarin Besiyerlerine Ekimi

Candida albicans Sabouraud Dextrose ve %5 koyun kanli besiyerlerine, Escherichia
coli %5 koyun kanli ve EMB besiyerlerine, Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus
aureus %5 koyun kanli ve Mueller Hinton besiyerlerine ekilmistir. Her mikroorganizma
ekimi i¢in 6nceden %5 koyun kanh besiyerinde 2 gece inkiibe edilmis olan suslarindan
1-2 koloni alinarak serum fizyolojik iginde siispansiyon hazirlanmigtir. Bu
siispansiyondan 0,05 ml’lik 6ze yardimi ile 6rnek alinarak seyreltme yontemi ile uygun

besiyerlerine ekim yapilmistir.
Besiyerlerindeki Uremenin Degerlendirilmesi

Calismamizda so0z konusu kandida cinsi mayalar icin -literatiir ile uygun bicimde- 5
giinliik, bakteri kiiltiirii i¢in ise bakterilerin mantarlara kiyasla hizli iiremesi nedeniyle
3 giinliik inkiibasyon siiresi ongoriilmiistiir. Ancak calismamizda gerek kandida gerek
bakteriler bir gecelik inkiibasyon sonrasi lireme gostermistir. Bu nedenle kandida
iiremesi i¢in 5 giin bakterilerin iiremeleri i¢in 3 giin beklemeye gerek kalmamistir.
Kiiltiir sonucu ‘Ureme Var’ veya ‘Ureme Yok’ seklinde degerlendirilmistir. Ote yandan
Staphylococcus aureus’un Mueller Hinton besiyerinde iiremesinin olmadigina karar
vermek icin 3 giin beklenmistir. Candida albicans i¢in Sabouraud Dextrose ve %5
koyun kanl besiyerlerinde, Escherichia coli icin koyun kanli ve EMB besiyerlerinde,
Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus icin %5 koyun kanh ve Mueller
Hinton besiyerlerinde belirtilen siirelerde bekletilmistir. Gozle goriiliir tireme aranmis

ve fotograflanmistir.
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Bulgular
Candida Albicans

Inkiibasyon islemi sonunda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkil
%5 koyun kanli ve Sabouraud Desxtrose besiyerlerinde tiremede herhangi bir
inhibisyona rastlanmamistir. 1:1 ve 1:4 diliisyonlu resveratroliin Candida albicans
iizerine in vitro olarak (%5 koyun kanh agar ve Sabouraud Dextrose besiyerinde) inhibe

edici etkisinin olmadig1 gozlenmistir (Tablo 1).
Escherichia Coli

Inkiibasyon islemi sonunda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkil
%5 koyun kanli ve EMB besiyerlerinde iiremede herhangi bir inhibisyona
rastlanmamstir. 1:1 ve 1:4 diliisyonlu resveratroliin Escherichia coli lizerine in vitro
olarak (%5 koyun kanh agar ve EMB besiyerinde) inhibe edici etkisinin olmadig:
gozlenmistir (Tablo 1).

Pseudomonas Aeruginosa

Inkiibasyon islemi sonunda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkil
%5 koyun kanli ve Mueller Hinton besiyerlerinde iiremede herhangi bir inhibisyona
rastlanmamugtir. 1:1 ve 1:4 diliisyonlu resveratroliin Pseudomonas aeruginosa iizerine
in vitro olarak (%5 koyun kanli agar ve Mueller Hinton besiyerinde) inhibe edici

etkisinin olmadig1 gozlenmistir (Tablo 1).
Staphylococcus Aureus

Stahylococus aureus %5 koyun kanh besiyerinde tipik olarak beta hemolize sebep olan
bir bakteridir. Beta hemoliz; kanh agarda bir bakteri kolonisinin gelismesi sirasinda
etrafindaki rengin tamamen acilmasidir. Beta hemolize yol acan bakteriyel faktorler

Staphylococcus aureus’un insanda hastalik yapma o6zelligi ile iligkilidir.

Stahylococus aureus™un resveratrol katkil olmayan %5 koyun kanh agarda inkiibasyon
islemi sonunda beta hemoliz yaptig1 gozlenmistir (Sekil 1). 100 mg/L ve 400 mg/L
konsantrasyonlu resveratrol katkili %5 koyun kanli besiyerinde ise Staphylococcus
aureus’un beta hemoliz olusturmadig1 gozlenmistir (Sekil 2,3). 1:1 ve 1:4 dilusyonlu

resveratrol iceren besiyerlerinde Staphylococcus aureus’un beta hemoliz yapma
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yetenegi kaybolmustur. Olasi tesadiifi durumu 6nlemek amaciyla ekim islemi 1:1 ve 1:4
diliisyonlu resveratrol iceren %5 koyun kanli besiyerinde 3 kez tekrar edilmistir.

Hepsinde ayn1 sonug gozlenmistir.

Resveratrol icermeyen Mueller Hinton besiyerinde Staphylococcus aureus iiremesi
izlenmigtir (Sekil 4). 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkil
Mueller Hinton besiyerlerinde ise inkiibasyon islemi sonunda Staphylococcus aureus
iiremesinin tamamen inhibe oldugu goriilmiistiir (Sekil 5,6). Olasi tesadiifi durumu
onlemek amaciyla ekim islemi 1:1 ve 1:4 diliisyonlu resveratrol iceren Mueller Hinton

besiyerinde 3 kez tekrar edilmistir. Hepsinde ayni sonug gozlenmistir.

Sekil 1: Stahylococcus aureusun resveratrol katkih olmayan %5 koyun kanh

besiyerinde arkadan 1s1k kaynag: tutuldugundaki beta hemolizi goriilmektedir.
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Sekil 2: 100 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkih %5 koyun kanl besiyerinde

Staphylococcus aureus’un arkadan 1s1k kaynagi tutuldugunda beta hemoliz olusturmadig:

goriilmektedir.

Sekil 3: 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkilh %5 koyun kanli besiyerinde
Staphylococcus aureus™un arkadan 1s1k kaynag: tutuldugunda beta hemoliz olusturmadig:

goriilmektedir.
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Sekil 4: Resveratrol icermeyen Mueller Hinton besiyerinde Stahylococcus aureus iiremesi

goriilmektedir.

Sekil 5: 100 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkili Mueller Hinton besiyerlerinde
inkiibasyon islemi sonunda Staphylococcus aureus iiremesinin tamamen inhibe oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 6: 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkili Mueller Hinton besiyerlerinde

inkiibasyon islemi sonunda Staphylococcus aureus iiremesinin tamamen inhibe oldugu

goriillmektedir.

Tablo 1: Besiyerleri, besiyerlerine eklenen resveratrol oranlar1 ve resveratroliin

mikroorganizmalarin biiylimeleri {izerine etkileri

Besiyeri R yok 4R [1/1R |Ryok |YaR|[1/1R |Ryok |¥aR|1/1R |Ryok [V4R

%5 KK + + + + + + + + + + +
BH(-) [BH(-)

EMB + + +

SD + +

MH + - - + + +

[(+) tireme oldu, (-) iiremede tam inhibisyon, (R) resveratrol, (KK) koyun kanli, (EMB) Eosin Methylen-
blue Lactose Sucrose, (SD) Sabouraud Dextrose, (MH) Mueller Hinton, (BH) Beta Hemoliz]
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Tartisma

Calismamizda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlarinda resveratrol eklenmis
besiyerlerinde resveratroliin Candida albicans, Escherichia coli ve Pseudomonas

aeruginosa iiremesi lizerine inhibe edici etkisi olmamistir.

1:4 ve 1:1 diliisyonlu resveratrol eklenmis %5 koyun kanh besiyerlerinde resveratroliin
Staphylococcus aureus beta hemolizini inhibe ettigi ancak iireme {izerine bir etkisi
olmadig1 izlenmistir. 1:1 ve 1:4 oraninda resveratrol eklenmis Mueller Hinton

besiyerlerinde ise liremenin inhibe oldugu gozlemlenmistir.

Bizim ulastigimiz sonuclarla farklhiliklar ve benzerlikler gosteren baska calismalar
mevcuttur. Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa insan cildinde en sik
bulunan patojenlerdendir. Staphylococcus aureus folikiilit, impetigo, fronkiil ve seliilit
gibi 6nemli cilt hastaliklarina neden olmaktadir. Pseudomonas aeruginosa ise yanik
nedeniyle olusan yaralari enfekte etmektedir. Marion Man-Ying Chan’in (2001) yaptig1
calismada calismamizda kullanilan konsantrasyonlara benzer oranlarda (2-512mg/mL)
kullanmilan  resveratroliin ~ bu  bakteriler iizerine antimikrobiyal etkinligi
gosterilememistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak ekimler Tripticase

soy agara yapilmigtir.

Cikolata besiyerinde yapilan bir bagka calismada resveratroliin antibakteriyel
etkinliginin Neisseria meningitidis ve Neisseria gonorrhoeae bakterilerine spesifik
oldugu, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa veya Candida albicans iiremesi tlizerinde en yiiksek
konsantrasyonda dahi etkisinin olmadig1 gosterilmistir’s. Fakat bu ¢calismada kullanilan
en yiiksek resveratrol konsantrasyon diizeyi (200 mg/L) bizim calismamizda
kullanilanin en yiiksek konsantrasyonun yarisidir. Bu ¢calismadan farkh olarak bizim
calismamizda 100 mg/L konsantrasyonlu resveratrol iceren Mueller Hinton

besiyerinde dahi Staphylococcus aureus iiremesi tamamen inhibe olmustur.

Bir baska calismada resveratrolle birlikte luteolin, quercetin, scutellarin, apigenin,
chlorogenic asit gibi diger bitki polifenollerinin metisillin direncli Staphylococcus
aureus (MRSA) tizerine belirgin antimikrobiyal etkisinin oldugu gosterilmistir¢. Ayrica
in vitro olarak ilaclarla kombine edildiklerinde sinerjistik ve aditif etkilerinin oldugu
antagonistik etkilerinin olmadig: bildirilmistir.

748
T. DAS, G. DAS, M. KAPMAZ



IGUSABDER, 8 (2019): 739-750

Staphylococcus aureusun calismamizdaki tek gram pozitif bakteri olmasi ve
resveratroliin calistigimiz diger mikroorganizmalar icerisinde sadece bu bakterinin
iiremesini inhibe etmesi ve patojenitesinden sorumlu beta hemolizi 6nlemesi diger
gram pozitif bakteriler iizerinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun ¢ok

sayida gram pozitif bakteri iceren calismalar yapilarak degerlendirilmesi gereklidir.
Sonugc

Bu arastirmadan elde edilen bulgular Staphylococcus aureus’a bagh enfeksiyonlarda
resveratroliin tedavi amach kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Bunun yaninda
yapilacak yeni in vivo ¢calismalarda resveratroliin ¢esitli antibiyotikler ve dezenfektanlar

ile kombine edilerek tedavi edici ve koruyucu etkinligi arastirilabilir.

KAYNAKLAR

1. Kilinch, A. Resveratroliin Hiicresel Yaslanmanin indiiklenmesi ve Sirtiiinlerin
Aktivasyonunda Roliiniin Insan Dermal Fibroblastlarinda Arastirilmas. [yiiksek lisans
tezi]. Aydin, Tiirkiye: Adnan Menderes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii; 2013.

2. Aggarwal BB, Bhardwaj A, Aggarwal RS, Seeram NP, Shishodia S, Takada'Y.
Role of resveratrol in prevention and therapy of cancer: preclinical and clinical studies.
Anticancer Research. 2004;24:2783-2840.

3. Caruso F, Mendoza L, Castro P, et al. Antifungal activity of resveratrol against
Botrytis cinerea is improved using 2-Furyl derivatives. PLoS ONE. 2011;6(10):e25421.
doi: 10.1371/journal.pone.0025421.

4. Cirano FR, Casarin RCV, Ribeiro FV, et al. Effect of resveratrol on periodontal
pathogens during experimental periodontitis in rats. Braz Oral Res. 2016;30(1):1-7.
doi: 10.1590/1807-3107BOR-2016.v0130.0128.

5. Ferreira C, Soares DC, Nascimento MTC, et al. Resveratrol is active against
Leishmania amazonensis: In vitro effect of its association with amphotericin B.
Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 2014;58(10):6197-6208. doi:
10.1128/AAC.00093-14.

6. Houillé B, Papon N, Boudesocque L, et al. Antifungal activity of resveratrol
derivatives against Candida species. Journal of Natural Products. 2014;77(7):1658-

1662. doi: 10.1021/1p5002576.

749
T. DAS, G. DAS, M. KAPMAZ



IGUSABDER, 8 (2019): 739-750

7. Hwang D, Lim YH. Resveratrol antibacterial activity against Escherichia coli is
mediated by Z-ring formation inhibition via suppression of FtsZ expression. Scientific
Reports. 2015;5:(10029):1-10. doi: 10.1038/srep10029.

8. Jung HJ, Seu YB, Lee DG. Candicidal action of resveratrol isolated from grapes
on human pathogenic yeast C. Albicans. Journal of Microbiology and Biotechnology.
2007;17(8):1324-1329.

9. Lee JH, Kim YG, Ryu SH, Cho MH, Lee J. Resveratrol oligomers inhibit biofilm
formation of escherichia coli O157:H7 and pseudomonas aeruginosa. Journal of

Natural Products. 2014;77(1):168-172. doi: 10.1021/np400756g.

10. Lee J, Lee DG. Novel antifungal mechanism of resveratrol: apoptosis inducer in
Candida albicans. Current Microbiology. 2015;70(3):383-389. doi: 10.1007/s00284-
014-0734-1.

11. Nacrowki EM, Bedell HW, Humphreys TL. Resveratrol is cidal to both classes
of Haemophilus ducreyi. International Journal of Antimicrobial Agents. 2013;41:477-
479. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2013.02.008.

12. Taylor EJM, Yu Y, Champer J, Kim J. Resveratrol demonstrates antimicrobial
effects against Propionibacterium acnes in vitro. Dermatology and Therapy.

2014;4(2):249-257. doi: 10.1007/s13555-014-0063-0.

13. Collado-Gonzalez M, Guirao-Abad JP, Sanchez-Fresneda R, Belchi-Navarro S,
Argiielles JC. Resveratrol lacks antifungal activity against Candida Albicans. World J
Microbiol Biotechnol. 2012;28(6):2441-2446. doi: 10.1007/511274-012-1042-1.

14. Weber K, Schulz B, Ruhnke M. Resveratrol and its antifungal activity against
Candida species. Mycoses. 2011;54(1):30-33. doi: 10.1111/j.1439-0507.2009.01763.X.

15. Docherty JJ, Fu MM, Tsai M. Resveratrol selectively inhibits Neisseria

gonorrhoeae and Neisseria meningitidis. J Antimicrob Chemoter. 2011;47:243-244.

doi: 10.1093/jac/47.2.243.

16. Su'Y, Ma L, Wen Y, Wang H, Zhang S. Studies of the in vitro antibacterial
activities of several polyphenols against clinical 1solates of methicillin-resistant
staphylococcus aureus. Molecules. 2014;19:12630-12639. doi:

10.3390/molecules190812630.

750
T. DAS, G. DAS, M. KAPMAZ



IGUSABDER, 8 (2019): 751-766

Factors Affecting the Empathic Tendency Levels and

Communication Skills of the Palliative Care Nurses”
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Abstract

Aim: This study was planned as a descriptive study to determine the factors affecting the

empathic tendency levels and communication skills of palliative care nurses.

Method: The study was conducted in two hospitals affiliated with Samsun Province Public
Hospitals General Directorate between the dates of 01/12/2017-30/12/2017. The sample
consisted of 60 nurses, including 30 nurses responsible for the care of palliative care patients,
30 nurses working in internal and surgical units. The data was collected using a questionnaire
consisting of 23 questions introducing the socio-demographic and professional characteristics of
the nurses and Empathic Tendency Scale and Communication Skills Assessment Scale. In the
evaluation of the data, percentage calculation, Kruskal Wallis, Spearman correlation test, Mann

Whitney U test were used.

Findings: The total score of the Empathic Tendency Scale of the nurses was 72.21 + 7.22 and

the mean of the Communication Assessment Scale was 80.23 + 7.82. The mean Empathic
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Tendency Scale score of the nurses in the palliative care units was 71.46 + 7.53, and their mean
Communication Skills Assessment Scale score was 80.03 + 8.42. The mean Empathic Tendency
Scale score of the nurses in internal and surgical units was 72.96+9.94, and their mean
Communication Skills Assessment Scale score was 80.43+11.30. A weak positive correlation was
found between the Empathic Tendency Scale scores of the nurses and the Communication Skills

Assessment Scale scores (r=0.298 p<0,05).

Conclusion: No statistically significant difference was found between the Empathic Tendency
Scale and Communication Skills Assessment Scale scores of the nurses working in palliative care

nurses and internal and surgical units (p>0.05).

Keywords: Palliative care, nurse, empathy, communication.

Palyatif Bakim Hemsirelerinin Empatik Egilim Diizeyleri ve iletisim Becerilerini
Etkileyen Faktorler

Oz
Amacg: Bu cgalisma palyatif bakim hemsgirelerinin empatik egilim diizeyleri ve iletisim

becerilerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanda.

Yontem: Arastirma Samsun ili Kamu Hastaneler Genel Miidiirliigiine bagh iki hastanede
01/12/2017 - 30/12/2017 arasinda yiiriitiildii. Orneklemimizi Palyatif bakim hastalarinmn
bakimindan sorumlu 30 hemsire, dahili ve cerrahi birimlerde gorev yapan 30 hemsire olmak
iizere toplam 60 hemsire olusturmustur. Veriler hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerini tanitic1 23 sorudan olusan bir anket formu ile Empatik Egilim Olcegi ve letisim
Becerileri Degerlendirme Olcegi kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik

hesaplamasi, Spearman Korelasyon testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin Empatik Egilim Olcegi toplam puan ortalamasi 72,21+7,22 ve Iletisim
Becerileri Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasi 80,23+7,82 olarak belirlendi. Palyatif
bakim hemsirelerinin Empatik Egilim Olcegi puan ortalamasi 71.46 + 7.53 ve iletisim Becerileri
Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi 80.03 + 8.42 olarak belirlendi. Diger kliniklerde calisan
hemsirelerin Empatik Egilim Olcegi puan ortalamasi 72.96+9.94 ve Iletisim Becerileri
Degerlendirme Olcegi puan ortalamasi 80.43+11.30 olarak saptandi. Hemsirelerin Empatik
Egilim Olcegi puanlan ile Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi puanlar1 arasinda pozitif

yonde zayif diizeyde anlaml iligki bulundu (r=0.298 p<0,05).

Sonug: Palyatif bakim hemsgireleri ile dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin Empatik
Egilim Olcegi puanlar ile Iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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Anahtar Sozciikler: Palyatif bakim, hemsire, empati, iletigim.

Introduction

Palliative care is an approach that aims to improve the quality of life of the individuals
with a life-threatening disease and their families:. World Health Organization defines
Palliative care as "the prevention and relief of suffering by means of early identification
and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical,
psychosocial and spiritual, in order to improve the quality of life of patients and their

families facing the problem associated with life-threatening illness"2.

Approximately forty million people worldwide annually require palliative care.
Cardiovascular diseases, cancer, chronic diseases of the respiratory tract, AIDS,
diabetes, kidney failure, chronic liver disease, multiple sclerosis, rheumatoid arthritis,
neurological diseases, dementia, congenital anomalies, and drug-resistant tuberculosis
can be listed as the examples of diseases that require palliative care in adults3+4. Life-
threatening diseases have negative effects on both the individual and the family, as well
as increasing the requirement of the individuals to physical, social, psychological and

spiritual cares.

Based on the statistics on the chronic diseases and the causes of morbidity, circulatory
system diseases and cancers are the first among the causes of morbidity, and
approximately 163,500 people were diagnosed with cancer in 2014 in our county, which
indicates that the requirement of palliative care services increase®. The aim of palliative
care is to increase the quality of life of the individual and provide a dignified deaths.
Palliative care is an ongoing process, starting from the time of diagnosis and continuing

even though the individual is not under treatments-.

While there are many factors affecting the palliative care, one of these is the close
communication between the healthcare professionals and patients/relatives.
Communication is a process in which knowledge, idea, thought and feelings are shared
among people via signed and unsigned messages®°. There are many factors that affect
and facilitate communication. Diseases, age, attention deficiency, noise and fear can be

given as examples of factors preventing communication; active listening, expressing
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what is understood, learning, and dealing with emotions can be given as examples of

factors facilitating communication.

In the literature, it has been reported that when enough time is not allocated to the
patient and relatives and when the situations that require providing them with
empathic support are not discussed; healthcare professionals primarily focus on
symptom control and treatment and this negatively affects the communication. On the
other hand, it has been reported that nurses face various difficulties when establishing
an empathic communication, such as the age, personality, cultural characteristics of the
patient, anger of the patient/relative, emotional unpreparedness of the relatives and
the patient to the approaching death'2, and the situations such as the preparatory
period of the patient, planning the care, giving the bad news to the patient/family about

the prognosis and discussing the hospice centers affect empathic communication?s.

Nurses in particular among the healthcare professionals should establish open,
understandable communication with the patient and their families based on trust.
Nurses must allocate sufficient time to the patient for communication and provide a
therapeutical care environment4. When communicating with the palliative care
patients, nurses must actively listen, give feedback, ask open-ended questions and most
importantly, use their empathy skills8. Empathy, which is an approach that facilitates
communication; is to put oneself in the place of another person, to try to understand
his/her feelings and thoughts®. In this context, it is extremely important that the
nurses use their communication and empathy skills when patients and relatives express
their fears and anxieties, when evaluating the condition, and when providing the

appropriate cared.

Empathy in nursing is when the nurse understands and shares what the patient feels
and thinks without losing her own identity. It is accepted that the empathic tendency
increases empathy skill; enabling the development of the skill and sensitivity and
increasing the quality of the care provided by the nurse. If a nurse shows an empathic
approach to his/her patient, he/she can correctly recognize the healthcare
requirements of the patient. On the other hand, the patient feels that he/she is

understood, cared for, trusted and valued by the nursez.

The literature on the subject shows that the information on the empathic tendency

levels and communication skills of the palliative care nurses is extremely limiteds2°. At
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the end of this study, factors affecting the empathic tendency levels and communication
skills of the palliative care nurses will be identified and in light of the obtained data,
appropriate strategies toward improving the communication and care approach to the

palliative care patients will be developed.
Objective

In this study performed to identify the empathic tendency levels and communication

skills of the palliative care nurses, answers to the following questions were sought:

e What are the socio-demographic and professional characteristics of the nurses?

e At what level are the empathic tendencies and communication skills of the
nurses?

e Do socio-demographic and professional characteristics of the nurses affect their
empathic tendencies and communication skills?

e Is there a correlation between the empathic tendency levels and communication

skills of the nurses?

Material and Methods
Place and Time of the Research

This descriptive study was conducted in two hospitals affiliated with Samsun Province

Public Hospitals General Directorate between the dates of 01/12/2017-30/12/2017.
Population and Sample of the Study

At the hospitals where the study was conducted, thirty nurses responsible for the care
of palliative care patients comprised and thirty nurses working at internal and surgical
units comprised. Dependent variables of the study are the Empathic Tendency Scale
and Communication Skills Assessment Scale scores of the nurses. Independent
variables of the study are the socio-demographic (age, gender, marital status,
educational status), and professional (nursing unit, duration of work, mode of work,

enjoying the profession, etc.) characteristics of the nurses.
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Data Collection Questionnaires

Data were collected using a questionnaire composed of 23 questions that includes
information about the sociodemographic and professional characteristics of the nurses

and Empathic Tendency Scale and Communication Skills Assessment Scale.

Empathic Tendency Scale: ETS is a scale prepared by Dokmen2' to measure the
potential of an individual to empathize in daily life. Empathic Tendency Scale is a 5
point Likert-type scale consisting of 20 items. Questions 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 and 15 are
written in the negative form and the scoring of these items should be made in reverse.
The highest score that can be obtained from this scale is 100, and the lowest is 20. As
the score obtained from the Empathic Tendency Scale increases, the empathic tendency
scale of the individual increases, and as the score obtained from the Scale decreases,
the empathic tendency scale of the individual decreases. In this study, Dékmen's
permission was obtained to use the Empathic Tendency Scale. In this study, Cronbach-
Alpha reliability score of the Empathic Tendency Scale was 0.67 in the palliative care

units and 0.60 in the other clinics.

Communication Skills Assessment Scale: Communication Skills Assessment
Scale is a scale developed by Korkut2? to determine how people evaluate their
communication skills. Communication Skills Assessment Scale is a 5 point Likert-type
scale composed of 25 questions. In this scale, the score assigned to each item is taken as
a basis when scoring. There are no items in the scale that requires reverse scoring. The
highest score that can be obtained is 100 while the lowest is 0. The increase in the
overall score indicates that the individual's assessment level of communication skills is
high while the decrease indicates that it is low. Korkut's permission has been obtained
to use Communication Skills Assessment Scale. Cronbach Alpha reliability coefficient of
the Communication Skills Assessment Scale was 0.81 in the palliative care units and

0.77 in the other clinics.
Data Collection

The questionnaire form was tested in a pre-application in a group composed of five
people. Nurses included in the pilot study were not included in the sample. The nurses
participating in the study were informed about the study and their consents were

obtained. The nurses were told that the decision to take part in the study is only theirs,
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their names will not be written in the questionnaire form, and the data collected from
this study will only be used within the context of research. The nurses filled the
introductory information form and scales in a quiet room during the less busy hours of
work. The duration of data collection was approximately 15-20 minutes. Ethical
standards of the Declaration of Helsinki were followed in this study. The study was
initiated after obtaining the approval of the ethics committee (05/09/2017, no.

2017/187) and the permission of the institution where the study is conducted.
Evaluation of the Data

Statistical analysis of the data collected to identify the factors affecting empathic
tendency levels and communication skills of the participating nurses was done on the
computer using SPSS 24.0 statistical package. In the data analysis, frequency,
percentage, mean, standard deviation, normality test (Shapiro-Wilk), and in the
analysis of the data that do not have a normal distribution, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U test and Spearman correlation test were used. Cronbach Alpha method was
used to identify the reliability of the scales. A p-value less than 0.05 was considered

significant.
Findings

The distribution of the socio-demographic and professional characteristics of the
participating nurses is given in Table 1. Based on the collected data, it was found that
35% of the nurses were in the 36 years old or older age group, 73.3% were women and
26.7% were men, 68.3% were married and 31.7% were single, and 51.7% were graduate
degree holders. In terms of the professional characteristics, it was found that 58.3% of
the nurses have worked for 1-10 years, 78.3% worked in shifts, 41.7% chose the
outpatient clinic him/herself, 43.3% were partially satisfied with the service they were
working at, 83.3% chose the profession willingly, 68.3% enjoyed the profession and
71.7% took education on empathy, and 73.3% took education on improving their

communication skills (Table 1).
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Table 1: Distribution of Nurses' Sociodemographic and Professional Characteristics

(N=60)

Total

n %
Age Groups
18-26 years old 19 317
27-35 years old 20 33.3
Aged 36 and over 21 35.0
Mean+SD 30,91+ 8,59
Gender
Female 44 73.3
Male 16 26.7
Marital Status
Married 41 68.3
Single 19 317
Educational Status
Vocational School of Health 12 20.0
Associate degree 12 20.0
Graduate degree 31 51.7
Post-graduate 5 8.3
Nursing Unit
Palliative care units 30 50
Internal and surgical units 30 50
The duration of working as a nurse
1-10 years 35 58.3
11-20 years 14 23.3
21 years or longer 11 18.3
Mode of work
Continuous diurnal 12 20.0
Shift 47 78.3
Continuous nocturnal 1 1.7

Status of preference regarding the outpatient clinic currently worked at

Yes

25

417

No

35

58.3
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Satisfaction of the service currently worked at

Satisfied 25 41.7
Not satisfied 9 15.0
Partially satisfied 26 43.3
Willingly preferring the profession

Yes 50 83.3
No 10 16.7
Status of loving the profession

Ido 41 68.3
Idon't 1 1.7
Undecided 18 30.0
Receiving empathy training after graduation

Yes 43 71.7
No 17 28.3
Receiving communication skill education after graduation

Yes 44 73.3
No 16 26.7

Socio-demographic and professional characteristics of the nurses Empathic Tendency

Scale scores and Communication Skills Assessment Scale scores are compared in Table

2. It was found that the Empathic Tendency Scale and Communication Skills

Assessment Scale scores of the nurses did not have a statistically significant difference

between them in terms of age groups, gender, educational status, nursing unit, duration

of working as a nurse, taking education after graduation on empathy and

communication skills (p>0.05) (Table 2).
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Tablo 2: Comparison between the Empathic Tendency Scale and Communication

Skills Assessment Scale Scores and Socio-demographic and Professional Characteristics

of the Nurses (N=60)

Empathic Tendency Communication Skills
Scale Assessment Scale

Mean+SD Mean+SD
Age groups
18-26 years old 69.47+8.38 78.68+7.28
27-35 years old 72.55+7.29 80.05+8.34
Aged 36 and over 74.38+5.28 81.80+7.84
Test statistics X2gw = 2.916 Xgw = 1.219
p value p= 0.233 p= 0.544
Gender
Female 72.38+8.04 80.13+7.87
Male 71.75+4.40 80.50+7.91
Test statistics U= 315.500 U = 303.000
p value p=0.539 p= 0.410
Educational status
Vocational School of Health 72.25+6.95 80.00+9.13
Associate degree 71.83+4.17 79.33+8.16
Graduate degree 73.48+11.35 80.09+12.78
Post-graduate 65.20+14.54 83.80+10.54
Test statistics X2kw = 1.413 X2gw = 1.430
p value p= 0.702 p= 0.699
Nursing Unit
Palliative care units 71.46+7.53 80.03+8.42
Internal and surgical units 72.06+9.94 80.43+11.30
Test statistics U= 404.500 U = 447.500
p value p= 0.498 p= 0.970
The duration of working as a nurse
1-10 years 70.97+8.16 80.40+8.38
11-20 years 75.71+4.81 82.07+5.58
21 years or longer 71.7245.33 77.36+8.20
Test statistics X2kw = 4.437 X2kw = 4.836
p value p= 0.109 p=0.089
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Receiving empathy training after graduation

Yes 72.30+8.06 80.81+7.76
No 72.00%4.62 78.76+8.00
Test statistics U = 342.000 U = 323.500
p value p=0.698 p=0.488
Receiving education on developing communication skills

Yes 72.27+8.03 80.77+11.99
No 72.06+12.49 78.75+7.37
Test statistics U = 336.000 U = 308.500
p value p=0.788 p= 0.465

In this study, it was found that weak positive correlation between the Empathic
Tendency Scale and Communication Skills Scale scores of nurses (r=0.298 p<0.05)
(Table 3).

Table 3: Correlation the Empathic Tendency Scale and Communication Skills

Assessment Scale Scores of Nurses

1- Empathic Tendency Scale @~ | ———-- .298%

2- Communication Skills Assessment Scale @ | | ===

Spearmans korelasyon testi * p<0,05

Discussion

Palliative care units are very important units that play a role in the elimination of
physical, psychosocial and spiritual symptoms of the patients, and at the same time
relieving the pain of and supporting the family, friends, and caregivers. Nurses, who are
important members of the health team, have critical importance, especially in the
establishment of therapeutic communication with the patient and the relatives. As far
as the authors are concerned, this study is the first study to discuss the factors affecting
the empathic tendency levels and communication skills of the nurses working at the
palliative care units of the two hospitals located at the Central Black Sea region at the
North of Turkey.
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In this study, it was found that as the age and educational level of the nurses increase,
their Empathic Tendency Scale and Communication Skills Assessment Scale scores
increase; however, the Empathic Tendency Scale and Communication Skills
Assessment Scale scores do not show a statistically significant difference in terms of the
sociodemographic and professional characteristics of the nurses such as age,
educational background, gender, nursing unit and duration of work. In a number of
studies performed on this subject to identify the empathic tendency levels of the nurses,
it was reported that some characteristics of the nurses, such as the age, educational
background, duration of work69:23) mode of work?®, status of being satisfied with the
professional life and taking education after graduation” do not affect their empathic
tendencies, which corroborate our findings. On the other hand, in the study by Akgiin
Sahin et al.’s it was found that the communication and empathy skills of the nurses vary
depending on their age and educational background, and in the study by Marilaf Caro
et al.23 and Alkan'8, it was found that the empathic tendency level of the nurses increase
as their professional experience increases. While the factors affecting the empathic
tendency levels and communication skills of the nurses vary depending on the studies,
it is thought that the education, work conditions and personal characteristics of nurses

can affect this situation.

In our study, it was found that receiving education on empathy and developing
communication skills after graduation does not affect the empathic tendency levels and
communication skills of the nurses. Contrary to the finding of our study, after an
observational study in which they performed an education program on communication
skills, Unal and Oz2° found that the empathy and communication skills of the nurses
increased after the education. Similarly, after the education project by Betcher® which
was performed to enable the nurses to communicate effectively with the palliative care
patients and their families, the attitude and the caregiving skills of the nurses
increased. As reported in the various studies performed on this subject, the
communication skills of the individual can be improved by classes and education24, and
education and training module studies can strengthen the empathic communication of
the nurses252¢, In this context, exercises toward improving communication skills by
performing learning by reading, role-playing, and working with the patient/relatives in

small groups are recommended?4.
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In this study, no difference was found between the nurses working at the palliative care
unit and other clinic nurses in terms of their Empathic Tendency Level scores and
Communication Skills Assessment Scale scores. If the nurses working in the palliative
care units have good communication and empathy skills, the quality of the care given
by the nurses and the patient satisfaction will increase. Palliative care nursing
certificate programs can increase the communication skills and empathic tendency
levels of the nurses working at these units and in this context, it is very important to

support the participation of the nurses to these education programs.
Conclusion

The total score of the Empathic Tendency Scale of the nurses was 72.21 + 7.22 and the
mean of the Communication Assessment Scale was 80.23 + 7.82. It was found that a
weak positive correlation between the Empathic Tendency Scale and Communication
Skills Scale scores of nurses (r=0.298 p<0.05). Also, it was found that the Empathic
Tendency Scale and Communication Skills Scale scores of the palliative care and other
clinic nurses were not statistically different in terms of age, gender, educational status,
duration of working as a nurse, receiving education on empathy and communication
skills after the graduation. In light of the results obtained from the study, in order to
increase the awareness of the palliative care nurses on improving their communication

and empathy skills;

e Organizing education programs toward increasing the communication skills of
the palliative care nurses and using active education methods such as role playing
and drama,

e Encouraging palliative care nurses to express the communication problems they
have with the patients and the relatives,

e Encouraging the palliative care nurses to use appropriate defense mechanisms to
cope with the ideas and emotions they face when taking care of the patients in the
terminal stage, in pain and with poor prognosis,

e Including palliative care nursing course in the graduate and postgraduate nursing
education programs,

e Increasing the number of certificate programs in palliative care nursing are

recommended.
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Limitations of the Study

The number of palliative care units at the province where the study was conducted and
the small number of nurses working at those units are the limitations of the study.
Using qualitative research methods when collecting the data, and holding focus group
meetings toward determining the factors affecting the empathic tendency and

communication skills of the palliative care nurses are recommended.
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Universite Ogrencilerinin Yasam Doyumunun Olciilmesi

Irmak ARSLAN", Hakan BEKTAS™

Oz
Amac: Bu calismada, Istanbul’da 6grenimini siirdiirmekte olan Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ogrencilerinin yasam doyumunun o6l¢iilmesi amaglanmgtir.

Yontem: Calismanin evrenini Istanbul’daki devlet ve vakif yiiksekogretim kurumlarmimn Saghk
Bilimleri Fakiiltesine kayith 6grenciler olusturmustur. internet tabanli anket teknigi ile 10-20
Haziran 2019 tarihleri arasinda veri toplanmigtir. Calismanin 6rnek biiyiikliigii 182 6grencidir.
Calismada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve Yasam Doyum Olcegi (The
Satisfaction with Life Scale (SWLS)) kullanilmistir. Calisma kapsaminda SWLS igin gecerlilik ve
glivenilirlik calismas1 yapilmis, ardindan hipotez testleri, korelasyon ve regresyon analizi

uygulanmigtir.

Bulgular: Calismada SWLS ile toplanan veri kiimesinin gecerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir. Dolayisiyla yasam doyumu skoru hesaplanmistir. Uygulanan Mann-Whitney U
testi neticesinde; yiiksek6gretim kurumu tiiriine gore yasam doyumu acisindan fark oldugu
sonucuna varilmistir. Bunun yani sira hesaplanan korelasyon katsayisiyla yasam doyumu ve

mutluluk arasinda aynmi yonlii orta kuvvetli iliski oldugu bulunmustur.

Sonuc¢: Calisma sonucunda, vakif yiiksek6gretim kurumlarina kayith o6grencilerin devlet
yiiksekdgretim kurumlarina kayith 6grencilere kiyasla yasam doyumu diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda, iiniversitelerin 6grencilerin yasam doyumunu arttirma
agisindan 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Kurumlarin bu sorumluluk dogrultusunda
ogrencileri desteklemesi 6nerilmektedir. Ayrica gelecek calismalarda bu iligkiye araci etki etmesi

olas cesitli faktorlerin (6rn. gelir diizeyi) incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yasam doyumu, mutluluk, yliksek6gretim.
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Measuring Life Satisfaction of University Students
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to measure life satisfaction of university students of the Faculty

of Health Sciences who have been studying in Istanbul.

Method: The population of the study consists of students registered to Health Sciences
Faculties of public and foundation higher education institutions. The data was collected between
the dates of 10th to 20th of June 2019 via internet-based survey technique. The sample size of
the study is 182 students. Personal information form and Satisfaction with Life Scale (SWLS)
were used for data collection. The validity and reliability study of SWLS, followed by hypothesis

testing, correlation, and regression analysis were realized within the scope of the study.

Findings: It was found that the data set collected by SWLS was valid and reliable. Thus, life
satisfaction scores were calculated. It was concluded that there was a difference in life
satisfaction according to the type of higher education institute as a result of Mann-Whitney U
test applied. Also, a moderate relationship was found between life satisfaction and happiness in

the same direction via calculated correlation coefficient.

Conclusion: As a result of the study, it was concluded that the life satisfaction of students
registered to a foundation university was higher compared to students from a public university.
Accordingly, it is presumed that the universities have an important role with respect to
increasing life satisfaction of students. The institutes are suggested to support the students in
line with this responsibility. Moreover, it is suggested for future studies to evaluate some factors

(e.g,, income) for the possible mediating effect to this relationship.

Keywords: Life satisfaction, happiness, higher education.

Giris

Giiniimiiz insaninin hizla akip gecen yiiksek tempolu bir hayata uyum saglamasi
beklenmektedir. Bu acidan bakildiginda genclerin de, 6zellikle iiniversite doneminde
kars1 karsiya geldikleri bircok problem, vermeleri gereken onemli kararlar ve onlar
bekleyen bir miicadelenin siirmekte oldugu goriilmektedir. Kendilerini, nasil bir kariyer
plani cizecekleri, yasamlarini nerede siirdiirecekleri, ailelerinin beklentilerini karsilayip
karsilayamayacaklar1 gibi sorular1 cevaplamakla yiikiimlii hissederler. S6z konusu

belirsizlikler ve giicliiklerle iligkili olarak {iniversite Ogrencilerinin strese bagh cesitli
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psikolojik sorunlar yasayabildikleri, ©6znel iyilik hallerinin olumsuz etkilendigi

bilinmektedir1.

Pozitif psikoloji; semptomlara ve olumsuzluklara odaklanmak yerine, kisinin olumlu
yanlarim gelistirmeye ve zenginlestirmeye yonelik bir perspektif sunmaktadir. Bu
baglamda iiniversite 6grencilerinin psikolojik sorunlarinin yam sira; 6znel iyilik haline
yonelik calismalar, koruyucu ve oOnleyici miidahaleler onem kazanmistir. Teorik
zeminde arastirmalar, 0znel iyiligin saglanmasi icin hangi ihtiyaclarin karsilanmasi
gerektigi noktasindan yola ¢ikmistir. Sonrasinda, 6znel iyilik halinin bagh oldugu
faktorlerin hangi kaynaklara gore sekillendigi 6nem kazanmistir. Dig etkenler, olaylar
gibi faktorlerin diisiik diizeyde etkileri tespit edilirken, kisinin kendisiyle ilgili faktorler

(kisisel yargilari, hayat hedefleri, vb.) mercek altina alinmaya baslamistir2.

Diener, oOznel iyilik halinin ii¢ boyutundan s6z etmektedir: Olumlu-olumsuz
duygulamim, Kkisisel yargi ve yasam doyumu3. Olumlu-olumsuz duygulanim nese,
eglence, ofke, ac1 gibi duygusal boyutu temsil ederken, yasam doyumu iyilik halinin
bilissel boyutunu temsil etmektedir4. Universite dgrencilerinin 6znel iyilik haline
katkida bulunulmasi, bu boyutlar agisindan giiclendirilmeleri ve desteklenmeleriyle

miimkiin goziikmektedir.

Dolayisiyla yasam doyumunun anlasilmasi ve cesitli faktorlerle etkilesiminin
incelenmesi gerekmektedir. Yasam doyumunun zaman zaman yasam Kkalitesi gibi
kavramlarla es anlaml olarak kullanilmasina karsin, esasinda yasam kalitesi 6znel ve
nesnel kriterlere dayanmirken, yasam doyumunda 0znel degerlendirme esas
alinmaktadirs. Veenhoven, yasam doyumunun tam olarak “zihinsel bir durum” olarak
ele alinmas1 gerektigini ifade etmektedir®. Bu ifade, yasam doyumunun o6znelligini

yansitmaktadir.

Alanyazina bakildiginda, yasam doyumu kavramina dair pek ¢ok arastirma yapilmis
olup kavram halen popiilerligini siirdiirmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de iiniversite
ogrencilerinde yasam doyumunu ele alan calismalar, yasam doyumunu etkileyen cesitli
degiskenleri tespit etmeyi hedeflemektedir. Ele alinan bu degiskenlerden bazilar1 benlik
saygis1”, Kkisilik ozellikleri8 ve ebeveyn tutumlaridir®. Calismalarda yasam doyumu
kavraminin tanmim cesitlilik gostermekle birlikte, genel olarak kisinin hayatini olumlu
degerlendirme derecesi olarak ele alinmaktadir'e. Bagka bir deyisle, kisinin hayatinin

gidisatindan ne derece memnun oldugu, yasam doyumudur®. Ote yandan genclerin
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yasam doyumunun bagh oldugu faktorlerin de cesitlilik gosterdigi bilinmektedir.
Ayrica insanlarin yas aldikca yasam doyumlarini etkileyen faktorlerin zaman icinde

degisiklik gosterdigini 6ne siiren calismalar da mevcuttur:2.

Yapilan bir arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin gelir diizeyleri diistiikce yasam
doyumlarinin da diistiigii, ayrica ebeveyn egitim seviyeleri diisiik olanlarin daha yiiksek
yasam doyumu diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir. Bir bagka arastirma
iiniversite 6grencilerinin yasam doyumlarini; umutsuzluk ve kaygi diizeylerinin, egitim
doyumunun, ruh saghg degerlendirmelerinin ve is beklentilerinin yordadigin
bulmustur:s. Farkli bir arastirmada, {iniversite 6grencilerinde algilanan sosyoekonomik
diizeyle yasam doyumu arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki saptanmigtirt4. Civitci,
iiniversite O0grencileriyle yaptig1 calismada yasam doyumu yiiksek olan oOgrencilerin
basar1 ihtiyacinin daha fazla oldugunu, yasam doyumu yiiksek kadin 6grencilerin
basatlik ihtiyacinin, yasam doyumu diisiik kadin 6grencilere gore daha fazla oldugunu
tespit etmistir's. Aym arastirmada yasam doyumu diisiik erkek 6grencilerin 6zerklik
ihtiyacinin, yasam doyumu yiiksek olan erkek ogrencilere gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bir diger arastirmada ise yas, cinsiyet ve fakiilte hakkinda on bilgi sahibi
olmanin yasam doyumuyla anlamh diizeyde iligkili oldugu sonucuna varilmigtirl. Aym
aragtirmada kadinlarin erkeklerden, yeni Ogrencilerin (18-19 yas) eskilerden (22-23
yas) daha yiiksek yasam doyumuna sahip olduklar1 gozlenmistir. Arastirmacilar bu
sonucu mezuniyetin yaklasmasi ve toplumsal cinsiyet rolleri acisindan ele almistir. S6z
konusu fark; biiyiik yas grubu ve erkek oOgrencilerin gelecek kaygisi, ekonomik
sorumluluklar gibi sebeplerle yasam doyumlarinin olumsuz etkileniyor olabilecegi

seklinde yorumlanmuistir.

Ote yandan demografik o6zellikler ve yasam doyumu arasinda anlamh iligkiler
bulunmayan caligmalar da mevcuttur. Yapilan bir calismada farkh boliimlerde okuyan
iiniversite 6grencilerinin demografik 6zelliklerinin yasam doyumu agisindan anlamh
bir etkiye sahip olmadigr sonucuna varilmistir®. Farkli bir calisma, cinsiyet ve not
ortalamasinin genclerin yasam doyumuna etki etmedigini tespit etmistir’. Yine benzer
bir calismada, iiniversite 0grencilerinde ebeveynlerin medeni durumu, en uzun siire
yasadigl yer ve Ogretim tiirliniin yasam doyumuna herhangi bir etkisi olmadigi
bulunmustur®. Aym calismada, 6grencilerin okuduklar1 boliim, ebeveyn tutumlar: ve

duygusal zekanin yagsam doyumuyla iligkili oldugu da varilan sonuclar arasindadir.
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Ozetle, bu alanda yapilan calismalarda genel olarak genclerin yasam doyumlar1 ve
demografik ozellikleri arasinda iligkiler bulundugu goriilmektedir. Bu c¢aligmanin
amaci, Saghk Bilimleri Fakiiltesine kayith o0Ogrencilerin yasam doyumlarimin
incelenmesidir. Bu sayede genclerin yasam doyumlarim arttirmaya yonelik yapilacak

uygulamalara ve alanyazina katkida bulunulmasi beklenmektedir.
Gerec ve Yontem

Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden tarama deseni kullanilmis ve bu

kapsamda kesitsel ¢alisma yapilmistir.

Calismanin evrenini Istanbul’daki devlet ve vakif yiiksekogretim kurumlarinin Saghk
Bilimleri Fakiiltesine kayitlh Ogrenciler olusturmustur. Veri toplama asamasinda,
elektronik anket tiirlerinden biri olan internet tabanli anket teknigi kullamilmis; bu
asamada “Google formlar” iizerinden soru formu olusturulmustur. Soru formunun
bulundugu internet sitesi, 10-20 Haziran 2019 tarihleri arasinda aktif tutulmus ve
caligmaya goniilliillik esasina gore 208 o6grenci katilmistir. Calisma kapsaminda
hazirlanmis soru formuna katilimecilarin dikkatini 6lgmek amaciyla kontrol sorusu
eklenmistir. Toplanan veri kiimesi incelendiginde, kontrol sorusuna verilen yanitlardan
hareketle 16 gozlem analiz disinda birakilmigtir. Dolayisiyla ornek biiyiikligii 192
ogrenci olmustur. Bilindigi iizere; veri kiimesi genellikle uc degerler icerir. Ug
degerlerin varlig: istatistiksel analizlerin sonuclarim olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla uc¢ degerlerin ve anormal yanit kaliplarimin saptanmasi 6nem arz
etmektedir. Agiklayic1 ve dogrulayic1 faktor analizi uygulanan bu ¢alismada bahsedilen
sebeple faktor modeli dikkate alinmig ve ileri arama algoritmas1 kullanilarak ug
degerler tespit edilmistir. Bu asamada faktor analizi modelleri i¢in u¢ gozlemlerin
saptanmasinda metotlar sunan R programindaki “faoutlier” paketi kullanilmistir. Bu
baglamda sira dist ve uc olarak tanimlanan 10 gozlem tespit edilmis; s6z konusu
gozlemler silinmis ve calismanin Ornek biiyiikliigii 182 oOgrenci olmustur. Bu
ogrencilerin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore frekans dagilimi Tablo 1’de

sunulmustur.
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Tablo 1: Katilmcilarin demografik 6zelliklerinin frekans dagilimi

Degisken Degisken Diizeyleri Frekans % Frekans
Cinsiyet Kadin 159 87.4
Erkek 23 12.6
18 7 39
19 20 11.0
20 36 19.8
Yas 21 51 28.0
20 37 20.3
23 23 12.6
24 8 4.4

Tablo 1 incelendiginde; ¢calismanin ornekleminin 159’u kadin (%87.4) ve 23’ii erkek
(%12.6) olmak iizere toplam 182 oOgrenciden meydana geldigi goriilmektedir. Bu
ogrencilerin %68.1’'inin yas1 20 ile 22 yas araligindadir. Ayrica bu katihmeilarin kayith
olduklar: yiiksekogretim kurumunun tiirti, devam etmekte olduklar1 sinif ve agirlikh
genel not ortalamasi (AGNO) degiskenlerine ait frekans dagilimi da Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin 6grenim gérmekte oldugu yiiksekogretim kurumunun tiir,

sinifi ve AGNO’larina iligkin iligkin frekans dagilimi

Degisken Degisken Diizeyleri Frekans % Frekans
Devlet 133 73.1
Tir
Vakaf 49 26.9
Birinci 11 6.0
Ikinci 39 21.4
Simif _
Ucuncu 37 20.3
Dordiincii 95 52.3
2.49 ve alt1 22 12.1
2.50 — 2. 68 .
AGNO 5 99 37.4
3.00 - 3.49 69 379
3.50 ve lizeri 23 12.6
772
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Tablo 2 incelendiginde; katilhmcilarin %73.1'inin devlet yiiksekégretim kurumlarina
kayith oldugu, %52.3%iniin dordiinci smif oOgrencisi oldugu ve %75.3’lniin

AGNO’sunun 2.50 ile 3.49 arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Calismada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve yasam doyum ©6lgegi

kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
yoneltilen yas ve cinsiyet sorularinin yani sira devam edilmekte olan sinif, kayith
olunan {iniversitenin tiirii ve agirlikli genel not ortalamasi (AGNO) sorularindan

olusmaktadir.

Yasam Doyum Olcegi (The Satisfaction with Life Scale - SWLS): Diener ve
digerleri tarafindan gelistirilmis olup; 5 madde ve tek boyuttan meydana gelmektedirs.
Tek boyutlu 6lgekte bulunan maddelerin yanit diizeyleri ise “1 — hi¢ katilmiyorum” ile
“7 — kesinlikle katiliyorum” arasinda yedi dereceli likert tipi olarak tasarlanmistir. Bu
Olcekte yer alan tiim maddeler olumlu ifadelerden olugsmaktadir ve yiiksek puanlar,
yiiksek doyum seviyelerini gostermektedir. Diener ve digerleri tarafindan yapilan
calisma kapsaminda gecerlilik ve giivenilirlik analizi gerceklestirilmistir. Bulgular,
Olcegin istenilen psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermistirs. Bu olcekteki
maddelerin Tiirkceye cevirisi ve Olcegin yiizeysel gecerlilik calismasi, Koker tarafindan
gerceklestirilmistir. Bunun yami sira 17 ile 21 yas arasindaki ergenler iizerine
gerceklestirilen bu c¢alismada test-tekrar test yontemiyle giivenilirlik analizi de
yapilmistir. Dolayisiyla 6lgme aracinin gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna

varilmigtir2e,

Daha once ifade edildigi iizere; bu calismada Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
yasam doyumu oOlciilmiistiir. Dolayisiyla SWLS ile toplanan veri kiimesinin gecerlilik ve
giivenilirlik o6zelliklerinin arastinnlmas1 amaciyla; agiklayicr faktor analizi (AFA)
uygulanmistir. Ardindan giivenilirlik analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular
neticesinde, SWLS o0lgeginin istenilen psikometrik 6zelliklere sahip oldugu sonucuna
varllmistir. Takip eden asamada ise, hipotez testleri, korelasyon ve regresyon analizleri

uygulanmistir.
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Calismada Urbano Lorenzo-Seva ve Pere Joan Ferrando tarafindan gelistirilmis olan
FACTOR programy, istatistiksel hesaplama ve grafik ¢izimine imkan veren iicretsiz bir

yazilim olan R ve SPSS kullanmilarak veri analizi gerceklestirilmistir.
Bulgular

Calisma kapsaminda toplanan veri kiimesi incelenerek; tutarsiz ve uc gozlemler
silinmigtir. Boylelikle calismanin 6rnek biiyiikligi 182 6grenci olarak belirlenmistir.
Hatirlanacagi tizere; calismada SWLS ile veri toplanmistir. Bu 6l¢gme araci icin toplanan
veri kiimesinin gegerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerini incelemek amaciyla 6ncelikle AFA

uygulanmistir.

Veri ¢oziimlemesinde kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel yontemlerden biri olan
AFA, veri kiimesinin ardinda yatan gizil yapimnin kesfedilmesini amaclamaktadir.
Dolayisiyla SWLS ile toplanan veri kiimesinin ardindaki yapinin ortaya ¢ikarilmasi ve
boylelikle orijinal faktor yapisiyla bu calismadaki yapinin kiyaslanabilmesi i¢cin AFA
uygulanmistir. Ciinkii s6z konusu faktor yapilarinin ayni olmas1 durumunda, gecerlilik
ozelliginin saglandig1 soylenebilecektir. Bu asamada oOncelikle gozlenen degiskenler
arasindaki korelasyon matrisinin faktorlenebilirligi arastinlmigtir. Bu kapsamda
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterlilik olciitiiniin degeri ve Bartlett kiiresellik
testi bulgulan dikkate alinmustir. Bartlett kiiresellik testi (y? = 360,df = 10,p = 0,00)
ve KMO olgiitii (0.861) korelasyon matrisinin AFA i¢in uygun oldugunu gostermistir.
Takip eden asamada, agirliklandirilmamis en kiiclik kareler metodu ile faktor modeli
tahmin edilmistir. Uygun faktor sayisinin belirlenmesinde ise Kaiser-Guttman kurals,
Hull yontemi ve yorumlanabilirlik kriteri dikkate alinmis olup; faktor sayis1 bir olarak
saptanmigtir. Tablo 3’te maddelere ait tamimlayici istatistikler ve faktor yiikleri

bulunmaktadir.
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Tablo 3: Aciklayic1 faktor analizi sonucu

Maddeler Ortalama Standart | Faktor
Sapma Yiikii

Yasamimdan memnunum (YD3) 4.725 1.472 0.795
Yasamim bircok yoniiyle ideallerime yakin (YD1) | 4.066 1.511 0.773
Yasam kosullarim miikemmel (YD2) 3.929 1.434 0.724
Simdiye kadar yasamda istedigim 6nemli seyleri 6
. 1. 0.70

elde ettim (YD4) 4-34 353 707
Yeniden diinyaya gelseydim, yasamimda hemen

3.247 1.799 0.676

hemen hicbir seyi degistirmezdim (YD5)

Tablo 3 incelendiginde; her bir madde igin ortalama, standart sapma ve tiiretilen
modeldeki faktor yiikii goriilmektedir. Hatirlanacagi tizere; katilimcilar yasam doyum
diizeylerini 1 ile 7 arasinda yedi dereceli bir 6l¢ekte belirtmis ve biitiin maddeler olumlu
ifadelerden olusmustur. Dolayisiyla bu baglamda, ortalama ve standart sapma
degerlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira tiiretilen faktor
modelinin aciklanan varyans oram1 %63.237 olarak hesaplanmistir. Bu ¢calismada AFA
kullanilarak tiiretilen faktor modeli ile tek boyutlu olan SWLS yapilarinin ayni oldugu
saptanmigtir. Yani, gecerlilik 6zelliginin saglandig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla olciilmek

istenilenin yani yasam doyumunun isabetli olarak 6l¢tildiigli sonucuna varilmistir.

AFA ile verinin dogas1 yansitilmig ve takip eden asamada giivenilirlik analizi
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda igsel tutarhilik giivenilirligi icin Cronbach alfa

katsayis1 hesaplanmig ve Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Giivenilirlik analizi

Madde-Toplam Korelasyon
Faktor Madde Sayis1 | Cronbach Alfa Degeri
En Diisiik En Yiiksek
Yasam Doyumu 5 0.850 0.619 0.714
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Tablo 4 incelendiginde; igsel tutarhlik giivenilirligi icin hesaplanan Cronbach alfa
katsayisinin degeri 0.850’dir. Bu bulgu, toplanan veri kiimesinin giivenilirlik 6zelligine
sahip oldugunu gostermektedir2t. Ayrica Tablo 4’te madde-toplam korelasyon
degerlerine de yer verilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde; SWLS ile toplanan veri
kiimesinin gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla bes maddeden
meydana gelen tek boyutlu SWLS ile toplanan veri kiimesinden hareketle; arastirma
amaci dogrultusunda hipotezler sinanmistir. Bu asamadan once hipotez testlerinde
kullanilmak iizere; faktor skoru hesaplanmistir. Yanitlarin toplanmasi yaklagimi ile

hesaplanan faktor skoru verisine ait tanimlayici istatistikler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Faktor i¢in tanimlayici istatistikler

Faktor En kiiciik deger | En biiyiik deger | Ortalama | Standart sapma

Yasam Doyumu 5 33 20.313 6.012

Hatirlanacag iizere; AFA ile tiiretilen faktor modelinde 5 madde bulunmaktadir. Bu
maddeler icin katihmecilarin yamit diizeyleri 1 ile 7 arasinda oOlgeklendirilmistir.
Dolayisiyla biitiin maddelere 1-hi¢ katilmiyorum yanitim1 veren bir katilimcinin faktor
skoru 5’tir. Diger yandan, biitiin maddeleri 7-kesinlikle katiliyorum seklinde puanlayan
katilmcinin faktor skoru ise 35°tir. Bu agidan Tablo 5 incelendiginde; seride en kiiciik
degerin 5 ve en biiyiik degerin 33 oldugu goriilmektedir. Faktor skorlarinin ortalamasi
20.313 ve standart sapmasi 6.012 olarak hesaplanmigtir. Bunun yani sira yasam
doyumu skorlarimin medyani1 20.500 oldugunu belirtmek gerekmektedir. Yani,
geleneksel yaklasima gore bu serinin simetrik oldugu soylenebilmektedir. Ayrica
hesaplanan deger, calismadaki katihmcilarin yasam doyumundan ne memnun ne
memnun degil oldugu seklinde yorumlanabilir. Ciinkii yedi dereceli 6lgeklendirmede

kararsizlik durumu 4 ile temsil edilmistir.

Bu calismada kisisel soru formundaki degiskenlerin yanit kategorileri kullanilarak;
degisken bazinda kategoriler arasinda yasam doyumu acisindan fark olup olmadig:
sinanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda hipotez testleri kullamlmistir. Bilindigi tizere
hipotez testleri, parametrik ve parametrik olmayan testler olarak iki bashk altinda ele
alinmaktadir. Bu asamada verinin ol¢iim diizeyi, dagilmin sekli, 6rnek buyiikligd,

gruplarin eglenik olup olmamasi gibi hususlar dikkate alinarak uygun teste karar
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verilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda oOncelikle kadin ve erkek gruplar1 arasinda
yasam doyumu acisindan istatistiksel olarak fark bulunup bulunmadig: sorusuna yanit
aranmigtir. Parametrik test varsayimlar1 saglanamadigindan kitle dagilimi hakkinda
herhangi bir varsayim gerektirmeyen Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bu testin
temel hipotezi, iki kitlenin aym dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
grup ortancalarin birbirine esit olup olmadigimi simamaktadir. Dolayisiyla sira
numaralar iizerinden test gerceklestirilmektedir?2. Cinsiyete gore yasam doyumu
diizeyleri agisindan fark olup olmadigimi sinamak icin uygulanan Mann-Whitney U

testinin sonucu Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Cinsiyete gore yasam doyumunun kiyaslanmasi

Grup Gozlem Sayis1 Sira Ortalamasi Test Istatistiginin Olasilik
Degeri
Kadin 159 93.130
0.273
Erkek 23 80.260

Tablo 6 incelendiginde; kadin ve erkek gruplar: arasinda yasam doyumu acisindan 0,05
diizeyinde istatistiksel olarak fark bulunmadig: goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, temel

hipotez reddedilememistir.

Katilmecilarin  kayith olduklart yiiksek6gretim kurumunun tiiriine gore yasam
doyumunun kiyaslanmasi amaciyla yine Mann-Whitney U testi uygulanmis ve elde

edilen bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7: Yiiksekogretim kurumu tiiriine gore yasam doyumunun kiyaslanmasi

Grup GoOzlem Sayis1 Sira Test Istatistiginin Olasilik
Ortalamasi Degeri
Devlet 133 86.570
0.037
Vakaf 49 104.880

Tablo 7 incelendiginde; kayith olunan yiiksekogretim kurumu tiirline gore yasam

doyumu agisindan 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak fark oldugu goriilmektedir. Yani,
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temel hipotez reddedilememistir. Bu calismada vakif yiiksekogretim kurumlarina
kayith 6grencilerin, devlet yliksekogretim kurumlarina kayith 6grencilere kiyasla yagsam

doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistur.

Calisma kapsaminda AGNO gruplar1 arasinda yasam doyumu agisindan fark olup
olmadig1 da sinanmistir. AGNO degiskeninin dort yamit kategorisi bulundugundan ve
verinin parametrik test varsayimlarini saglamamasindan dolayr ikiden fazla grubun
kiyaslanmasi icin Kruskal-Wallis sinamasi1 kullanilmistir. Bu test, Mann-Whitney U
sinamasinin genisletilmis hali olup; temel hipotezi yine farksizhigr gostermektedir22.
Dolayisiyla ikiden fazla kategorisi olan AGNO degiskenine gore yasam doyumu
acgisindan fark olup olmadig1 Kruskal-Wallis testi ile sitnanmig ve bulgular Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8: AGNO’ya gore yasam doyumunun kiyaslanmasi

Grup Gozlem Sira Ortalamasi Test Istatistiginin Olasilik
Sayis1 Degeri
2.49 ve alt1 22 82.480
2.50 — 2.99 68 91.150
0.828
3.00 - 3.49 69 94.580
3.50 ve lizeri 23 91.930

Tablo 8 incelendiginde; AGNO gruplar1 arasinda yasam doyumu acisindan 0.05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadigi goriilmektedir.

Devam etmekte olunan simifa gore yasam doyumu acisindan istatistiksel olarak fark

bulunup bulunmadigi arastirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9: Sinifa gore yasam doyumunun kiyaslanmasi

Grup Gozlem Sira Ortalamasi Test Istatistiginin Olasilik
Sayis1 Degeri
Birinci sinif 11 85.500
Ikinci siif 39 96.040
0.800
Uciincti simif 37 85.280
Dordiinciti simif 95 92.750

Tablo 9’a gore, devam etmekte olunan simif gruplar: arasinda yasam doyumu acisindan

0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamstir.

Calisma kapsaminda katihimcilardan genel olarak mutluluk diizeylerini 1 ile 11 arasinda
puanlamalar1 da istenmistir. Mutluluk degiskenine ait tamimlayici istatistikler Tablo

10’da yer almaktadir.

Tablo 10: Mutluluk degiskenine ait tanimlayici istatistikler

Degisken | En kiiciik deger | En biiyiik deger Ortalama Standart sapma

Mutluluk 2 10 6.961 1.599

Tablo 10 incelendiginde; katilimcilarin genel olarak algiladiklart mutluluk diizeyi 2 ile
10 araliginda degistigi goriilmektedir. Ayrica bu degiskenin ortalamasi 6.961 ve
standart sapmasi 1.599 olarak hesaplanmistir. Alanyazini incelendiginde yasam
doyumu ve mutluluk degiskenleri arasinda iligki oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla
yasam doyumu ve mutluluk degiskenleri arasinda dogrusal iliskinin yonii ve derecesi
arastirnlmistir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin degeri 0.648 olup; bu katsay1 0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamhdir. Bu deger, iki degisken arasinda ayni yonlii ve
orta kuvvetli iligki oldugunu gostermistir. Kuramsal cerceve diisiiniildiigiinde
mutlulugun yasam doyumunun nedeni oldugu bilinmektedir. Bu asamada regresyon
analizi gerceklestirilmistir. Regresyon modelinin yorumlanmasina ge¢cmeden once
modelin varsayimlar1 saglayip saglamadigi arastirilmistir. Istatistiksel olarak anlaml

olan modelin, regresyon modelinin varsayimlarini yerine getirdigi de saptanmistir. Bu
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model i¢in hesaplanan belirginlik katsayis1 ise 0.420 olarak hesaplanmigtir. Yani yasam
doyumunda meydana gelen degisimin %42’si mutluluk degiskenindeki degisimler

tarafindan agiklanmaktadir. Tahmin edilen model Esitlik 1.1’de yer almaktadir.
Yasam Doyumu = 3.355 + 2.436 Mutluluk  (1.1)

Esitlik 1.17°e gore; mutluluk degiskeninde meydana gelen bir birimlik artis yasam

doyumunun ortalama 2.436 birim artmasina neden olmaktadir.
Tartisma

Bu calismada Diener ve digerleri3 tarafindan gelistirilmis SWLS kullanilarak yasam
doyumu ol¢iilmiistiir. S6z konusu 06lcek, tek boyutlu olup; bes maddeden meydana
gelmektedir. Toplanan veri kiimesinden hareketle; gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmistir. Bu asamada oncelikle AFA uygulanmis ve ulasilan bulgular neticesinde
calismada tiiretilen faktor yapisinin orijinal faktor yapisiyla ayni oldugu sonucuna
varilmistir. Boylelikle gecerlilik 6zelliginin saglandig: tespit edilmistir. Takip eden
asamada igsel tutarhlik giivenilirligi icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve
giivenilirlik 6zelliginin de saglandig: goriilmiistiir. Sonraki agsamada ise, tiiretilen faktor
modelinden hareketle faktor skorlar1 hesaplanmistir, diger bir ifadeyle yasam doyumu
degiskeni tiiretilmistir. Dolayisiyla yasam doyumu acisindan cinsiyet, devam edilmekte
olan smmif, AGNO, kayitlh olunan yiiksekogretim kurumunun tiirii degiskenlerinin
gruplar1 dikkate alinarak parametrik olmayan hipotez testleri uygulanmistir.
Uygulanan Mann-Whitney U testi neticesinde, vakif yiiksekogretim kurumlarina kayith
ogrencilerin devlet yiiksekogretim kurumlarina kayith oOgrencilere kiyasla yasam

doyumu diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Elde edilen bu bulgu sonucunda, iiniversitelerin Ogrencilerin yasam doyumunu
arttirma ac¢isindan oOnemli bir rol oynadig1 diisliniilmektedir. Kurumlarin bu
sorumluluk  dogrultusunda oOgrencileri  desteklemesi  Onerilmektedir. Vakif
iiniversitelerinin sundugu kariyer danigmanligi, burs imkanlari, sosyal aktivitelerin
cesitliligi ve coklugu gibi faktorlerin ogrencilerin yasam kalitesini olumlu etkilemesi
ihtimali dikkate alinmalidir. Ayrica gelecek calismalarda bu iligkiye araci etki etmesi
olasi cesitli faktorlerin (orn. gelir diizeyi, is beklentisi, kayitli oldugu boliime uygunluk

vb.) incelenmesi 6nerilmektedir. Ote yandan yasam doyumuyla cinsiyet, devam
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edilmekte olan sinif ve AGNO arasinda anlamlh herhangi bir iligkiye rastlanmamistir.

Alanyazina bakildiginda, benzer sonuclara varan ¢alismalar bulunmaktadir:6-18.20,

Bunun yani sira mutluluk ile yasam doyumu arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve
derecesi arastirllmis ve korelasyon katsayisinin degeri 0.648 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla iki degisken arasinda aym yonlii ve orta kuvvetli iligski oldugu sonucuna
varilmistir. Teorik gerceve dikkate alindiginda mutlulugun yasam doyumunu acikladig:
bilinmektedir. Bundan dolay1 bagimh degisken yasam doyumu olmak iizere regresyon
analizi gerceklestirilmis ve mutluluk degiskeninde meydana gelen 1 birimlik artisin

yasam doyumunun ortalama 2.436 birim artmasina neden oldugu saptanmistur.

Diener, gerceklestirdigi gozden gecirme calismasinda 6znel iyilik hali kavramim
mutluluk kavramiyla doniisimlii olarak kullanmistir2. Yasam doyumu, 6znel iyilik
halinin bir boyutu olarak degerlendirilmektedir3-4. Dolayisiyla mevcut calismada tespit

edilen yasam doyumu ve mutluluk iligkisi, alanyazinla 6rtiismektedir.
Sonuc¢

Mevcut calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yasam doyumlarimin vakif
veya devlet yiiksekogretim kurumlarina kayith olmalarina bagh olarak degisiklik
gosterdigini bulmustur. Bu farkin okul tiiriiniin dogrudan bir sonucu olabilecegi gibi,
cesitli faktorlerin etkisi sonucu ortaya cikmis olabilecegi de diistiniilmektedir.
Ogrencilerin okuduklar1 béliime yonelik memnuniyeti, gelecek beklentileri, algiladiklar:
sosyal destek gibi cesitli faktorlerin bu iliskide araci rolii olabilecegi
degerlendirilmelidir. Ote yandan, vakif ve devlet yiiksekégretim kurumlar1 arasinda
yapisal farkhilhiklarin arastirilmasi, eger varsa tespit edilen farkhiliklar acisindan
iyilestirmelere gidilmesi, 6grencilerin yasam kalitesini arttirmada faydali olacaktir.
Calismanin bir diger bulgusu, 6grencilerin yasam doyumlariyla mutluluklar: arasindaki
anlaml iligkidir. Ogrencilere sunulacak psikolojik danmismanlik, sosyal destek gibi
mekanizmalarin oOgrencilerin mutluluk diizeylerini arttiracagi, dolayisiyla yasam

doyumlarina olumlu etkide bulunacagi diisiiniilmektedir.

Calismanin kisitlar1 olarak; orneklemin sadece Istanbul’daki Saghk Bilimleri
Fakiiltesi'ne kayith ogrencilerinden olusmasi ve orneklem biiyiikliiglintin 182 kisiyle
simirh  kalmas1  gosterilmektedir. Dolayisiyla calismada elde edilen bulgular

genellestirilememektedir. Gelecek arastirmalarda daha genis ve cesitlilik gosteren bir
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orneklemle cahsilmas1 faydali olacaktir. Bu calisma kapsaminda Saghk Bilimler
Fakiiltesi 6grenci icin SLWS’nin gecerlilik ve giivenilirlik 6zellikleri incelenmis olup;
SWLSnin Tiirkge versiyonunun istenilen psikometrik ozelliklere sahip oldugu
sonucuna ulasilmigtir.  Dolayisiyla SWLS kullanilarak Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri iizerine gerceklestirilecek arastirmalarda AFA yerine dogrudan dogrulayici

faktor analizi kullanilarak faktor yapisinin onaylanmasi yeterli olacaktir.
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Calisanlarm Orgiitsel Sinizm Diizeyinin Belirlenmesi; Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Boliimii

Ornegi

Rafia TURPOGLU*, Ayse Cigdem MERCANLIOGLU**

Oz

Amac: Orgiitsel sinizm, calisanlarin kurumlarina kars1 gelistirdikleri kuskucu ve olumsuz
tutumlar1 ifade eden, is tatminlerini ve performanslarini olumsuz yonde etkileyen bir
kavramdir. Calisanlarin oOrgiitsel sinizm diizeylerinin saptanmasi ile olumsuz etki eden
faktorlerin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi etkin ve tatmin edici bir yapinin kurulmasina olanak
saglayacaktir. Bu cercevede arastirmanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesi biinyesinde

yer alan anestezi boliimiiniin calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeylerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul'da faaliyet gosteren bir egitim ve arastirma
hastanesinin anesteziyoloji boliimiinde calisan saghik personeli olusturmustur. Arastirmada
basit 6rneklem yontemi kullanilarak 53 calisan caligma kapsamina alinmigtir. Verilerin
toplanmasinda  Orgiitsel ~Sinizm Olcegi kullamlmustir. Veriler SPSS programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda, boliim calisanlarinin 6rgiitsel sinizmi orta diizeyde
bulunmus, cinsiyet, kidem, calisma siiresi, boliimde c¢alisma siiresi ve calisma sekli

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismanin demografik verilerinin analizi, caligma siiresi, boliimde calisma siiresi ve
calisma sekli gibi ise yonelik degiskenlerin, orgiitsel sinizm diizeyini belirlemede kisisel

ozellikler kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Calisanlarin hizmet kosullarinin diizeltilmesi ve
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yoneticilerin calisanlarin beklentilerini dogru sekilde tespit etmesi orgiitsel sinizmi ve yaratacagi

olumsuz etkileri azaltacaktir.
Anahtar Sézciikler: Orgiitsel sinizm, saglik, anesteziyoloji.

Determining the Level of Organizational Cynicism of Employees; Department of

Anesthesiology in A Training and Research Hospital
Abstract

Aim: Organisational cynicism, described as the negative attitude towards the employing
organization, can have negative outcomes in job satisfaction and work performance, which in
turn may also have unintended and serious results. Determining the levels and underlying
factors of cynicism in workplace has become an important issue in health service. In this
context, the study aimsto investigate the effects of demographic variables on organizational

cynicism levels.

Method: The population of the research was created by medical personnel working in the
anesthesiology department of a training and Research Hospital in Istanbul. 53 employees were
included in the study using a simple sampling method. The scale of organizational cynicism was

used in the collection of data. The data were evaluated with the SPSS program.

Findings: The result of the study revealed a moderate degree of organizational cynicism among
employees with statistically significant differences between the organisational cynicism and

demographic variables of age, gender, work status and years in the department.

Conclusion: Analysis of the demographic data of the study showed that the variables related to
work such as working time, working time in the department and working style were as
important as personal characteristics in determining the level of organizational cynicism.
Correcting the service conditions of the employees and correctly determining the expectations of

the employees will decrease the organizational cynicism and its negative effects.

Keywords: Organisational cynicism, health workers, anesthesiology.

Giris

Giiniimiiz is hayatini, giderek artan teknolojik yenilikler, rekabet ihtiyaci, orgiit
yapilarinda ve is tanimlarindaki hizh degisimler sekillendirmektedir. Bu gelismeler, is
goren ve isveren iliskilerinde yeni yaklasim ve kavramlarin Orgiitsel Davranis yazinina

girmesine neden olmustur. Bu kavramlardan biri olan sinizm cok eski ve genis bir

kavram olmasina ragmen giiniimiizde popiiler olmaya baglamistir:.
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Kavram olarak sinizm, bireye, topluluklara, ideolojiye, sosyal topluluklara ve kurumlara
yonelik giivensizlik ve hayal kirikligim kapsayan genel ve 6zel bir tutum olarak kabul
edilmektedirz.

Sinizm iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, sinizmin; uzun calisma saatleri, is
yogunlugu, etkin olmayan liderlik ve yonetim, is yerinde gorev dagiliminda adaletsizlik,
orgiitlerin kiiciilmesi ve yoOnetim kadrolarimin azaltilmasi ile ise karar veren ve
uygulayan arasindaki kademelerin miimkiin oldugu 6l¢tide ortadan kaldirilmasi sonucu
is goren ve igveren arasindaki iligkilerin yeni bir paradigmasi olarak, duygusallik kayb,

aldirmazlik, vardumduymazlik olarak ele alindig1 goriilmektedirs.

Saghk sektorii, hizmet alam1 insan hayati1 olan ve bu nedenle hizmet kalitesinin ve
performansin oOzellikle onem tasidigi bir sektordiir. Bu calismada; hastanelerin
ameliyathane ve yogun bakim hizmetlerinin yonetilmesi ve organize edilmesinden
birinci derecede sorumlu olan, yirmi doért saat hizmet verme zorunlulugu nedeniyle
uzun ve esnek is saatleriyle calisan, mesleki hiyerarsi ve multidisipliner bir ekip
caligmasi gerektiren yogun bir ¢alisma temposu ile hizmet veren anestezi ¢alisganlarinin
demografik ozelliklerinin orgiitsel sinizm diizeyleri ile iligkisini ve bu o6zelliklerin

sinizmin alt boyutlari ile aralarinda farklilik olup olmadigini belirlemeyi amacladik.
Sinizm Kavram (Ozet Bilgi)

Sinizm kokenini antik Yunandan alan felsefi bir diisince olup, bu diisiinceye gore
ahlaki deger ve kurallar reddedilmekte ve doganin kurallarina gore yasanmaktadir.
M.O. 500'lii yillarda ortaya ciktig1 diisiiniilen bu felsefik akimin ilk temsilcisi ve ilk
sinik olan Sokrates'in izinden giden Anthistenes olmakla birlikte en bilindik temsilcisi
Sinoplu Diyogenes’dir. Diyogenes ve kendinden sonra gelen takipcileri sayesinde sinik
diisiince ve yasam tarzinin salt felsefe olarak kalmayip diisiincelerin eyleme
doniismesini saglamig ve kendisinde sonra gelen pek cok akima ilham kaynag
olmustur4. Gilinlimiizde sinik, bireylerin yalniz kendi ¢ikarlarin1 gozettigine inanan ve
herkesi cikarci1 goren kimse ve bu goriisii aciklamaya calisan diisiince de sinizm olarak
tanimlanmaktadirs. Ayrica, giiniimiizde sinizm bir yasam felsefesi olarak
algilanmamaktadir. Eski donemde sinikler acimasiz elestirmenlerken, giiniimiizde

kotiimserlik ve giivensizlik 6zellikleri daha 6n plana ¢ikmaktadir.
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Is hayatinda sinizmin cesitli formlarinin gozlenmesi, sinizmin orgiitsel davrams
literatiiriine girmesine ve oOrgiitsel sinizm kavraminin ortaya c¢ikmasma neden
olmustur. Orgiitsel sinizm ile ilgili yapilmis en kapsaml tamim, Dean tarafindan
yapilmistir. Buna gore orgiitsel sinizm, Orgiitiin biitiinliikten yoksun oldugu inancini
kapsayan bir tutumdur. Orgiite kars1 olumsuz duygular ve kiiciik diisiiriicii ya da
elestirel davraniglar1 kapsamaktadir. Bahsi gecen tutumlarin, biligsel, duyussal ve

davranigsal boyutlar oldugu bilinmektedir.

Brandes vd. (1999) sinizmin dogasi iizerinde durmus ve is yerinde en cok karsilasilan
bes sinizm tiiriinii inceleyerek orgiitsel sinizmi kavramsallastirmaya odaklanmistir. Bu
amacla, degismeyen bir hedef olarak orgiitii ele almis ve Ajzen'in (1994) Tutumlar
kuramimi temel alarak, orgiitsel sinizm kavramini, orgiitsel vatandaslik, is tatmini ve
giiven gibi kavramlarla iliskilendirmislerdir. Orgiitsel sinizm kavramlasmus, bilissel,

duyussal ve davranigsal bilesenleri ile 6l¢iilebilir hale gelmistire.
Orgiitsel Sinizmin Boyutlar:
Bilissel Boyut

Bu boyutta calisan bireylerin, calistiklar1 kurumun diiriistliikten yoksun olduguna dair
inanc1 vurgulanir. Bu boyutun kapsami incelendiginde, sinik tutuma sahip bireyler

asagidaki inancglara sahiptir:
e Orgiitteki uygulamalar ilkelere dayal degildir.
e Orgiitlerin hazirladig1 bildirgeler is gorenler tarafindan ciddiye ahnmaz.
o  Orgiitlerdeki bireyler, yalan dolan, hile gibi davramslar sergileyebilirler.
e Orgiit icindeki iliskiler kisisel cikarlara baghdur.

Boylece is gorenler cikarlar1 ugruna samimiyet, ictenlik, diiriistliik gibi degerleri feda

edebilecek, vicdana ve ahlaka uymayan davranislar sergileyebileceklerdirs.
Duyussal Boyut

Calisanlar, calistiklar1 kuruma kars1 sadece olumsuz inanclar beslemekle kalmaz aym
zamanda olumsuz duygulara da sahiptirler®. Burada dokuz temel duygudan
bahsedilmistir; heyecan, seving, sasirma, sikinti, 6fke, igrenme, hor gorme, korku ve

utan¢ bu duygulardandir. Bu da sinizmin her tirli olumsuz duyguyla
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iliskilendirilebilecegini gosterir. Sinikler, orgiitlerini kendi standartlarina gore

yargilayip kusurlu bulduklarinda hissettikleri iistiinliik duygusundan keyif alabilirler.
Davranissal Boyut

Sinik davranis gosteren calisanlar, orgiit icinde gerceklesen olaylara yonelik karamsar
tahminlerde bulunur ve etraflarindakileri kiiciik diisiiren davraniglar, orgiit ile ilgili
sikayetlerde bulunma, elestirme, dalga gecme gibi davranislar veya birbirleriyle anlamh
sekilde bakigmalar, kiiciimser tavirlar sergileyebilirler. Cahstiklar1 kurumun amaclar:

ile alay edebilir, gorev ifadelerini yeniden yazabilirlero.
Orgiitsel Sinizmin Nedenleri

Alan yazinda yapilan ¢alismalarda, orgiitsel sinizmin nedenlerinin kisisel ve orgiitsel

olarak iki gurupta toplandig1 goriilmektedir.
Kisisel Nedenler

Kisisel nedenler, demografik ozellikler ve kisilik 6zellikleri olmak iizere iki gurupta
toplanmaktadir. Kisilik ozellikleri, arastirmalarda kontrol ve araci degisken olarak
kullamilmaktadirs. Kisilik oOzelliklerine yonelik ilk calisma Cook ve Medley'in
gerceklestirdigi bir calismadir ve sinizmin dogustan gelen bir 6zellik olduguna vurgu
yapilmigtir. Sinizm bir insan dogast oOzelligi olan siiphecilikten kaynaklanmakla
beraber, diger bir nedeni bireylerin diger insanlardan yiiksek beklenti icinde olmasidir.
Kisilik ozelliklerinden kaynaklanan kisilik sinizminin orgiitsel sinizmin de bir 6nciilii
oldugu oOne siiriilmiistiir. Kisilik sinizminin orgiitsel sinizme paralellik gosterdigini 6ne
siiren calismalarin yani sira, iki kavram arasinda diisiik iliski oldugunu oOne siiren

calismalar da mevcuttur.

Demografik o6zellikler olan, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mevki,
caligma siiresi ile orgiitsel sinizm arasindaki iligkiye yonelik olarak yazinda farkh
aragtirmacilarin farklh sonuglar elde ettigi ¢alismalar mevcuttur. Calismanin sonug

boliimiinde karsilagtirma yapilarak paylasilacaktir.
Orgiitsel Nedenler

Orgiitsel sinizmin orgiitsel nedenleri iizerinde yapilan calismalar agirlikh olarak,
psikolojik sozlesme ihlalleri, idealizm, stres, orgiitsel adalet ve kisilik rol catismalar

kavramlarn iizerinde yogunlastign goriilmektedir’. Orgiitsel adalet algisi ile orgiitsel
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sinizm arasinda giiclii ve negatif bir iliski s6z konusudurs. Kutanis ve Cetinel (2010)
calismalarinda adaletsizlige tepki gosterme giicliniin orgiitsel sinizmin asil belirleyicisi
oldugu sonucuna varmistird. Aym sekilde Efeoglu ve Iplik (2011) calisanlarin adalet
algisinin azalmasinin oOrgiitsel sinizm diizeylerinde artisa neden oldugunu ifade
etmigtir'o. Stres, diger bir faktor olarak ele alinmistir. Pilotluk, polislik ve ucus
personelligi gibi stresi yiiksek hizmet alanlarinda calisanlarin sinik tutumlar
benimsedikleri gozlenmigtir. Giiven eksikligi orgiitsel sinizmin duyussal boyutu ile
yakindan iligkilendirilmektediré. Giivensizlik orgiitsel sinizmin ortaya c¢ikmasinda

onemli bir rol oynamakta ve orgiit icinde salgin halini aldig1 gézlenmektedir=.

Polislik ve saghk gibi baslangicta idealizm diizeyi yiiksek olan meslek calisanlarinin
baslangicta sahip olduklar1 diinyayr daha iyi bir yer haline getirme ideallerinin, is
yasaminin istedikleri gibi olmayis1 ve yasadiklar1 kotii deneyimler sonucu
gerceklesememesi ve bunun sonucunda kars1 karsiya kaldiklar: inang¢ kaybinin mesleki

sinizme neden olabilecegi ifade edilmistir’s.

Bir ¢alisanin psikolojik s6zlesmesinde yer alan, kuruma yiiklemis oldugu bir ya da daha
fazla sorumlulugun kurum tarafindan yerine getirilmemesinin psikolojik so6zlesme
ihlaline neden oldugu bilinmektedir. Andersson (1997) calisan sinizmine yol acan
psikolojik kontrat ihlallerini iic kategoride incelemistir. s yeri ortamimn 6zellikleri;
politika ve uygulamalar arasinda uyumsuzluk, etik olmayan davramslar, kurumun
sosyal sorumlulugu ile uyumsuz davramglardir. Isyerinin o6zellikleri; iletisim
kopuklugu, yetersiz yonetim ve degisimlerde calisan katkisinin olmayisidir. Isin

ozellikleri: kigi-rol uyusmazligy, rol belirsizligi ve is ytikiidiirs.

Orgiitsel ortamda sinizme yol acacak faktorlerin belirlenmesi ve calisanlarin sinik
davraniglar sergilemelerine neden olacak diizenlemelerden kacginilmasi, saghkli bir

calisma ortami olusturulmasi bakimindan énemlidir4.
Orgiitsel sinizmin sonuclar1 bireysel ve orgiitsel olmak iizere iki grupta incelenebilir.

Bireysel Sonuclari: Orgiitsel sinizmin bireysel sonuclari, psikolojik, fizyolojik ve
davranissal olarak ii¢ gurupta toplanabilir. Psikolojik ve fizyolojik acidan bakildiginda,
calisan beklentilerinin kargilamamasi sonucunda orgiitsel sinizmin depresyon, ruhsal
cokiintii, hayal kirikhig1 gibi duygusal bozukluklara, sinirlilik, kilo kaybi, uykusuzluk

gibi fizyolojik sonuclara yol actigr goriilebilmektedir?. Ayrica sigara ve alkol
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tliiketiminde artis ve sakinlestirici kullanimi gibi saghk iizerinde olumsuz etkilere yol
acabilecek davramslar1 tetikledigi belirtilmektedir’s. Sinizm ve saghk iligkisinin
arastirnldig1 calismalarda, sinik diismanlik ve 6zsaygi, 6liim, kalp damar hastaliklar
iligkileri arastirnlmig ancak sinizmin cahsanlar iizerindeki etkilerini nicel olarak

O0lcmenin kolay olmamasi calisma sayisimi sinirlamigtirs.

Orgiitsel Sonuclar: Orgiitsel sinizmin 6rgiit iizerindeki olumsuz etkilerini drgiitsel
baghligin ve orgiit verimliliginin azalmasi, ise yabancilagsma, is tatmininde azalma,
devamsizlik ve isten ayrilma hizinin artmasi, isin sabote edilmesi, itaatsizlik, orgiite
kars1 siiphe ve giiven kaybi, moral ve motivasyonda azalma yetersizlik duygusu,

olumsuz davranislarda artis olarak 6zetlemek miimkiindiir?s.
Saghkta Orgiitsel Sinizmle ilgili Arastirmalar

Saghk hizmetleri, hizmetin yapisindan kaynaklanan farkliliklara sahiptir. Saghk
hizmeti siirekli ve degisime acgiktir. Multidisipliner bir yap1 ve ileri uzmanlhk seviyeleri
gerektirir. Aymi sekilde, hastaneler de yonetim acisindan matriks yapiya sahip,
karmasik ve faal yerlerdir. Calisanlarimin ¢ogunlugunu kadinlar olusturur. Hizmetin
gerekliliklerinden biri olan vardiyall ¢alisma ve nobet sisteminin ¢alisanlarin goreve

baghligimi azaltic1 etkisi mevcuttur?.

Akyiiz (2015), Trabzon’da yer alan Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinda 300 kisi iizerinde yaptig1 calismasinda, calisanlarin demografik verileri
ile oOrgiitsel sinizm diizeylerini arastirmis ve saghk calisanlarimin orgiitsel sinizm
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu, alt boyutlarda ise duyussal sinizm boyutunu
digerlerine oranla daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir. Demografik ozelliklerle
iliski acisindan yapilan analizlerde, medeni durum, kadro, calisma siiresi ve yas gibi
degiskenlerle orgiitsel sinizm arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihik tespit

edilmemigtire.

Erdogan ve Bediik (2013), orgiitsel vatandashk davrams1 (OVD) ve orgiitsel sinizm
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismalarin1 Karaman Devlet Hastanesinin 259 saglik
calisanm tlizerinde gerceklestirmistir. Yaptiklar1 arastirmada, orgiitsel sinizmim ii¢
boyutu ile OVD’nin bes boyutu arasindaki iliski arastirlmistir. Hastanede gorev yapan
saglhk personelinin orgiitsel sinizm diizeyi diisiik bulunmus, alt boyutlarda ise,

davranissal buyun en yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Saglik personelinin OVD
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diizeyi yiiksek bulunmustur, orgiitsel sinizm arttikca, OVD’nin nezaket, sportmenlik ve
sivil erdem boyutlarim1 azaldig1 gosterilmistir. Duyussal boyut ile sportmenlik ve sivil
erdem arasinda ve davramigsal boyut ile sportmenlik arasinda negatif iligki

bulunmustur.

Dikmetas vd., (2010), Tasova Devlet Hastanesi calisan 78 saglik personeli lizerinde
yaptiklar1 calismada, calisanlarin demografik verileri ile oOrgiitsel sinizm iligkisini
arastirmis, calisanlarin orgiitsel sinizm alt boyutlarindan biligsel boyutun en yiiksek,
duyussal boyutun en diisiik diizeyde oldugunu gostermislerdir. Cinsiyet, egitim
durumu, meslek sinifi gibi demografik verilerle orgiitsel sinizm diizeylerinin farklilik

gostermedigini bulmuslardir?.

Giil ve Agiroz (2011), Mobbing ve oOrgiitsel sinizm arasindaki iligkiyi arastirdiklar
caligmalarini, Karaman Devlet Hastanesi'nde 103 hemsire iizerinde gerceklestirmisler
ve mobbing ile Orgiitsel sinizmin duyussal boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh

ve pozitif iliski saptamiglardirs.

Icerli ve Yildirnm (2012), Aksaray'da faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastanelerinde
calisan 219 saglik personeli iizerinde yaptiklar1 ve orgiitsel vatandashk davranisi ve
orgiitsel sinizm diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh ve negatif bir iligki oldugunu

saptamiglardir.

Tayfun ve Catir (2014), hemsirelerin oOrgiitsel sinizm diizeylerini inceledikleri
caligmalarinda, 391 hemsireye anket uygulamiglar ve calisanlarin orgiitsel sinizm
diizeyleri ile cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte hizmet siiresi ve hastanedeki
hizmet siiresi arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Hemsirelerin orta diizeyde orgiitsel
sinizm gosterdigini ve alt boyutlardan davramissal boyutla mesleki hizmet siiresi,
biligsel boyutla calisma stiresi, biligsel ve duyussal boyutla egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar bulmuslardirze.

Calbay (2016), hemsirelerin orgiitsel sinizm diizeylerini belirleme calismasinda,
Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan bir kamu iiniversitesinde calisan 410
hemsireden elde ettigi verilerin analizinde, hemsirelerin orta diizeyde sinik davramislar
gosterdigini, demografik ozellikleri ile sinizmin alt boyutlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki bulunmadigini ortaya koymustur?.
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Agirdan (2016), hastane calisanlar1 {izerinde gergeklestirdigi oOrgiitsel sinizm
calismasin, Istanbul'da Anadolu bélgesindeki iki devlet hastanesinde calisan 418 saghk
personelinden elde ettigi verilerin analizinde; ¢calisanlarin orgiitsel sinizm seviyelerinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmis, hemsirelerin demografik verilerinin, yas, cinsiyet ve
medeni durum degiskenleri acisindan orgiitsel sinizm diizeylerinin farkli olmadigi, ayni
sekilde egitim durumu ve meslekte calisma siiresinin de istatistiksel olarak anlaml fark
yaratmadig tespit edilmistir. Sinizmin alt boyutlarinda davranigsal boyutun en yiiksek,
duyussal alt boyutun da en diisiik ortalamaya sahip oldugu gozlenmistir. Calisma siiresi
ele alindiginda, 6-10 yil aras1 gurupta olanlarin davramgsal sinizm ortalama
puanlarinin, 16-20 y1l araliginda olanlardan yiiksek bulundugu gozlenmistir. Biitiin
olarak ele alindiginda, bilissel duyussal ve davranigsal boyutlar arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark tespit edilmemistir+.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetinin kendine 6zgii sorunlar ve karsilasilan zorluklar 1s11nda yoneticilerin
ve boliim sorumlularinin ¢alisanlarinin is performansi ve is tatmini iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bilinen orgiitsel sinizm diizeylerini bilmeleri, sorumlu olduklar
calisanlarin beklentilerini iyi anlamalar1 acisindan Onem tasimaktadir. Saglik
kurumlarmin farkh yapida ve farkli iklimlere sahip boliimlerden olusmas1 ve
calisanlarin is ortamina bakislarimin da icinde bulunduklar1 ortamdan etkileniyor
olmasi nedeniyle her boliimiin oOrgiitsel sinizm diizeyi acgisindan kendi icinde
degerlendirilmesinin farkli bakis acilar1 6ngorebilmesi miimkiindiir. Bu diisiinceyi
temel alarak, calismamizda bir egitim ve arastirma hastanesinin anestezi bolimii
caligsanlarinin orgiitsel sinizm diizeylerini yas, cinsiyet, medeni durum, calisma siiresi,
kidem, calisma sekli ve bolim icindeki pozisyonlar1 acisindan degerlendirmek

amaclanmigtir.
Veri Toplama Teknikleri

Arastirmanin evrenini Istanbul'da faaliyet gosteren bir egitim ve arastirma
hastanesinin anesteziyoloji boliimiinde c¢alisan saglik personeli, hekim, anestezi
teknikeri, hemsire ve destek servis elemanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada basit

orneklem yontemi kullanilarak 53 adet anket sonucuna ulasilmigtir.
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Kullanmig oldugumuz anket formu iki farkl boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde,
saglik calisanlarinin demografik verilerine ulasma amach sekiz soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimde ise, calisanlarin orgiitsel sinizm diizeylerini alt boyutlar ile birlikte
6lcmek amaci ile Karacaoglu ve Ince (2012) tarafindan Tiirkce 6rnekleminin giivenirlik
ve gecerliligi kanitlanan Brandes, Dean ve Dharadwarkar’in (1999), biligsel, duyussal ve
davramssal olarak kavramlastirdigi ve 13 ifadeden olusan Orgiitsel Sinizm Olcegi

kullanilmigtir.

Sorularn yamtlar1 5'i Likert olcegi ile degerlendirilmektedir. Olcegin puanlanmasi,
ifadelere 1-5 arasi1 puan vermek seklinde yapilmaktadir. “Kesinlikle katilmiyorum”
cevabi 1, “kesinlikle katiliyorum” cevabi 5 olarak puanlanmakta ve sinik tutumun puan
arttikca arttigi kabul edilmektedir.

Veri Analizinde Kullanilan istatistiksel Teknikler

Aragtirmadan elde edilen anket verilerinin analizi SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapilmis ve yorumlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizi yapilmis
ve Olceklerin literatiirde kullanilan oOlcekler olmasi nedeniyle gecerlilikleri igin
Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulanmistir. Olceklerin alt boyutlarindan elde
edilen puanlar arasinda korelasyon analizi ve oOlgek alt boyutlarinin demografik
ozelliklere gore test edilmesi ise t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullamilarak
(ANOVA) ile yapilmgtir.

Sinizm Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi

Toplam 13 ve tek boyuttan olusan sinizm 6lgeginin dogrulayic1 faktor analizinde 9.
madde faktor yiikleri diisiik (<40) olmasi nedeniyle analizden ¢ikarilmigtir. Kalan 12
madde ile yapilan analizde diger maddelerin faktor yiiklerinin (0,67 ile 0,84) arasinda

ve kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu gortilmiistiir.
Sinizm Olc¢eginin Giivenirlik ve i¢c Tutarlihik Olciitii Degerleri

Aragtirmada kullanmilan 6lcegin giivenirligi ve gecerliligi, o 6lcegin farkli zamanlarda
ayn1 ornekleme uygulandigi durumda aym sonuglari verme derecesini gostermektedir.
Bu arastirmada kullanilan orgiitsel sinizm olgeginin giivenirlik analizi Cronbach's
Alpha modeli kullanilarak yapilmistir. Cronbach's Alpha degerinin 0, 70 ve ilizerinde

oldugu durumlarda 6l¢egin giivenilir oldugu kabul edilirs.
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Karacaoglu ve Ince'nin, Brandes, Dharadwarkar ve Dean'in Orgiitsel Sinizm Olcegi
Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligini test ettigi calismada, 6rneklemden elde ettigi
Alpha i¢ tutarhlik katsayis1 6lcegin tamami icin 0.91, bilissel boyut i¢in 0.87, duyussal
boyut icin 0.94 ve davranigsal boyut i¢in 0.82 bulunmus ve 6l¢egin giivenirlik sinirlar

icinde bulundugu gosterilmistir.

Tablo 1.Arastirmada kullanilan 6lceklerin giivenirlik tablosu

.. Cronbach's
Olcek X Ss Madde Sayis1

Alpha
Duyussal 2,47 .89 4 , 856
Bilissel 2,092 .67 5 , 860
Davranigsal 2,62 .70 3 , 386
Total 2,68 .58 12 , 860

Bu degerler, oOlcegi calisma icin yiiksek giivenirlik simirlar1 iginde bulundugunu

gostermektedir.
Bulgular

Toplam 53 katilimeidan 317 (%58, 49) kadin, 22°si (%41, 51) erkektir. Saghk sektoriinde
kadin calisanlarin sayisi1 erkeklere oranla daha fazla olmasi bilinen bir gercektir.
Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari, 9’'u (%16,98) 6n lisans, 11'i (%36,9) lisans,
15’1 (%28,30) lisansiistii geri kalan %15’lik grup ise lise ve daha alt1 egitim almistir.
Arastirma sonucu elde edilen verilere gore, katihmcilarin evli 26 (%49,06) ve bekar 27
(%50,94) oranlar1 cok yakindir. Katihmecilarin, %50,94 i 20-29 yas grubunda, %
18,87’si u 30-39 yas gurubunda, % 16,98’i 40-49 yas gurubunda ve %13,21 katihmci ise

50 ve daha fazla grubunda yer almistir.

Toplam calisma siirelerinde, en yiiksek oran (%43,40) ile 1-5 y1l aras1 grubundadir.16
yil ve lizeri grubunun orani ise (%24,53) ikinci sirada yer almaktadir. Boliimde calisma
siirelerinde siralama degismemistir, en yiiksek oran (%39,62) ile 1-5 yil arasi
grubundadir, 16 yil ve iizeri grubunun oram ise (%18,87) ikinci sirada yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan meslek gruplarindan en yiiksek oran (%37,74) hekim gurubunda
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elde edilmistir. Daha sonra sirasiyla anestezi teknikeri (%22,64), hemsire (%22,64),

hastabakici (%9,43) gelmektedir.
Korelasyon Analizi

Aragtirmada kullamilan sinizm olceginden elde edilen boyutlar arasinda Pearson

Korelasyon Analizi uygulanarak iliski dereceleri ve yonleri ortaya konmustur.

Tablo 2.Arastirmada kullanilan degiskenler arasinda uygulanan korelasyon analizi

No | Degisken 1 2 3
1 Duyussal sinizm 1

2 Davranissal sinizm ,245% 1

3 Bilissel sinizm ,542" ,263% 1

**P<0, 01%* p<o0, 05

Korelasyon analizi sonucuna gore duyussal sinizm ile davramissal sinizm arasinda
(,245) pozitif anlamli, duyussal sinizm ile biligsel sinizm arasinda (,542) pozitif anlamh
iligkiler tespit edilmistir. Biligsel sinizm ile davranigsal sinizm arasinda ise yine (,263)

pozitif anlaml iligki oldugu anlagilmistr.
Istatistiksel Verilerin Analizi:

Demografik 6zelliklerin arastirmada kullanilan 6lgek alt boyutlarinda farkliliga neden
olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans

analizi uygulanmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore sinizm boyutlarinin farklilik testi

n=53
Alt Boyut Cinsiyet n Mean SD t P
Erkek 21 2, 6190 , 94081 1, 002 , 321
Duyussal sinizm
Kadin 30 2, 3667 , 84520
Erkek 20 2, 9375 , 68285
Davranissal sinizm
Kadin 31 2,9032 , 67202 , 177 , 861
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Erkek 21 2,9048 , 62807
Bilissel sinizm
Kadin 30 2, 4267 , 68829 2,52 , 015%
Erkek 20 2, 8467 , 53398
Sinizm Total
Kadin 29 2, 5724 , 58632 1,668 , 102

*p<o0, 05 *p<o0, 05

Cinsiyete gore sinizm alt boyutlarinda farklilik olup olmadig1 bagimsiz 6érneklem t testi
ile incelenmistir. Duyussal, davranigsal ve total sinizm puanlarinda test olasilik degeri
(p>0, 05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunamamugstir. Biligsel
sinizm alt boyutunda ise (p<005) bulundugundan cinsiyete gore ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhilhik vardir. Ortalamalara bakildiginda, erkeklerin

ortalamasi (2, 90) kadinlarin ortalamasindan (2, 42) yiiksek oldugu goriilmektedir

Tablo 4. Medeni duruma goére sinizm boyutlarinin farklilik testi n=53

Alt Boyut Cinsiyet | n AO SD t P
EV]i 26 2, 3558 ’60899 -,943 ,350
Duyussal sinizm
Bekar 25 2, 5900 1,10369
Evli 25 2, 8900 , 52579
Davranissal sinizm
Bekér 26 2, 9423 , 79469 -,276 ;784
Evli 25 2,5760 , 75127
Bilissel sinizm
Bekar 26 2,6692 , 65713 -,472 , 639
Evli 24 2,6174 , 47121
Sinizm Total
Bekar 25 2,7487 , 66507 -,794 432

*p<0, 05 *p<0, 05

Medeni duruma gore arastirma degiskenlerinin farkhlik gosterip gostermedigi bagimsiz
orneklem t testi ile incelenmigtir. Tiim alt sinizm alt boyutlarinda ve total sinizm
puaninda test olasiik degeri (p>0, 05) bulundugundan istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamagtir.
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Tablo 5. Egitim durumuna gore sinizm alt boyutlarinin anlamlilik testi n=53

n AO SD F P
ilkogretim 7 3,1071 | 1,05926
On lisans 9 2,4167 | 1,36931
Duyussal sinizm
Lisans 20 2,3875 ,65632
Lisansitistii 15 2,3167 ,65101
[Ikogretim 7 27143 | ,68357
On lisans 9 3,1667 | 1,00000
Davranissal sinizm [Lisans 20 2,9875 ,60413
Lisansiistii 15 2,7667 ,49522
Total 51 2,0167 ,67020 ,052 423
ilkogretim 7 2,8286 | ,83609
On lisans 8 2,4000 | ,83495
Bilissel sinizm Lisans 21 2,6667 ,62397
Lisansiistii 15 2,5867 ,60884
Total 51 2, 6235 ,60031 ,498 ,685
[kégretim 7 2,8833 | ,63509
On lisans 8 2,6646 | ,95823
Sinizm total Lisans 19 2, 7202 ,46100
Lisansiistii 15 2,5567 | ,44009
Total 49 2, 6844 ,57615 ,535 ,660

**P<0, 01* p<o0, 05

Egitim durumuna gore arastirma degiskenlerinin farkhihk gosterip gostermedigi tek

yonlii varyans analizi testi ile incelenmistir. Sinizm alt boyutlarinin timii ve total

sinizm boyutunda test i¢in Egitim durumuna gore sinizm alt boyutlarmin farklilik

gosterip gostermedigi tek yonlii varyans olasiik degeri (p>0, 05) bulundugundan

egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir.
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Tablo 6. Toplam calisma siiresine gore sinizm alt boyutlarinin anlamhlik testi n=53

Degisken Siiflar n Mean Std. F P
Deviation

Duyussal 1yildan az 4 3, 0000 | 1,08012
sinizm 1-5 yil 23 2,4891 |,75933

6-10 y1l 8 2,9688 | 1,28478

11yl ve izeri | 16 2,0625 |, 61577

Total 51 2,4706 |, 88550 2,708 |, 045%
Davranissal 1y1ldan az 5 2,6000 |,37914
sinizm 1-5 yil 23 2,8696 | ,64785

6-10 y1l 8 3, 1875 1, 01550

11yl ve tizeri | 15 2,9500 | ,55259

Total 51 2, 0167 , 67020 , 850 , 474
Bilissel sinizm | 1 yildan az 5 2,6000 |, 37417

1-5 yil 23 2,6435 |,54924

6-10 y1l 8 2,8250 |,94074

11yl ve lizeri | 15 2,4933 |, 86476

Total 51 2,6235 |, 69931 , 338 , 762
Sinizm total 1yildan az 4 2,7917 |, 46438

1-5 yil 23 2,6674 |, 44762

6-10 y1l 8 2,9938 |, 89354

11yl ve tizeri | 14 2,5048 |, 55606

Total 49 2,6844 |, 57615 1,299 , 286

Toplam calisma siliresi durumuna gore sinizm alt boyutlarmin farklilhik gosterip

gostermedigi tek yonlii varyans analizi testi ile incelenmistir. Sinizm alt boyutlarindan

davranigsal, bilissel ve total sinizm boyutlarinda test icin olasilik degeri (p>0, 05)
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bulundugundan toplam calisma siiresi durumuna gore istatistiksel olarak anlamh
farklililk bulunmamigtir. Duyussal sinizm boyutunda ise (p<o0, 05) bulundugundan
toplam calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik vardir. Farklihigin
kaynag1 Bonferroni ve Tukey testlerine gore arastirllmistir.1 yildan az olan grupta
bulunan ortalama (3,0) ve 6-10 yil (2,96) ortalamalar1 11 yi1l ve {izeri grubunun

ortalamasindan (2, 06) yiiksek bulunmustur.

Tablo 7.Boliimde calisma siiresine gore sinizm alt boyutlarinin anlamlilik testi n=53

Degisken Siniflar n Mean Std.. . F P
Deviation
1yildan az 10 2, 7000 , 88034
1-5y1l 21 2, 5833 , 78395
Duyussal sinizm 6-10 y1l 8 2, 7500 1, 21743
11 y1l ve tizeri | 11 2, 2182 , 76134
Total 51 2, 6235 , 60931
1yildan az 10 2, 6200 , 38352
1-5 y1l 21 2, 7532 , 43639
Sinizm total 6-10 y1l 8 3, 0250 , 91265
11 y1l ve tizeri | 10 2, 3317 , 54339
Total 49 2, 6844 , 57615
1yildan az 11 2, 6818 , 37234
1-5 yil 21 2, 8571 ,70521
Davranissal sinizm | 6-10 yil 8 3, 3750 , 90633
11 yil ve tizeri | 11 2, 0318 , 54876
Total 51 2, 9167 , 67020 1,843 |, 152
1 yildan az 11 2, 4182 , 49360
1-5 yil 21 2, 8190 , 52879
Bilissel sinizm 6-10 y1l 8 2, 9500 , 97834
11 y1l ve iizeri |12 1, 8958 , 61661
Total 51 2, 4706 , 88550 2,493 |, 061

**P<0, 01* p<o0, 05

Boliimde calisma siiresi durumuna gore sinizm alt boyutlarimin farkhihik gosterip
gostermedigi tek yonlii varyans analizi testi ile incelenmistir. Sinizm alt boyutlarindan

duyussal, davramgsal ve total sinizm boyutlarinda test icin olasiik degeri (p>0,05)

800

R. TURPOGLU, A. C. MERCANLIOGLU



IGUSABDER, 8 (2019): 785-806

bulundugundan egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklihik
bulunmamistir. Bilissel sinizm boyutunda ise (p<0,05) bulundugundan bolimde
caligma siiresine gore istatistiksel olarak anlaml farklhilik vardir. Farklihgin kaynag:
Bonferroni ve Tukey testlerine gore arastirllmistir. 6-10 y1l grubunda bulunan ortalama
(2,95), 11 y1l ve lizeri grubunun ortalamasindan (2,21) ve 1 yildan az grubunun

ortalamasindan yiiksek (2, 41) yiiksek bulunmustur.

Tablo 8.Mesai diizenine gore sinizm alt boyutlarinin anlamhlik testi n=53

Degisken Mesai n Mean Std. Deviation [F P
Duyussal sinizm Giindiiz 23 2,5217 ,86245
NObet 1 1,8750 ,43301
Karma 24 2,5208 ,04959 ,081 382
Total 51 2,4706 ,88550
Davranissal sinizm |Giindiiz 23 2,7500 ,45227
Nobet 4 3,5000 ,50000
Karma 24 2,0792 ,81065 2,468 [,095
Total 51 2,0167 ,67020
Bilissel sinizm Giindiiz 24 2,3833 ,58359
Nobet 4 2,0000 77460
Karma 23 2,8261 ,74420 2,898 [049*
Total 51 2,6235 ,69931
Sinizm total Giindiiz 22 2,5758 ,48487
NoObet 1 2,7583 ,41107 702 |,501
Karma 23 2,7754 ,67480
Total 19 2,6844 ,57615

**P<0, 01* p<o0, 05

Mesai diizenine gore sinizm alt boyutlarimin farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii
varyans analizi testi ile incelenmigtir. Sinizm alt boyutlarinin duyussal, davranissal ve

total sinizm boyutunda test olasilik degeri (p>0,05) bulundugundan istatistiksel olarak
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anlamh farklilk bulunamamistir. Sadece Bilissel sinizm alt boyutunda (p<0,05)
bulundugundan farklilik s6z konusudur. Farkliligin kaynagi Bonferroni ve Tukey
testlerine gore arastirilmistir. Karma mesai gurubunun ortalamasi (2,90) diger tiim

gruplarin ortalamasindan anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Tartisma ve Sonuc¢

Istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesi anesteziyoloji béliimiinde calisan saghk
personelinin orgiitsel sinizm diizeylerinin alt boyutlar1 ile birlikte belirlenmesi ve
demografik oOzelliklerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterip
gostermedigin arastirilmasimi hedefleyen ¢alismanin verilerine 53 saglik personelinden

anket yontemi ile elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle ulasilmistir.

Calismada anestezi boliimii calisanlarinin total orgilitsel sinizm diizeyi (2,68) orta
diizeyde bulunmustur. Alt boyutlardan biligsel sinizm diizeyi en yliksek (2,92), duyussal
sinizm diizeyi ise (2,47) en diisiik ortalamaya sahiptir. Korelasyon analizi, duyussal
sinizm ile davranmissal sinizm arasinda pozitif ve anlaml (,245), duyussal sinizm ile
biligsel sinizm arasinda pozitif ve anlamli (,542), biligsel sinizm ile davranigsal sinizm

arasinda yine pozitif ve anlamli (,263) iliskiye isaret etmistir.

Bu sonuclar, Tayfun ve Catir (2014)2°, Akyiiz (2014)*, Calbay (2016)7, Agirdan
(2016)#1n yaptig1 ve calisanlarin oOrgiitsel sinizminin orta diizeyde bulundugu
caligmalarla paralellik gostermektedir. Ancak Agirdan (2016)4 calismasinda elde ettigi
bulgular, orgiitsel sinizmin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit etmemis olmasi nedeniyle calismamizdan farklilik gostermektedir. Erdogan ve
Bediik (2013)' orgiitsel sinizmin Orgilitsel vatandaghk ile iligkisini arastirdiklar
caligmalarinda saglik calisanlarimin orgiitsel sinizm diizeylerinin diisiik seviyede

oldugunu tespit etmislerdir.
Orgiitsel sinizm ve alt boyutlarinin demografik verilerle karsilikh analizi sonuclarr;

Cinsiyet degiskenine gore, duygusal, davranigsal ve total sinizm puanlarinda kadin ve
erkek calisanlar arasinda anlaml fark bulunmazken, biligsel boyutta erkek calisanlarin
sinizm ortalamasi (2,90) kadin calisanlarin ortalamasindan (2,42) anlamh (p<0.05)
bulunmustur. Literatirde bu konuda farkli sonuclar ortaya koyan c¢alismalar
mevcuttur. Mirvis ve Kanter (1991), calismasi erkek calisanlarin kadin calisanlara

nazaran daha sinik tutumlara sahip oldugunu ifade etmistir2.. Giizeller ve Kalagan,

802

R. TURPOGLU, A. C. MERCANLIOGLU



IGUSABDER, 8 (2019): 785-806

cinsiyet degiskeninin oOrgiitsel sinizmi etkilemedigi sonucuna varmiglardir®s. Efilti
(2008)4, Agirdan (2016)4, Calbay (2016)7 calismalarinda cinsiyet degiskeni ile sinizm

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit etmemislerdir.

Medeni durum degiskenine gore calisanlarin total sinizm boyutlan evli (2,61) ve bekar
(2,74) ve sinizm alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski (P>0.05)
saptanmamistir. Bu bulgular Efilti (2008), Agirdan (2016)4, Calbay (2016)7, Akyliz

(2014)*¢ve Dikmetas vd. (2010)"7 bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Egitim durumuna gore sinizm ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhlik bulunmamstir (p>0.05). Orgiitsel sinizm ile egitim degiskeni arasindaki iligki
ile ilgili farkli sonuclar ortaya koyan calismalar mevcuttur. Ferronun ¢alismasinda,
Egitim durumu ile sinizm diizeyi arasinda anlamh pozitif iligki oldugu tespit edilmis
olmas1 yan1 sira anlamh negatif iligki tespit eden calismalar da mevcuttur; Kanter ve
Mirvis 1991;Bateman 1997; James 2005 calismalarinda oldugu gibi’s. Calismamizda,
Akyiiz (2014)¢, Dikmetas (2010)*7; Calbay (2016)7 ve Agirdan (2016)41n ¢alismalarinda
oldugu gibi, orgiitsel sinizmin total boyutu ile egitim arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik saptamadiklar: calismalari ile uyumlu sonuclara ulasilmistir. Tayfun ve
Catir (2014)2° calismalarinda egitim ile orgiitsel sinizmin biligsel ve duyussal boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamistir.

Toplam calisma siiresi degiskeni acisindan bakildiginda, sinizmin alt boyutlarindan
davranigsal ve bilissel ve total sinizm boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak duyussal sinizm boyutunda toplam calisma
siiresine gore istatistiksel olarak anlamh farklihk mevcuttur (p<0.05). Toplam calisma
siiresi bir yilin altinda olan grubun ortalamasi (3.00) ve 6-10 y1l arasinda bulunan
gurubun ortalamasi (2.96) 11 y1l ve iizeri gruptan (2.06) yiiksek bulunmustur. Bu gurup
ayn1 zamanda yas degiskenine gore 20-29 yas arasi gurupla ortliismektedir. Bu bulgular
Kanter ve Mirvis (1991)’in 18-25 yas araligindaki calisanlarin 55 yas iistii ¢aligsanlara
oranla daha sinik oldugu varsayim ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir. 5 Ise yeni
baslayan genc calisanlarin mesleki ideallerinin yiiksek olmasi bu bulguyu aciklamak
acisindan neden olarak diistiniilebilir. Tayfun ve Catir (2014)2° ve Tinaztepe (2012)22
calismalarinda calisma siiresi ile orgiitsel sinizmin davranigsal boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki tespit etmistir.
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Boliimde calisma siiresi acisindan bakildiginda, duyussal, davranissal ve total sinizm
boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Biligsel sinizm boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 6-10
yil arasi grubun ortalamasinin (2,95), 11 yil {izeri grubun ortalamasindan (2,21) ve bir
yildan az calisanlarin ortalamasindan (2,21) yliksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
Tayfun ve Catir (2014)2° ve Agirdan (2016)4 da calismalariyla paralellik gostermektedir.
Bu bulgu yeni baglayan ¢alisanlarin boliimden beklentileri ile ilgili olarak halen umutlu
olduklari, 11 yil {izeri calisanlarin ise mevcut kosullar ile uyum sagladiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Mesleki durum degiskenine gore sinizmin total boyutu ile alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05) tespit edilmemistir. Bu bulgular
egitim degiskeni ile paralellik gostermektedir. Akyiiz (2014)*¢, Dikmetas vd. (2010)*7 ve

Karahan (2009)23 calismalarinda benzer sonuclara ulagsmislardir.

Mesai diizeni degiskeni agisindan yapilan degerlendirmede, sinizmin alt boyutlarindan
davramigsal ve duyussal boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihik
bulunmamistir (p>0.05). Sadece biligsel alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml
farklilik (p<0.05) s0z konusudur. Karma grubunun bilissel sinizm ortalamasi1 (2.90)
diger guruplardan istatistiksel olarak anlaml olarak farkli bulunmustur. Bunu vardiyah
calisma ve nobet sisteminin g¢alisanlarin goreve baghhgini azaltici etkisi ile oldugu

bulgusu ile agiklayabiliriz.

Bu calismada saglik sektoriinden boliim bazinda bir kesit alarak orgiitsel sinizm ile ilgili
caligmalara farkli acidan bir yaklasim amaclanmistir. Elde edilen sonuclar ve yazinda
gozlenen benzer sonuglar 15181nda saglik sektoriinde orgiitsel sinizmin azimsanmayacak
diizeyde oldugu soylenebilir. Calismanin demografik verilerinin analizi, calisma siiresi,
boliimde calisma siiresi ve ¢alisma sekli gibi ise yonelik degiskenlerin, orgiitsel sinizm
diizeyini belirlemede kisisel 6zellikler kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Caliganlarin
hizmet kosullarinin diizeltilmesi ve yoneticilerin calisanlarin beklentilerini dogru
sekilde tespit etmesi orgiitsel sinizmi ve yaratacag olumsuz etkileri azaltacaktir. Ayrica,
sektorde farkl ihtisas dallarinda yapilacak arastirmalarda daha fazla katilimcinin dahil

edilmesiyle katki saglayici sonuclara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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Oz
Amag: Servikal bolge problemine sahip bireyler daha ¢cok medikal yontemler ile tedavi edilmeye
calisilmaktadir. Kullanilan ilaglarin bir¢ogu, hastalarin semptomlarin1 baskilama egilimindedir.

Yapacagimiz bu calisma ile hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin semptomlarda meydana

getirdigi degisiklikler fiziki muayene yontemleri ile kontrol edilecektir.

Yontem: Calismaya 50 yasin iistiinde, 3 aydan daha uzun siiredir boyun agrisi ¢eken ve boyun
eklem hareketlerinde kisithlik sikayeti bulunan, radyolojik grafilerinde dejeneratif degisiklikler
tespit edilen, Servikal spondiloartrit (SSA) tanis1 almig toplam 60 kisi dahil edilmistir. Daha
onceden fraktiir veya servikal bolgeyi iceren operasyonlar geciren veya bir hastaliga bagh olarak
gelisen sekonder osteoartrit hastalar1 calismaya dahil edilmedi. Hastalara ayrintili olarak fizik ve
norolojik muayene testleri uygulandi. Postiirii, servikal hareketleri, boyun ¢evresi muayenesini,
derin tendon reflekslerini, duyu ve norolojik muayeneleri kapsayan testler yapildi. Biitiin
katihmeilara servikal —distraksiyon, kompresyon, valsalva manevrasi, vertebro-basiler
provakasyon testleri uygulandi. Hastalar 2 tedavi grubuna ayrildi. Birinci gruba 15 seans klasik
fizik tedavi ajanlar1 ile hastalara izometrik boyun egzersizleri ve izotonik kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren egzersiz program uygulandi. ikinci gruba ise ilk gruptaki modalitelere ek

olarak asemetasine 60 mg (2x1 giin) ve tizanidin 2 mg (2x1 giin) olarak verildi.
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Bulgular: Cinsiyet dagihmina bakildiginda katihmcilarin 63’4 (%70) kadin, 27’si (%30)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi ise 62,81+6,98 olarak tespit edildi. Fizik tedavi ve medikal
tedavi alan tedavi grubun tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmistir. Fizik tedavi grubunda ise tedavi 6ncesine gore kas spazmi ve boyun fleksiyonunda
anlamh derecede degisiklikler tespit edildi. Bu hastalarda boyun ekstansiyonu, duyu muayenesi

servikal kompresyon ve vertebrobaziler provakasyon testlerinde degisiklik saptanmada.

Sonug: Calisma grubumuzda; ilag tedavisi ve fizyoterapi yontemlerinin beraber uygulandigi
grubumuzda boyun hareketlerinde diger gruplara oranla daha fazla artig gozlemlenmigtir.
Ayrica boyun bolgesine yonelik servikal testlerde de olumlu iyilesmeler gozlemlenmistir.
Caligmanin sonuglarina gore; medikal tedavi ile birlikte alinan fizyoterapi modaliteleri

uygulandiginda klinik olarak daha anlamli sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal osteoartrit, vertebrobaziler arter testi, servikal spazm.
Treatment Approaches for Spinal Osteoarthritis

Abstract

Aim: Generally, medical interventions are used for cervical region’s treatment. Most of the
medicines are used for repress the symptoms. In this study; we will have checked the alterations

with a physical examination after the different treatment methods which applied to patients.

Method: In this study; we included 60 subjects diagnosed with SSA. Inclusion criteria; over the
50-y, cervical region pain and limitation of cervical joint movement for more than 3 months,
degenerative changing radiological screens. Exclusion criteria; cervical fracture, cervical region’s
surgery, seconder osteoarthritis after different disease. Physical and neurological tests as
posture assessment, cervical movements, deep tendon reflexes, sense tests were applied. Also;
cervical distraction, compression, Valsalva maneuver, vertebrobasilar provocation were applied.
Patients divided to 2 groups. To group 1; conventional physical therapy interventions, isometric
neck exercises, and isotonic strength exercise programs were applied. To Group 2; conventional
physical therapy interventions, isometric neck exercises, isotonic strength exercise program and

asemetasine 60 mg (2x1 day), tizanidine 2 mg (2x1 day) were applied.

Findings: In this study; there are 63 (%70) women, 27 (%30) men. Subject’s age average is
62,81+6,98. Group 2 have significantly differences in all parameters. Group 1 have significant
differences just in muscle spasm and neck flexion movement parameters. There is no significant
differences in neck extension, sense examination, cervical compression, and vertebrobasilarr

provocation tests.
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Conclusion: While physical therapy interventions and medical treatment are applied together,
there is a further increase in neck movements compared with other groups. Combined

treatment method is more effective clinically.

Keywords: Cervical osteoarthritis, vertebrobasilar artery test, cervical spasm.

Giris

Servikal spondiloartrit (SSA), servikal intervertebral disklerde baslayan ve cevredeki
kemik ve yumusak dokularda da degisiklige yol acan dejeneratif bir hastaliktir’. Bu
terimin icerisine intervertebral diskteki dejeneratif degisiklikler, vertebra uzantilarinda
osteofit, faset eklemlerde hipertrofi gibi degisiklikler de girer. Hastaligin semptomlar
arasinda boyun tutuklugu, kas spazmi, hareket kisitliligi, lokal agr1 gosterilebilir2s.
Ozellikle geceleri olmak iizere, boynun sabit pozisyonunda tutuldugu durumlarda
uyusma ve Kkarincalanma sikayetlerinde artis meydana gelmektedir4. Tedavi

parametreleri olarak klasik fizik tedavi ajanlar1 ve ilaclar kullanilmaktadir.

Calismamizda, uygulanacak tedavi yontemlerinin fiziksel muayene semptomlarinda
olusturacag1 degisiklikler incelenecektir. Bu sebeple calismamizin amaci; konservatif
tedavi yontemleri ve buna ek uygulanan medikal tedavinin SSA’h hastalarin fiziksel
muayene semptomlar1 ile agri parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi olarak

belirlenmistir.
Gerec ve Yontem

Calismaya 50 yas ve lizerinde, 3 aydan daha uzun siiredir boyun agrisi ¢ceken ve boyun
eklem hareketlerinde kisithlik sikayeti bulunan, radyolojik grafilerinde dejeneratif
degisiklikler tespit edilen, SSA tanis1 almig toplam 60 kisi dahil edilmistir. Daha
onceden fraktiir veya servikal bolgeyi iceren operasyonlar geciren veya bir hastaliga

bagh olarak gelisen sekonder osteoartrit hastalari calismaya dahil edilmemistir.

Klinige bagvuran hastalara ayrintil olarak fizik ve norolojik muayene testleri uygulandi.
Postiir, servikal hareketler, boyun cevresi muayenesi, derin tendon refleksleri, duyu ve
norolojik muayeneleri kapsayan testler yapildi. Biitiin katilimcilara servikal
distraksiyon, kompresyon, valsalva manevrasi, vertebrobaziler provakasyon testleri

uyguland.
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Hastalar 2 tedavi grubuna ayrildi. Birinci gruba 15 seans klasik fizik tedavi ajanlar
uygulandi. Bu ajanlari; 7 dakika boyunca ultrason (1,5 Watt/cm?), 15 dakika boyunca
infraruj, 10 dakika boyunca vakum enterferansiyel akim (90-100 Hz) olusturdu.
Terapotik ajanlardan sonra hastalara izometrik boyun egzersizleri ile izotonik
kuvvetlendirme egzersizlerini iceren egzersiz programi uygulandi. Bu programlar bir
fizyoterapist tarafindan uygulamp takip edildi. Ikinci gruba ise ilk gruptaki
modalitelere ek olarak asemetasine 60 mg (2x1 giin) ve tizanidin 2 mg (2x1 giin) olarak

verildi.

Servikal Spazm: Servikal bolge yumusak doku palpasyonu ile bolgede gerginlik
hissinin degerlendirici tarafindan degerlendirilmesiyle karar verilir. Spazm olan

«“ ”»

bireylere “1”, olmayanlara ise “0” puan verilir.

Servikal Bolge Eklem Hareket Acikligi: Universal gonyometre kullanilarak
boynun fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki hareket acikliginda limitasyon olup

olmadig test edilir. Eklem hareket aciklig1 azalan bireylere “1”, azalmayanlara ise “o

puan verilir.

Duyu Testi: Duyu muayenesinde hafif dokunma duyusu pamukla, agr1 duyusu toplu
igneyle, derin duyu ise pozisyon hissiyle degerlendirildi. Duyu kaybi olan bireylere “17,

43 ”»

olmayanlara ise “0” puan verilir.

Vertebrobaziler Provakasyon Testi: Hasta sirt iistii yatarken bas ve boynu
klinisyen tarafindan pasif olarak ekstansiyon ile birlikte lateral fleksiyon ve rotasyon
pozisyonuna gotiiriiliir; hastanin gozleri aciktir ve bu pozisyonda 30 saniye beklenir.
Bas donmesi, nistagmus, bulanti, kulak ¢inlamasi gibi semptomlar olusursa test pozitif

43 »

olarak kabul edilirs. Test pozitif olan bireylere “1”, olmayanlara ise “0” puan verilir.

Servikal Kompresyon Testi: Servikal kompresyon testinde (Spurling testi)
hastanin basi, agriyan tarafa dogru dondiiriilmiis bir bicimde pozisyonlanip, yukaridan
asagiya dogru baski uygulanarak yapilir. Baski uygulandiktan sonra sikayetlerde artma
gozleniyorsa test pozitif olarak kabul edilir®. Test pozitif olan bireylere “1”, olmayanlara

[P

ise “0” puan verilir.
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istatistik Analiz

Calismamizda toplanan verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistiksel analiz programi
kullamlmstir. Olciimle belirtilen degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmigtir. Gruplar arasi farkliligin belirlenmesinde tedavi
oncesi ve sonrasi farklarin degerlendirilebilmesi icin ise eslesmis gruplarda t testi

kullanilmigtir.
Bulgular

Bu c¢alisma, Servikal spondiloartropatili hastalara uygulanan farkhh tedavi
modalitelerinin sonrasinda fiziki muayene testlerinde meydana gelen degisiklikleri

belirlemek icin yapildi.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda katihmecilarin 63’ (%70) kadin, 27’si (%30) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi ise 62,81+6,98 olarak tespit edildi. Fizik tedavi ve medikal
tedavi alan tedavi grubunda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli sonuclar
elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Fizik tedavi ve medikal tedavi alan grubun oncesi-sonrasi degerlendirilmesi

Ortalama + Standart P degeri
Sapma
Servikal Spazm 0.63+£0.49 0.001
Fleksiyon Eklem Hareketi 0.26+0.58 0.018
Ekstansiyon Eklem 0.36+0.76 0.014
Hareketi
Duyu Muayenesi 0.20£0.40 0.012
Vertebrobaziler 0.56+0.20 0.034
Provakasyon
Kompresyon Testi 0.66+0.20 0.601

Medikal tedavi grubunda ise tedavi oncesine gore kas spazmi ve boyun fleksiyonunda

anlamh derecede degisiklikler tespit edildi. Bu hastalarda boyun ekstansiyonu, duyu
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muayenesi servikal kompresyon ve vertebrobaziler provakasyon testlerinde degisiklik

saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Medikal tedavi alan grubun oncesi-sonrasi degerlendirilmesi

Ortalama + Standart P degeri
Sapma
Servikal Spazm 0.40+0.49 0.001
Fleksiyon Eklem Hareketi 0.36+0.49 0.001
Ekstansiyon Eklem 0.33+0.19 0.926
Hareketi
Duyu Muayenesi 0.10£0.30 0.083
Vertebrobaziler 0.10£0.30 0.083
Provakasyon
Kompresyon Testi 0.66+0.25 0.161

Tedavi sonrasinda hastalarin karsilastiklar1 yan etkiler sorgulandi. Fizik tedavi
modalitelerine ek olarak ila¢ kullanan gruptaki 19 birey herhangi bir yan etki ile
karsilasmamisken, 11 birey gastroinstestinal sistem (GIS) problemleri ile karsilasti. Bu
sonuca benzer olarak sadece ila¢ kullanan grupta ise 24 kisi herhangi bir yan etki ile
karsilasmamisken, 6 bireyde GIS sikayetleri goriildii. Ayrica tedavi sonrasi azalan
sikayetler acgisindan bakildiginda kontrol grubunda 29 kisinin sikayetlerinde azalma
olmamigken sadece 1 kiside boyun ve omuz agrisinin gectigi gozlendi. Klasik fizik tedavi
ve medikal tedavinin birlikte uygulandigi gruptaki bireylerin tamaminda fiziksel
sikayetlerde azalma gozlendi. Bu hastalarin 21'i boyun agrisinda azalma oldugunu
bildirirken, 7’si boyun hareketlerinde artis oldugunu belirtti. Diger 2 kiside ise tutukluk

ve kollara yayilan uyusma semptomlarinda azalma oldugu kaydedildi.
Tartisma

Servikal spondilartrit; korpus, lamina, disk, faset gibi servikal kolonu meydana getiren
yapilarin dejenerasyonu ve bunun sonucu ortaya cikan osteoartritik ve norovaskiiler

bozukluklarin tiimiinii kapsayan genel bir klinik terimdir’. Tiirk popiilasyonunda
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genellikle servikal spondilartrit ve buna bagh olarak agri gelisimi genellikle ev
hanmimlarinda goriilmektedir. Esenyurt ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada
spondilartrite bagh bas agrisi olan kadin hastalar erkek hastalara gore alt1 kat fazlaydi.

Bizim ¢alismamizda da kadin 6rneklemler erkeklere oranla fazlaydi.

SSA’da temel hedef agr1 semptomunun azaltilmasidir. Bu sebeple tedavide non-steroid
antiinflamatuar ilaclarm (NSAID) kullammmi onemli yer tutar$o. NSAID ve
miyorelaksanlar sayesinde hastalarin agrilar1 azalabilmekte buna bagh olarak eklem
hareket acikliklar1 artabilmektedir. Ancak NSAID kullanimi konusunda farkli goriisler
vardir. Rashad ve arkadaslarimn yaptiklar1 cahsmada NSAID ilaclarin osteoartritlerin
ilerlemesini hizlandirdigini, bunu da vazodilator prostoglandinlerin sentezini azaltip
eklem perfiizyonunu kotii yonde etkileyerek yaptigindan s6z ekmektedir. Buna karsin
Calin yaptign calismada; NSAID ilaclarin kikirdak ve proteoglikan sentezi iizerinde
herhangi bir olumsuz etkileri varsa bile; bunlarin s6z konusu ilaglarin proteolitik
enzimleri inhibisyona ugratmak seklindeki yararhh etkilerinin yaninda oOnemini

kaybettigini bildirmektedir.

NSAID ilaclarin sistemik yolla verilmeleri her zaman hastalara aym sekilde olumlu etki
olarak geri donmemektedir. Bizim calismamizda da toplamda 17 kiside GIS problemleri
goriildii.

Dejeneratif SSA’da fizik tedavi modaliteleri eskiden beri kullanilmaktadir. Bu siirecte
kaplica, balneoterapi gibi tedaviler daha ¢ok kastaki trofik bozukluklarin giderilmesi,
agrinin azaltilmasi icin kullanilirken, medikal tedaviler ise daha ¢ok agrinin agri-spazm
déngiisiinii kirmaya yoneliktir. Ozellikle sicak uygulamalar1 kas spazminin ¢oziilmesine
biiylik olciide yardim etmektedire. Calismamizda kullandigimiz terapotik ultrason
yiizeyel dokularda fazla 1sinma yapmadan derin doku ve kaslari 1sitir. Uygulandigi
bolgede kan dolasimini ve metabolizmayi artirarak, analjezik, spazmolitik tesir gosterir.
Ultrason etkisi ile perferik dolasim artip sinir uclarinda agr1 esigi yiikselirken,

enterferansiyel akim ile kas tonusu ve beslenmesi diizenlenir.

Calisma grubumuzda; ilac tedavisi ve fizyoterapi yontemlerinin beraber uygulandig
grubumuzda boyun hareketlerinde diger gruplara oranla daha fazla artig
gozlemlenmistir. Ayrica boyun bolgesine yonelik servikal testlerde de olumlu

iyilesmeler gozlemlenmistir.
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Sonug

SSA tamis1 almis hastalara uygulanan tedavi yontemlerinde medikal tedavi ve fizik
tedavi yontemi istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme gostermistir. Kontrol
grubu hastalar1 ise sadece kas spazmi ve boyun fleksiyonunda anlamli derecede
degisiklikler gosterilmistir. Her ii¢ hasta grubunun tedavi oncesi ve sonrasi agrilar
degerlendirildiginde, kontrol grubunda agrida degisiklik olmazken, diger iki grupta agr1
da belirgin derecede bir azalma mevcuttur. Ayr1 ayr1 uygulanan medikal tedavi ve fizik
tedavi modaliteleri birlikte uygulandiginda daha yiiksek seviyede anlamli iyilesme
gosterilmistir. SSA tanis1 almis hastalara uygulanan fizik tedavi ve medikal tedavi
kombinasyonunda VAS, postiir, servikal hareketler ve norolojik testlerde anlamh
iyilesme tespit edilmistir. Yan etkiler olarak degerlendirildiginde medikal tedavi alan

grupta yan etki sikayeti daha fazla gozlenmistir.
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Isitsel Islemleme, Bozukluklar: ve Potansiyeller

Ahmet BOLULU*, Nurten ELKIN**

Oz

Periferik isitme organlarindan gelen isitsel stimiiliislerin, koklear niikleuslardan primer ve
sekonder isitme alanlarina kadar olan isitmeyle ilgili merkez sinir sisteminde iglemlenmesine
Isitsel Islemleme denilmektedir. Bu islemler sesin yoniinii belirleme, zamansal 6zelliklerin
¢ozlimlenmesi, frekans, faz ve siddet 6zelliklerinin ¢oziimlenmesi, isitsel hafiza ve igitsel dikkat
olarak 6zetlenebilir. Isitsel islemlemenin bu basamaklarm herhangi bir yerinde aksamasiyla
Isitsel islemleme Bozukluklar1 olusmaktadir. Isitme siirecinin bu asamasi, basta odyologlar ve
Kulak-Burun-Bogaz hekimleri olmak {izere konuyla ilgili cocuk gelisimi, pratisyen ve aile
hekimleri, noroloji, psikiyatri, psikoloji uzmanlar1 tarafindan ¢ok taminmamaktadir. Bu

derlemenin amaci 6ncelikle ilgili taraflarin dikkatini bu konuya ¢ekmektir.
Anahtar Sézciikler: Isitsel algilama, isitsel algilama bozukluklari, isitme testleri.

Auditory Processing, Disorders and Potentials
Abstract

The processing of auditory stimuli from peripheral hearing organs in the central nervous system
related to hearing from cochlear nuclei to primary and secondary hearing areas is called
auditory processing. These processes can be summarized as voice direction determination,
analysis of temporal properties, analysis of frequency, phase and intensity characteristics,
auditory memory and auditory attention. At any point in these steps of auditory processes,
auditory processing disorders occur. This phase of the hearing process is not well recognized by
the experts on child development, practitioners and family physicians, neurology, psychiatry,
psychologists, especially audiologists and Ear-Nose-Throat physicians. The aim of this

compilation is primarily to attract the attention of interested in this issue.
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Keywords: Auditory perception, auditory perceptual disorders, hearing tests.

Giris

Konuya ilgili ilk makaleler, Bocca, Calero ve arkadaslar1 tarafindan 1954’te
yaymlanmistir. Konu yetigkinlerde isitsel islemleme bozukluklarinin degerlendirilmesi
ve tamimlanmasidir. Bu arastirmacilar ilk defa temporal lop tiimorii olan hastalarda,
lezyonun kontrlateralindeki kulakta, filtre edilmis kelimeler kullanarak kelime tanima
skorlarimin zayif oldugunu saptamiglardir. Ge¢ donemde tam1 konan bu hastalarda,
bozulmus konusma (filtre edilmis kelimeler), giiriiltiide konusma ve competing ciimle
testlerini uygulamis ve bunlarmn kullammi aciklamislardir. ilk cahsma sonuclari, filtre
edilmis kelime testlerinin kortikal lezyonlari, giiriiltiide konusma testlerinin ise
subkortikal lezyonlar1 tanimlamaya duyarh oldugunu vurgulamaktadir’. Yani, isitsel
islemlemenin ilk testleri, yetiskinlerdeki norolojik bozukluklarin tanimlanmasi i¢in
gelistirilmistir. Giiniimiizde halen Isitsel Islemleme Bozuklugu (IiB) testleri, norolojik
bozukluk siiphesi duyulan c¢ocuk ve erigskinlerde tamiya yardimci olarak

kullanilmaktadir.

Ayni sirada Myklebust "Isitsel Algilama Bozuklugu" deyimi ile (Santral) iiB'nu ayr1 bir
kategori veya bozukluk olarak tanimlamistir. 1961’de Kimura, insanlarda dikotik
dinleme yeteneklerinin aciklamasina yonelik teorisini yaymlamistir. 1958’de Joseph
Wepman, Isitsel Ayirt Etme (ADT: Auditory Discrimination Test) testini gelistirmistir;
aslinda tipik bir isitsel islemleme testi degildir. Cocuklarda isitsel islemleme
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilmistir. 1973’te revize edilen testin son
hali, baz1 kliniklerde halen kullamlmaktadir. 1970'lerde cocuklarla ilgili IiB ile ilgili ilk
toplant1 yapilmis, test bataryasi tammmlanmistir2. 1960’ta Katz, Sasirtmacali Uzun
Heceli Kelime Testi'ni tanimlamis ve yetiskinlerde santral isitsel bozuklukta lezyonun
yerini saptamay1 hedeflemistirs. 1972’de Katz ve Illmer, ilk kez bir kitapta 6grenme
giicliigii ve okuma problemli cocuklarin tanilamasinda Wepman Isitsel Ayirt Etme Testi
etkinligini degerlendirmislerdir>. Lucker, cocuklardaki IiB ile ilgili ilk arastirmanin
Ulusal Saghk Enstitiisii (National Institutes of Health - NIH) tarafindan yapildigim
aktarmaktadir. Ilk olarak burada Santral IIB ve Isitsel Islemleme deyimleri

kullanmilmigtir. Aymi ¢aligmada isitsel islemleme, isitsel uyarana dikkat, sessizlige karsi
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ses, ses lokalizasyonu, ses dizilerini ayirt etme ve isitsel figiir-zemini kapsayan bir

fonksiyon olarak tanimlanmistur.

70'lerden sonra cocuklarda isitsel islemleme problemleri ile ilgili calismalar giderek
arttirmigtir24. 1980’de Katz Sasirtmacali Uzun Heceli Kelime testini g¢ocuklarda
kullanmaya baslamistir ve kendine 6zgii Buffalo modelini gelistirmistir4. 1977'de
Pinheiro, konusmasiz tonal paternlerin kullanildig1 bir test gelistirmistir (Pitch patern
testi gibi). Musiek 1983’te ¢ocuklarda Dikotik Say1 Testi kullanimimi1 tanimlamistir2+4.
1990’da Musiek ve arkadaslar1 pitch farkliliklarindan ziyade ton farkhiliklarini baz alan
Duration Patterns Sequence Testi gelistirmistirs. Lucker, Ik temporal islemleme
degerlendirme testi olan Wichita Auditory Fusion Testinin, 1980’de Davis ve
McCroskey tarafindan gelistirildigini belirtmektedir. 1994’te Keith tarafindan 3-11 yas
icin SCAN-C testi, 2000’de Random Gap Detection Testi gelistirilmistir. 1990'lardan
sonra elektrofizyolojik testler (P-300, Mismatched Negativity) kullanilmaya baslansa

da, cok yayginlasamamistirz.

Ik American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Komitesi 1996’da
toplanmistir. 2004 ASHA toplantisinda, IiB olan cocuklarin degerlendirme ve
tedavilerinde odyologlarin rolii tanimlanmis, multidisipliner yaklasim vurgulanmistir.
2005 ASHA toplantisinda santral (Central) deyimi parantez icine alinarak hem IIB hem
de (S) 1iB deyimleri kullamlmaya baslanmistirs. BSA (British Society of Audiology) ise

2013’te sadece IIB ifadesini kullanmistir.
Isitsel islemleme ve Bozuklugunun Tanimlanmasi

Ingiliz Odyoloji Birligi (British Society Audiology - BSA) IiB Ozel Calisma Grubu
(2011), IIB'nu s6yle tarif etmektedir”: IIB hem konusma, hem de konusma dis1 seslerin
zayif algilanmasiyla karakterizedir. Isitsel algilama takip eden eylemin temelini
olusturan akustik stimulusun farkindaligidir. Algilama, kulak aracihigiyla olan sensori
innervasyon ve diger beyin sistemlerindeki (gorme, dikkat, hafiza gibi) aktiviteyle
yukar1 dogru ilerleyen noral islemlemenin sonuglaridir. Konugsmanin zayif algilanmasi,
tek basina IIB delili sayilmasi icin yeterli degildir; ciinkii konusma seslerinin
anlagilamamasi ve alinmasindaki zorluklar diger nedenlerle de olusabilmektedir. IiB,
bozulmus noral fonksiyondan kaynaklanmaktadir. iiBnun altinda yatan

mekanizmalar, isitsel sistemin hem afferent, hem de efferent yollarinda olabilmektedir.

818

A. BOLULU, N. ELKIN



IGUSABDER, 8 (2019): 816-826

IIB yasamin her giiniinii etkiler; ciinkii dinleme yetenegindeki bozulma seslere uygun
cevabin verilmesini engelleyecektir. “Dinleme” deyimi aktif, "isitme” deyimi daha pasif
bir siireci ima etmektedir; 6zel caba sarf etmeden isitmek miimkiindiir. iIB mutlaka
standardize isitsel algi testleriyle degerlendirilmelidir. Bu konuda her ne kadar altin
degerinde bir test olmasa da temel birtakim testler mevcuttur. Ayrica gozlem ve
sorgulama da tanida onemlidir. iiB genellikle diger noéro-gelisimsel hastaliklarda da
goriilen semptomlar toplulugudur. Diger tanilarin (otizm, zayif dil vb.) yaninda, siklikla

IiB ile iliskili semptomlar goriilmektedir.

Isitsel Islemleme ASHA tarifine gore “Santral sinir sisteminde isitsel bilginin algisal
islemlemesi” dir®. Bunun altinda elektrofizyolojik isitsel potansiyellerin olusumu ile
islemleme yatmaktadir ve bu norobiyolojik bir aktivitedir. Bagka bir ifadeyle Santral
sinir sistemi tarafindan kullanilan isitsel bilginin etkinligi ve yeterliligidir. IIB ise isitsel
bilginin noéral islemlemesindeki yetersizliktir. Giiniimiize kadar isitsel algilama
eksikligi, santral isitsel fonksiyon bozuklugu, santral sagirlik gibi birgok isimle ifade
edilmistir. Muhtemelen komplet santral sagirlik vakalarinin ¢ogu, beyindeki isitme
bolgelerinin primer bozukluguna bagh isitsel eksiklikleri yansitan bireylerin belirgin bir
ornegidir. Santral sagirlik, kortikal sagirlik, kelime sagirhig: ve isitsel agnozi gibi santral
sagirhigl tamimlayan belirsiz ve ¢akisan onemli terimler, muhtemelen, daha ¢ok temel
bir hastalig1 tanimlamaktadirlar. Kelime sagirlig1 sozlii olmayan uyarilarin taninmasi ve
ayirt edilmesinin bozuklugudur ve nadir bir durumdur. Isitsel agnozi santral sagirhktan
gelismis olabilen, ses kategorilerinin taninmasindaki yetersizlik olarak iddia edilmistir.

Giiniimiizde kabul edilen ifade IiB veya Santral IiB'dir.
Santral isitsel Sistemin Gorevleri

ASHA tarafindan tanimlanmistir® ve genel kabul gormektedir. Cocuk ve eriskinlerde bu
gorevlerin bir veya daha fazlasindaki yetersizlik ve zayif performans IIB'nu

diistindiirmektedir.

1. Ses Lokalizasyon ve Lateralizasyonu: Sesin nereden geldigini bilme ve sesin
kaynagini tanima yetenegidir.

2. [Isitsel Ayirt etme: Bir sesi digerinden ayirt edebilme yetenegidir.

3. [Isitsel Sekil (patern)Tanima: Ses paternlerindeki benzerlik ve farklihiklar1 ayrt

etme yetenegidir.
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4. Isitmenin Temporal (zamansal) Yonleri:

4a. Temporal Maskeleme: Zayif fonemleri giiclii fonemlerden 6nce veya sonra
maskeleme potansiyelidir. Isitsel uyaranin kendisinden once veya sonra gelen ses
tarafindan maskelenmesidir.

4b. Temporal Coziiniirliik (rezoliisyon): Isitsel sinyallerdeki hizli degisikliklerin
algilanmasidir.

4c. Temporal Birlesme (integrasyon): Kisa seslerdeki akustik enerjiyi
birlestirme veya zamanla gelen bilgiyi ekleme yetenegidir. Yani ard1 ardina gelen sesleri
birlestirmek ve her iki kulaktan zamanla gelen uyariy1 birlestirmektir.

4d. Temporal Siralama (ordering): Ardi ardina gelen seslerdeki siiresel
paternleri isleme yetenegi ve bu sesleri algilama becerisidir.

5. Farkl isitsel uyaranlarla isitsel performansin azalmasi: Bagka bir akustik sinyal
varliginda konusma veya diger sesleri algilama yetenegidir. Bu sinyal giiriiltii veya
konusma olabilir.

6. Bozulmus akustik sinyallerle isitsel performansin azalmasi: Yiiksek veya alcak
frekans Ozellikleri degistirilmis, zamansal olarak sikistirilmis veya ses spektrumu ile
ilgili baz1 bilgileri eksik olan bir sinyali algilama yetenegidir. Bu fonksiyonel
yetersizliklerin kokeninde, periferik isitme sisteminden gelen sinyalin, santral isitsel
yollarla kortekse kadar iletiminde ve islemlemesindeki bozukluk yatmaktadir.
Erigkinlerde temporal islemlemenin yetersizligi, mevcut isitmenin amplifikasyonunda
ve konugmay1 anlamada yetersizlik seklinde kendini belli edecektir. Cocuklarda ise
konusma, dil ve okuma kazammmlarinda eksiklik olacaktir. Isitsel islemlemenin
bozuldugu c¢ocuklarda, isitilen ses ve kelimelerin uygun islemlenmesi

yapilamayacaktir438.
Goriilme Sikhig:

IIB goriilme sikhigina iliskin hala kesin bir bilgi bulunmamakla birlikte, literatiirde
farkli calismalarda farkli sonuclar bildirilmektedir. Cocuklarda goriilme oran1 %2 -3
arasindadir ve erkeklerde kizlara gore iki kat daha sik goriilmektedir. Yetigkinlerde
goriilme oranmyla ilgili rakamlar %1 ile %75 arasinda degismektedir. Yakin zamandaki
caligmalar, isitsel sistemin yaslanmasi ve presbikuzili yaghlarda, savas yaralanmalar: ve
travmatik beyin hasari, inme gibi norolojik hasarli erigkinlerdeki isitsel islemleme

hastaliklarinin zorlugu goz oOniine alinirsa, prevalansin onceki tahminlerden daha
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yiiksek oldugunu 6ngérmektedir. Ornegin, travmatik beyin hasarli eriskin ve cocuklarin
%50'den fazlas1 isitsel islemleme glicliigli yasamaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde, Irak ve Afganistan'dan evine donen kafa travmal erigkinlerin 6nemli bir
kisminda (%10-20) oldugu gibi, olas1 kafa travmasinin olusturdugu isitsel islemleme
hastalikh birey sayis1 artmaktadir2469. Yaglanmayla birlikte giiriiltiide diskriminasyon
zorlugu oldukca sik bir sikayettir, bu durum siklikla saf ses esik ylikselmelerinden 6nce
goriilmektedir. Klinisyenler erigkin hastalarda ¢ok sik goriilen presbikuzinin altinda,
santral islemleme problemleri olma ihtimalini hemen hic diisiinmemektedirler. Isitsel
problemlerin, gorme, hafiza ve biligsel bozulmalarla eksajere olmasi, yagslanmaya bagh

isitsel zayiflik ve islemlemenin tanisal zorlugunu daha da artirmaktadire.
Ulkemizde Isitsel islemleme

Dikotik Dijit Test ve Zaman Sikistirilmis Kelime Testi, 2000 yilinda Tiirkyillmaz
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yayinlanmistirtc. Sule Ceki¢, Giiriiltide Anlama
testinin Tiirkce’ye uyarlamasini 2006'da yapmistir't. Bayar, ses profesyonellerinde siire
ve frekans patern ve RATET zamansal ¢oziiniirliik testlerini uygulamistir'2, Yalcinkaya
ve Belgin, sasirtmacali kelime testini ayrintih olarak Tiirk¢e’ye kazandirmistirs.
2008'de dikotik dinlemenin deneysel bir calisma oOrnegi mevcuttur4. Yalginkaya
2009’da isitsel noropatili cocuklarda Random Gap Detection testini uygulamis?s; ertesi
yil Ses Konusma Gelisim testini uyarlamis'®; 2017’de de CD kaydiyla klasik Konusma

Odyometrisi sonuglarini kargilagtirmistir?7.

Hemen her odyo cihazinda bulunan ama ¢ok az kullanilan MLD ve giiriiltiide konusma
testleri, arka plan giiriiltiide konusma zorlugunu arastirmak igin kullamilmigtir:s.
Istanbul Universitesinden Dr. Cevansir 1965'te konusmay1 alma esiginin saptanmasi
icin bilinebilirlik oram yiiksek olan say1 testini 6nermistir®o. Ege Universitesi'nden Dr.
Cura 1967’de Fransiz Dr. J.C. Lafon tarafindan gelistirilen test yontemini Tiirkce'ye
Fonetik Test adiyla uyarlanmistir. Fonetik Test, “Koklear Liste” ve “Integrasyon
Listeleri” adi altinda iki ayr alt testten olusmaktadir2e. Hacettepe Universitesi Odyoloji
iinitesinde 1972 yilinda gelistirilen PB-300 kelime listeleri her biri 50’ser kelimeli 6
listeden olusmaktadir ve 1986'da revize edilmistir2!. Aksit tarafindan diizenlenen
Marmara Universitesi'nin izofonik listesi giiniimiizde en cok kullanilan kelime tanima
testidir22. Kelime listeleri gelistirme konusunda, secilecek kelimelerin alfabe

harflerinden ziyade fonemlerden secilmesi gerektigini belirten Kamisli, bu se¢imin
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genis derlem calismalarindan alinmasini 6nermekte ve liste olusturulmasindaki
standartlan tamimlamaktadir2s. Mevcut listelerin hazirlik asamalar1 incelendiginde, bir
kisminin alfabe harflerinden, bir kisminin edebi kitaplardan, cok TV-gazete gibi giinliik
yasam kelimelerinden almti yapildigi goriilmektedir. Ulkemizde kullamlacak yeni
kelime listelerinin bu dogrultuda hazirlanmasina yonelik calismalara ihtiya¢ vardir.
2014'de sekiz milyon kelime taranarak yapilan erigkin listesi, heniiz rutin kullanimda

yayginlasmasa da yukardaki standartlara en yakin calismay isaret etmektedir24.

Gilinlimiizde uluslararasi alanda en yaygin olarak kullanilan isitsel islemleme test

bataryalar ve icerikleri agagida siralanmistir:

1) SCAN-3 A(adult) ve C(child) (GAP Detection, Isitsel Figiir Zemin, Competing
Kelime, Competing Ciimle, Filtre Edilmis Kelimeler, Zamam Sikistirilmis Climleler).
Scan-3 igeriginde bir tane nonverbal sinyal bulunmakta, digerlerinin verbal

iceriklerinin Tiirkce uyarlamas: gerekmektedir2s.

2) MAPA (Monaural-Selective Auditory Attention Test, Auditory Pattern Temporal
Ordering, TAP Test, Frekans Patern Test, Dikotik Dijit, Competing Ciimle, Monaural

Separation Closure)2°.
Sonuc¢

Tiim cocuklarin en az %2 sinde goriildiigii unutulmamas: gereken Isitsel Islemleme
Bozuklugu (IIB), maalesef kulak-burun-bogaz uzmanlar1 tarafindan bile yeterince
bilinmemektedir. Konunun odyolojiyle ugrasanlar arasinda dahi bilinirligi ¢cok azdir.
Kanada kokenli ¢aligsmalarda isitsel islemleme konusunda bilgi sahibi olan odyoloji
calisanlarinin oranmi %50’den az olarak bildirilmigtird. Birincil onceligimizin konuyla
ilgili tip dallar1 (KBB, Cocuk Gelisimi, Noroloji, Psikiyatri, Psikoloji, Odyoloji, Aile
Hekimleri, Geriatri, Okul rehber oOgretmenleri) calisanlarma Isitsel Islemleme
Bozukluklar1 hakkinda ilgilendirmek ve bilgilendirmek olmaldir. IiB eriskinler
arasinda da cok yiiksek oranda, tek basina veya bagka hastaliklarla birlikte
seyretmektedir. Teshis asamasindaki teknik zorluklar ve Odyoloji ve Tip egitiminde
yeterince yer almamasi cazibeyi azaltmaktadir. Bunun bedeli, tan1 konulamayan
bireylerde okuma, yazma, akademik basarida yetersizlikler, is ve es seciminde
degisiklikler ve sosyal yasamda kisithliklar olarak o6denmektedir. S6z konusu

popiilasyonun hayata daha aktif katilmasim saglamak bile tek basma Isitsel
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Islememenin 6nemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde konuyla ilgili calismalar

sinirhdir; genis denek- hasta grubu kullanilan tarama calismalar: az sayidadir.
Oneriler

Ulkemizde yapilacak genis tarama calismasi ve ayrintili tani testleri planlamas ile
yogun bir veri bankasi olusturulmali ve bu bilgi birikimi uluslararasi ve ulusal literatiire
yansitilmalidir. Elde edilecek verilerle Tiirk Toplumu ile diger {ilke verilerini
degerlendirme sans1 dogacaktir. Sinif 6gretmenleri ve rehber 6gretmenleri icine alacak
sekilde ilgili meslek gruplarimin bilgilendirilmesiyle toplumsal duyarhilik ve farkindalik
olusturulmalidir. Basta konusma-dil terapistleri olmak tizere interdisipliner formasyon
cercevesinde, diger Tip dallariyla koopere calisma zorunlulugu, iiniversite tanimim
pekistirecektir. Elde edilen deneyim, ulusal proje destek programlariyla, daha genis

calisma gruplari, Tani ve Tedavide yeni protokoller gelistirme sansi yaratacaktir.
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Beslenme ve Gida Alanlarinda Metabolomik

Uygulamalar: Genel Bir Degerlendirme

Ilkay YILMAZ*, Haydar OZPINAR*

Oz

Metabolomik, kiiciik molekiilli metabolitlerin lipitler, karbonhidratlar, vitaminler, hormonlar
ve dokularda, hiicrelerde ve fizyolojik sivilarda bulunan diger hiicre bilesenlerinde belirli bir
siirede yiiksek verim teknolojilerini kullanarak belirlenmesi, nicelendirilmesi ve
tanimlanmasidir. Metabolomik uygulamasi, biyobelirteclerin tanimlanmasini, enzim-substract
etkilesimlerini, ila¢ aktivitesi ¢aligmalarini, metabolik yol analizini ve sistem biyolojisi ile ilgili
diger baz1 calismalar icerir. Yani metabolomik, NMR, GC-MS ve LC-MS gibi yiiksek verimli
teknolojilerle hiicrelerde, dokularda veya biyolojik sivilarda bulunan tiim metabolitlerin kisa
siirede ucuz ve dogru ayrilmasi, tamimlanmasi ve Olglilmesidir. Beslenme paternleri ve
toksinlere maruz kalma gibi cevresel faktorler, obezite, tip 2 diyabet gibi bircok hastaligin
onlenmesinde/ gelismesinde ve dolayisiyla kisilerin saglik durumlarinda énemli bir rol oynar.
Saglikli olmak, iyi genetik, iyi yasam tarzi ve iyi beslenmenin bir birlesimidir. Metabolomik,
metabolit konsantrasyonlarim izleyerek fizyolojik islemlerin analizini saglar, biiyiik Glglide
yiyecegin molekiiler icerigine ve saglik ozelliklerine gore degisebilen ve gida islemesinin bir
sonucu olarak olusan kimyasal degisiklikleri karakterize eder. Giinlimiizde bilim insanari
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler ve kronik hastaliklarin onlenmesi ve yasami uzatan, kilo
verdiren, fiziksel ve zihinsel saghg: gelistiren ve kalp krizi ve kanser gibi hastaliklar1 6nleyen
yeni biyoaktif gida bilesenleri bulmak icin calismaktadir. Bu baglamda, metabolomik tekniklerin
kullanimi, gida tiiketim modellerinin gelistirilmesi, herhangi bir diyetin faydalarn ve fizyolojik

tepkilerin iyilestirilmesine yonelik caligmalara katki sunmaktadir. Bu konuda gida bilimi ve
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beslenme, gida kalitesi ve gida giivenligi, gida isleme alaninda bircok calisma vardir. Ozetle,
hiicre seviyesindeki genlerin, proteinlerin, enzimlerin, metabolitlerin ve mikro ortamlarin
etkilerinin daha iyi anlasilmasi, hiicre fonksiyonlarini ve genel saghig gelistirmek icin beslenme
programlarinin tasarimina metabolik yaklagimlar yardimci olabilir, saglik ve hastalik, beslenme
ve besinlerin roliinii anlayigimiz1 gelistirebilir. Bu calismanin amaci; gida ve beslenme
aragtirmalarinda metabolomic uygulamalar konusunda genel bir degerlendirme yapmak, bazi
potansiyel uygulamalar1 vurgulamak, metabolominin gida ve beslenme iizerindeki etkilerini

aragtirmak ve bu konularda bilimsel literatiirii sunmaktr.
Anahtar Sozciikler: Metabolomik, gida, beslenme, saglik.
Metabolomic Applications in Nutrition and Food: A General Evaluation

Abstract

Metabolomics is the determination, quantification, and identification of small molecule
metabolites from lipids, carbohydrates, vitamins, hormones and other cell components in
tissues, cells, and physiological fluids by using high-efficiency technologies in a certain period.
The application of metabolomics includes the identification of biomarkers, enzyme-substrate
interactions, drug-activity studies, metabolic pathway analysis and some other studies related to
the system biology. So metabolomics is the cheap and correct separation, definition and
measurement of all metabolites in cells, tissues or biological fluids in short amounts of time with
high throughput technologies such as NMR, GC-MS, and LC-MS. It is the quantitative
measurement of the metabolic profile of the living being to characterize the genetics and the
phenotypic response to the nutritional status of it. Environmental factors, such as feeding
patterns and exposure to toxins, play an important role in the prevention/development of many
diseases, such as obesity, type 2 diabetes, and therefore in the health status of individuals. There
are many studies in the field of food science and nutrition, food quality and food safety and food
processing. Being healthy is a combination of good genetics, good lifestyle and good nutrition.
Metabolomics allows the analysis of physiological processes by monitoring metabolite
concentration, they can vary according to metabolic information and to a substantial extent the
molecular content of the food and its health properties and characterize the chemical changes as
a result of food processing. In summary, a better understanding of the effects of genes, proteins,
enzymes, metabolites at the cellular level and microenvironments can aid in metabolomic
approach to the design of nutritional programs in order to process cell functions and improve
overall health. Today, scientists are working to prevent obesity, diabetes, cardiovascular and
chronic diseases and find new bioactive food components that prolong life, lose weight, improve

physical and mental health, and prevent diseases such as heart attacks and cancer. In this
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context, the use of metabolomics techniques, the development of food consumption patterns,
the benefits of any diet and improvement of physiological responses are provided and new
components can be discovered. In summary, a better understanding of the effects of cell-level
genes, proteins, enzymes, metabolites, and micro-environments can help metabolic approaches
to the design of nutritional programs to process cell functions and improve overall health and to
improve our understanding of the role of health and disease, nutrition and nutrients. The
objective of this study; to make a general evaluation about metabolomics applications in food
and nutrition research and to emphasize some potential applications of metabolomics in food
and nutrition research, to investigate the effects of metabolomics on nutrition and food to

present scientific literature on these subjects.

Keywords: Metabolomics, food, nutrition, health.

Giris

“Metabol” Yunanca bir kelimedir ve degismek anlamindadir. “-ome” ise kiime
demektir’. Bir hiicre veya canlidaki metabolizmanin tiimii metabolom, metabolom
calismasi ise, metabolomiktir. Metabolomik, belirli bir zaman diliminde dokularda,
hiicrelerde ve fizyolojik sivilarda lipid, karbohidratlar, vitaminler, hormonlar ve diger
hiicre bilesenlerinden ortaya ¢ikan kiiciik molekiilli metabolitlerin yiiksek verimli
teknolojiler kullamilarak saptanmasi, miktarinin belirlenmesi ve tanimlanmasidir2.
Metabolitlerin karakterizasyonu sayesinde metabolizma ve molekiillerin parmak izi
okumasi saglanabilir. Tiim metabolitlerin ayrintih ve kantitatif 6l¢timii hastalik teshisi
veya toksik ajanlarin fenotip iizerindeki etkilerini arastirmada en ideal yontemdir.
Metabolomik analizleri; serum, idrar, beyin omurilik sivisi, plazma, tiikiiriik gibi
viicut sivilarindaki peptitler, aminoasitler, niikleik asitler, karbonhidratlar, organik
asitler, vitaminler, polifenoller, alkoloidler, mineraller veya hiicre ya da organizma
tarafindan sentezlenen, kullanilan veya sindirilen diger kimyasal maddelerin

analizleridirs.

Daha ayrintili bir tanimlama ile kiiciik molekiiller peptitler, oligo-niikleotidler, sekerler,
niikleozidler, organik asitler, ketonlar, aldehitler, aminler, amino asitler, lipitler,
steroitler, alkaloidler ve ilaclar, insan-bakteri iiriinleri metabolitlerdir ve molekiil

agirhiklar1 1500 Da’un altindadir. Insandaki metabolitlerin sayis1 tam olarak
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bilinmemekte birlikte; en az iki bin-ii¢ bin en fazla yirmi bin olacag1 tahmin

edilmektedir.

Insan genomunun tiimiiyle dizisinin cikarilmasi, biyolojide omik teknolojileri denilen
yeni bir ¢ag acmigtir. Omik terimi, biyolojik sistemlerin kapsaml analizi olarak ifade
edilmektedir’. Yeni omik teknolojileri ve biyoinformatik araclar, beslenme, gida ve
metabolizma arasindaki karmasik iligkinin arastirilmasi konusunda cok biiyilik bir

potansiyel sunmaktadir.

Bu derlemenin amaci, gida ve beslenme arastirmalarinda metabolomik uygulamalar
konusunda genel bir degerlendirme yapmak, baz1 potansiyel uygulamalar1 vurgulamak,
metabolominin gida ve beslenme tizerindeki etkilerini arastirmak ve bu konularda

bilimsel literatiirii sunmaktir.
Metabolomigin ilgili Oldugu Alanlar

Metabolomik hastalik belirleyicisi olan veya tedavi denetimini saglayan metabolitleri
belirlemeyi amaclar. S6zgelimi; hastanin metabolik profili ve genetik yapisina gore
beslenme Onerilerinde bulunulmasina imkan verir. Beslenme diizenleri ve toksinlere
maruz kalma gibi diger cevresel faktorler, obezite, tip 2 diyabet gibi bir¢ok hastaligin
onlenmesinde/gelismesinde ve dolayisiyla bireylerin saglik durumlarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Metabolik disfonksiyonun yeni erken biyolojik belirtecleri ve gelismekte
olan patolojilerin (obezite, metabolik sendrom, tip-2 diyabet, vb.) Ongoriicii
biyobelirteclerini kegfetmek icin metabolomik arastirmalar yapilmaktadir. Ayrica gida
bilimi alaninda, gida orijinalligi, gida kalitesi ve gida giivenligi ile gida isleme

calismalarinda metabolomik teknikler kullanilmaktadir.
Beslenme ve Gida Arastirmalarinda Metabolomik

Tarihsel olarak, beslenme arastirmalarinda bilim adamlar1 cogunlukla gida
metabolitlerinin analizlerine odaklanarak, azaltict bir yaklasim kullanilir. Ancak
gidalarda bulunan kimyasal bilesenlerin ve karmasik organizmalarin biyokimyasal
aglar arasinda olusabilecek etkilesimlerini anlamak daha uygundur4. Saghkli olmak
iyi genetik, iyi yasam tarzi ve iyi beslenmenin bir kombinasyonudur. Metabolomik,
metabolit konsantrasyonunun izlenmesi yoluyla fizyolojik siireclerin analizine izin

Verir.
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Metabolomik ile gida bilesenlerinin analizi yapilmakta, viicut sivilar1 ve biyolojik
dokularda bunlarin metabolitleri belirlenmekte, bunlarin biyolojik ve metabolizma,
bagirsak mikroflorasi roliiniin degerlendirilmesi ve belirli bir beslenme programinin

fizyolojik tepkileri arastirilmaktadirs.

Metabolomik, yiyecek ve icecekleri daha detayli inceler ve kimyasal yapilarinda
binlerce sonug tespit edilir. Dogal ve dogal olmayan tiim gida bilegenleri, genellikle
“gida metabolomu” olarak adlandirilir. Gida metabolomu, beslenme ve saghk

arasindaki karmasik etkilesimleri i¢in 6nemli bilgiler saglar®.

Son yillarda yapilan calismalarda organik tarimla elde edilen {iriinlerin,
konvansiyonel tarimla elde edilen iiriinlere gore cok daha fazla antioksidan, fenolik
bilesikler icerdigi bulunmustur?. Bilim adamlari, metabolomik bilgiye ve gida
molekiiler icerigine gore; gida isleme sonucunda olusacak degisikliklerle daha
besleyici gidalar elde edebilirlers9. Giinlimiizde kepekli makarnada fitosteroller,
polikonasoller, doymamis yag asitleri, aminoasitler, karotenoidler ve mineral
bilesiklerin daha zengin oldugunu bulmak icgin kepekli ve rafine makarna 6rnekler
arasinda molekiil farki belirlemek i¢in metabolomik bir yaklasim kullamilmistiro.
Benzer uygulamalarda metabolomik, gida doniisiimiiniin arastirilmasi igin, etki

gostermeye baslamaktadirs.

Gida kaynakli metabolitler hiicre metabolizmasim baglica ii¢ mekanizma ile etkilerler.
Bu mekanizmalari su sekilde siralayabiliriz; proteinler, enzimler ve mikro-etkilesimler.
Cesitli metabolitlere gore bir bilesim, dogrudan biiyiik makro molekiillerin kimyasal-
fiziksel o6zelliklerini belirler. Ornegin, hayvanlarin sinir zarlarimin bilesimini
degistirmek icin yapilan denemelerde, oOzellikle yag asitleri iceren bir diyetle
beslenenlerde degisim oldugu gosterilmistir9. Degismis kompozisyon, membranlarin
sekil ve esnekligini ayrica iyon kanallar1 ve zar ici proteinlerin fonksiyonlarim etkiler ve

sonucta, norotransmisyon ve beyin gelisimi olusure.

Beslenme metabolitleri; enerji kaynag saglamak ve enerji metabolizmasi icin yolaklar
diizenler. Ornegin, sekerler hali hazirda bu tiir niikleotid adenozin trifosfat gibi enerji
bakimindan zengin metabolitlerin iiretimi igin sitrik asit donglisii ve oksidatif
fosforilasyon yollar araciligiyla alt tabakalara glikoliz olarak girebilir. Sisteminde

adenozin trifosfat asir1 oldugunda, sekerlerin metabolizmas: yagh asit sentezinde rol
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oynar, Son zamanlarda yapilan arastirmalar, yiiksek fruktozlu misir suruplu seker
bakimindan zengin iceceklerin, yagh karaciger ve diyabet ve sonunda da kronik
enflamatuar hastaliklara yol actigina dair kanitlar mevcuttur. Alternatif olarak, B-
kompleks vitaminleri gibi diger metabolitler, kofaktorler Kkatalitik faaliyetleri
degistirerek veya gorevlerinin yardimer olarak enzimlerin baglamasini saglar. Ornegin,
kofaktér tiyamin pirofosfat glikoliz kavsakta coklu enzim kompleksi piruvat
dehidrogenaz aktivitesi ve sitrik asit dongiisii dahil olmak iizere bir¢cok biyokimyasal
reaksiyonlar1 katalize eden tiaminin (B1 vitamini) tiirevidir. Beslenme metabolitleri
haberci sinyal olarak hareket edebilirler. Ornegin, yag asitleri metabolitleri
biyokimyasal sinyallerin, iletici baglanan ve sitosolik/niikleer reseptorlere veya zar-
baghh G-protein reseptorlerini aktive edebilen, metabolitler, niikleik asitler (DNA),
proteinler (histonlar), ve enzimler (histon deasetilazlar) olarak degistirebilir:2. Yani
genetik kodunu yeniden programlar. Bu modifikasyonlar, hiicre i¢i bélmelere ve asetil-
CoA'nin ve S-adenosilmetionin gibi metabolitlerin konsantrasyonunu diizenler. Son
zamanlarda, bu tiir nikotinamid adenin diniikleotit (NAD+) veya belli beslenme
modelleri ile baglantili keton viicut beta hidroksibiitirat enerji metabolit seviyelerinde
bir dalgalanma gosterilmistir. Ornegin aclik, kalori kisitlamasi ve diisiik karbonhidrath
diyetler sonucta hayvan modellerinde yasam siiresinin artmasi, enzim aktiviteleri ve

gen ekspresyonunun modiilasyonundan sorumlu olabilirs.

Baz1 beslenme metabolitleri, oksidasyonun neden oldugu hasara sebep olan hiicre
kirleticilerinin azalmasina yonelik antioksidanlar gibi hareket ederek hiicre
metabolizmasini modiile eder. Antioksidanlar serbest radikaller, peroksitler, metaller
ve oksijen ile etkilesimde bulunabilir. Bu sekilde, bu reaktif oksijen tiirlerinin
olusumunun ya da protein, lipid, DNA da dahil olmak iizere hiicrenin biitiin
bilesenlerine zarar verebilen oksidatif stres sinyali yayllmasini 6nler's. Ozet olarak, gen,
protein, enzim, hiicresel diizeyde metabolitlerin mikro diizeyde etkilerinin daha iyi
anlasilmasi ve hiicre fonksiyonlarina etkisi ile genel saghg: artirmak amaciyla beslenme

programlari tasarimina metabolomik yaklasim yardimei olabilirs.

Belirli hastaliklar i¢in epidemiyolojik ¢aligmalar beslenme aligkanliklar: ile 6nemli
Olciide kanser, kalp-damar hastaliklar1 ve Alzheimer hastalig1 gibi baz1 hastaliklarin

riskinin diisiirebilecegi goriisii vardir4. Giintimiizde dogal antioksidanlar,
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vitaminler ve fitokimyasallar zenginlestirilmis beslenme programlari, diizenli tiir

gida takviyelerine dair calismalar devam etmektedirs.

Baz1 gida maddelerinin tiiketiminin koruyucu etkileri olabilir. Ornegin, kahve
tiiketimi nedeniyle kahvenin icinde bulunan antioksidanlarin muhtemel koroner
kalp hastaligi riskini diisiirmesi gibi. Ayrica, niitrigenomik ve nutrigenetik
arastirmalar, genetik varyasyonlar, bireylerin gida kaynakli bilesenlerin emilimini,
metabolizmasini, atilminm ve biyolojik tepkisini degistirebilir's. Ornegin, belirli bir
genetik polimorfizm yani, kisinin hastaliga yakalanma riskinin, hastaliga verdigi
yanitin, ilaclara karsi gozlenen yan etkilerin farkli olmasi; ayn1 zamanda saghgi
etkileyebilir®. Bu kanitlarla, genomik ve metabolomik bir arada; bireyler i¢in en

uygun beslenme onerilerinin olusturulabilecegini diisiindiirmektedir.

Protein ve karbonhidrat ile yaglar gidalarin biiyiik siniflarindan biridir, lipidler, suda
¢oziinmezler. Lipidlerin metabolomik analizine lipidomikler ad1 verilir7. Lipidomikler,
metabolomik c¢atis1 altinda olsa da lipidlerin farkh ¢oziiniirliik 6zellikleriyle genellikle
metabolomik deneylerde onlardan ayri1 analiz edilmektedir. Aslinda, bu tiir amino
asitler ve niikleotidler gibi polar metabolitlere aksine, lipitler suda daha ¢ok ¢oziiniir
olan ve organik coziicliler ya da farkli, bir kati faz gibi ekstraksiyon prosediirleri
kullanilarak biyolojik numunelerden ekstrakte edilmelidir. Lipidomik yaklagimlar,
omega-3 yag asitleri karsi omega-6 orani olarak lipidler beslenme dengesizlik veya

eksikliklerin izlemek i¢in uygun bir tanisal testlerin gelisimi i¢in uygulanabilir.

Gida bilesen analizleri, geleneksel olarak protein, yag, karbonhidrat, lif, vitamin, iz
element, kuru madde ve kiil gibi gida bilesenlerinin belirlenmesi ve siniflandirilmasidir.
Metabolit profili ile gida bilesenlerinin belirlenmesi, gida hilelerinin ve gida kalitesinin
tespiti amaciyla kullanilmaktadir. 2006 yilinda gerceklestirilen bir calismada, domates
ve domates suyunda LC/MS ve NMR cihazlar1 ile metabolit profili ¢ikarilmigtir.
Uriinlerde 60'dan fazla polar olmayan ve diisiik diizeylerde tespit edilen polifenoller ve
flavoglikozitler saptanmistir ve sonuglar domateslerin orijininin belirlenmesinde

kullanilmigtirs.

Gida hileleri 6zellikle meyve suyu ve siv1 yaglarda siklikla karsilagilan olaylardir. Bu

kapsamda metabolit profili, diger yontemlerle yapilamayan tirtine 6zel karakteristigin
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(aroma, renk, aminoasit profili, vitamin icerigi gibi) ¢ikarilmas1 amaciyla kullanmilarak,

hileli iiriiniin kolayca tespit edilebilmesine olanak saglamaktadir.

Son yillarda gida bilimcileri ve biyokimyacilar tarafindan, insan saghginin gelisimi ve
siirekliligi icin gerekli esansiyel gida bilesenlerinin belirlenmesi adina 6nemli adimlar
atilmigtir. Beslenme programlar: ile beslenme eksikliklerinin tedavisinde mineral ve
vitaminler gibi zorunlu gida takviyeleri siklhikla kullanilmaktadirze. Giiniimiizde
beslenme bilimcileri obezite, diyabet, kardiyovaskiiler ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilacak yeni yontemler arayisindadir:. Ayni
zamanda, yasam siiresini uzatan, kilo verdiren, fiziksel ve akil saghgin iyilestiren, kalp
krizi, kanser gibi hastaliklar1 onleyen yeni biyoaktif gida bilesenlerinin bulunmasi
konusunda calismalar yapmaktadir. Metabolomik tekniklerin bu kapsamda kullanimz,
gida tiiketim sekillerinin gelistirilmesi, herhangi bir diyet ve ila¢ kullanimi karsisinda
alinan fizyolojik cevaplarin iyilestirilmesi gibi faydalar saglanmakta ve yeni bilesenler
kesfedilebilmektedir2t22,

Gliniimiizde gida giivenliginin saglanmasi alaninda en biiyiik problemler; kimyasal
tehlikelerin orijini, mekanizmalar1 ve toksisitelerinin anlasilabilmesi ve bunlarin
uzak tutulmasimi saglayacak giivenilir ara¢ ya da islemlerin gelistirilebilmesi igin
yeni bir bilimsel goriise ve cok kapsamli arastirma programlarina gereksinim
oldugudur. Gelisen yeni teknolojiler ve 6zellikle de metabolomik teknigi ile biyolojik
sistemdeki tiim metabolitlerin tanimlanmasi ve miktarlarinin belirlenmesi ile bu

alana katki saglanacaktir2s.

Metabolomik teknikler beslenme durum ile klinik amach biyobelirtecler
calismalarinda proteomik tekniklerle birlikte degerlendirilince daha etkin bilgiler
saglamaktadir. Hastalik teshisinde aciklanamayan kisimlar metabolomikle etkili

tedavi ve ila¢ dozu ayarlamada da yardimci olarak kullanilabilir24.
Diinyada ve Tiirkiye'deki Bazi Metabolomik Calismalar
Diinyada Bazi Metabolomik Calismalar

Ratlar iizerinde yapilan bir calismada tam tahil (n=10) veya rafine bugday unu
(n=10) iceren diyetler 2 hafta siire iki gruba uygulanmigtir. Tam tahil tiiketen gruba
60 g/100 g tam tahil unu, diger gruba ise ayni miktarda rafine bugday unu

verilmigtir. Oksidatif stres belirteclerinden izoprostanlar ve malondialdehitler, E ve
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C vitamini ve lipit diizeyleri (karaciger ve plazma trigliserit ve kolesterol)
metabolomik tekniklerle Ol¢iilmiistiir. Tam tahil unu ile beslenen ratlarda idrarda,
baz trikarboksilik asit ara tiriinlerinin, aromatik aminoasitlerin ve hippurik asidin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu boylece bazal metabolizma hizinda degisiklige
yol actig1 gosterilmistir. Ayrica, azaltilmis glutatyon ve betain seviyelerinin arttigi
bildirilmistir. Bu durum oksidatif stresin azaldiginin ve iyi redoks durumunun bir

isareti olarak kabul edilir2s.

Diyet diizenlerinin gruplandirildigi ve 1003 kadinin serum diizeylerinin iizerine
etkilerini inceledigi kapsamli bir calismada, 163 metabolit incelenmigtir. Bu
calismada gida tiiketim kayitlar1 alinarak 7 farkli parametre secilmistir. Bunlar
kahve, sarimsak, sebze-meyve, alkol, kirmiz1 et tiiketimi, diisiik enerjili diyet ve
geleneksel Ingiliz diyetidir (kizarmis balik ve patates, et, tuzlu turtalar ve sebze
tiketimi). Sarimsak, kahve, sebze alimi ile diisiik enerji diyetler ve metabolit profili
arasinda bir korelasyon bulunmustur. Bu diyet modellerinin bir sonucu olarak,
plazma karnitinleri, gliserofosfolipitler ve sfingolipidlerin azaldig1 bulunmustur. Et
tiikketimi, yiiksek alkol alimi ve geleneksel Ingiliz diyeti ile bu metabolitler arasinda

bir iligski bulunmamigtir2e.

Bagka bir calismada 77 hafif obez bireye 8 hafta boyunca diisiik enerjili diyet
uygulanmigtir. Daha sonra bu bireyler rastgele iki gruba boliinmiis, biri yiiksek
glisemik indeksi olan grup ve digeri diisiik glisemik indeksi diyeti olan grup ve bunu
takiben idrar ornekleri 6 hafta boyunca toplanmistir. Her iki grubun metabolit
profili, NMR teknigi kullanilarak incelenmistir. Sonug olarak, glisemik indeks ile C-

peptid seviyeleri arasinda bir iliski olmadig: gosterilmistir27.

Obezite, prevalans ve insidansin artmasi ile son yillarda onemli bir halk saghgi
problemi haline gelmistir. Bununla birlikte, altta yatan biyokimyasal ve metabolik
yollar tam olarak anlasilmamistir. Metabolik yaklasim, obezite ile ilgili
biyobelirteclerin tanimlanmasi bu mekanizmalarin netlestirilmesine yardimei olur.
Bir calismada, dalli zincirli amino asitler (DZAA), esterlenmemis yag asitleri,
organik asitler, asilkarnitinler ve fosfolipitler obezite icin potansiyel biyolojik
iirtinler olarak tanmimlanmistir. Bu, yliksek DZAA ile diger amino asitler arasinda
obezite ile bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, [(-oksidasyon

deregiilasyonunun obezitenin gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmigtir=s.
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Tiirkiye'deki Baz1 Metabolomik Calismalar

D vitamini hakkinda dogru klinik yorum yapabilmek icin total 25 (OH) D
diizeylerinin yani sira serbest/biyoyararlanilabilir formlar, D vitamini baglayici
protein (DBP), parathormon ve 1,25(0OH)2D3, 3-epi-25(0OH)D, 24,25(0H)2D3 gibi
cesitli metabolitlerin de bilinmesi gereklidir. D vitamini metabolitlerinin
hastaliklardaki ve beslenme durumundaki etkilerini belirlenmesi i¢in yapilan
metabolomik calismalarda, kolekalsiferol veya ergokalsiferol ile yapilan tedavi
etkinliklerinin degerlendirilmesi kolaylasmaktadir. Metabolomik, tiim D vitamini
metabolitlerini kapsayacak nitelikte, evrensel ve standart bir analitik yontem olarak

degerlendirilmistir29.

Hizla kilo verilmesine neden oldugu soylenen zayiflama tabletlerinin giintimiizde
kullanim1 olduk¢a popiilerdir ve Cin kokenli bitkisel zayiflama tabletlerinde
kullanilan aristolosik asitin ratlarda kemik iliginde gen diizeyinde zararl oldugu ve
gen mutasyonu ile iligkili oldugu baska bir calismada metabolomik yontemlerle

gosterilmigtirso.
Sonuc ve Oneriler

Metabolomik gida biliminde; gida hilelerinin ve gida kalitesinin tespiti, molekiiler
gida kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilabilir. Giinlimiizde metabolomik
teknoloji ile ylizlerce hatta binlerce farkli kimyasal bilesen tespit edilebilmektedir.
Metabolomikle ayn1 zamanda beslenmede kisisellestirmeye dogru adim atilabilir2s.
Beslenme yoluyla hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde metaboloma dayal olarak
belirli gruplar halinde bireylerin siniflandirilmasi, beslenme gereksinimlerini,
bireysel farkliliklari tanimlamak ve boyle bir strateji ile bireysel beslenme
ihtiyaglarina uygun Kkisisellestirilmis beslenme programlar1 gelistirilmesini
koruyucu hekimlik uygulamalarina da hizmet ederek ileride belki de rutin bir analiz
ve Ongorii yontemi haline doniisebilir. Spesifik kan metaboliti profili testleri ile
beslenme eksikligi ya da hastalik icin risk altinda olan kisiler tespit edilebilir.
Insanlarin idrar ve plazma oOrneklerinden yararlanilarak organizmada olusan
metabolitlerin miktarlar ile besleme kaynaklh ekzojen metabolitlerin miktarlar:

Olciilebilir.

836

i. YILMAZ, H. OZPINAR



IGUSABDER, 8 (2019): 827-839

Sonu¢ olarak kimyasal tehlikelerin orijini, mekanizmalar1 ve toksisitelerinin
anlasilabilmesi ve bunlarin uzak tutulmasimi saglayacak giivenilir ara¢ ya da
islemlerin gelistirilebilmesi icin yeni bir bilimsel goriise ve ¢ok kapsamh
aragtirmalarin yapilmasi1 ve hiicre seviyesindeki genlerin, proteinlerin, enzimlerin,
metabolitlerin ve mikro ortamlarin etkilerinin daha iyi anlasilmasi, hiicre
fonksiyonlarin ve genel saglig1 gelistirmek i¢in beslenme programlarinin tasariminda
ve beslenmede kisisellestirmeye gidilmesinde metabolik yaklasimlar yardimei olabilir,

saglik ve hastalik, beslenme ve besinlerin rolii konusunda anlayisimiz gelistirebilir.

Yeni olan bu teknolojinin iizerine daha fazla arastirmanin yapilmasi ve endiistriyel
uygulamalarin bilim 15181 altinda yiiriitiilmesi ile giizel sonuclara ulasilmasi
miimkiin olabilir yine de metabolomik konusunda pek ¢ok alanda gelismeye ihtiyac

duyulmaktadir.
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Saghik Kuruluslarinda Deger Zinciri Yonetiminin

Degerlendirilmesi

Yigit Kerem YILDIZ"

Oz

Saghk kuruluslar1 varhiklarini siirdiirebilmek icin saglik hizmetlerini sunmalar1 gerekir.
Hizmetleri sunmak i¢gin saglik kuruluslarinin hastalarin beklentilerine cevap vermesi ve onlarin
elinde bulundurdugu maddi ile manevi kaynaklar1 kullanmasini saglamalar1 gerekir. Buna deger
denir. Bu degerin hizmet sunumuna yansitilmasina yardimci olan deger zinciri yonetimi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Deger zinciri yonetimi, bir mal veya hizmetin iiretiminden sunumuna
kadar olan biitlin asamalarda deger katan oOrgiitsel faaliyetlerinin yonetimidir. Buradan
anlagilacag1 {iizere saglik hizmetlerinin deger katilarak iiretilmesinde rol oynayan biitiin
paydaslarin faaliyetlerini de icermektedir. Saglik sektoriinde deger zinciri yonetimini genel
anlamda degerlendirmek zordur. Sektor icerisinde yer alan paydaslar ayr1 ayri
degerlendirilmelidir. Bu calismanin amaci, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan
saglik kuruluslarinda deger zinciri yonetiminin degerlendirilmesidir. Bu amaca ulasilmasi igin
saghkta deger zinciri yonetimiyle ilgili calismalar derlenmistir. Yapilan degerlendirmelere gore
kamu saglik kuruluslarinin deger zinciri yonetimini 6zel saglik kurulusglarina gére daha genis
kapsamda tanimlamaktadir. Ozel saghk kuruluslar1 kamu saghik kuruluslar kadar genis bir
sekilde deger zinciri yonetimini tanimlamamasina ragmen yenilige acik olmas1 ve nig pazarlar
aragtirmasi gibi faaliyetler yapmasi yoniinden deger zinciri yonetimine katkida bulunmaktadir.
Ancak, kamu ve 6zel saghk kurumlar1 deger zinciri yonetiminin farkinda olmal ve deger zinciri

yonetimi icin faaliyetlerde bulunmalidir.
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Evaluation of Value Chain Management in Healthcare Institutions
Abstract

Health care organizations are required to provide health services to maintain their existence. In
order to provide services, health care organizations must respond to the expectations of patients
and ensure that they use the material and spiritual resources they hold. It is called value. The
concept of value chain management, which helps to reflect this value to service delivery has
emerged. Value chain management is the management of organizational activities that add
value in all stages from the production to the presentation of a good or service. As can be
understood from this point of view, it includes the activities of all stakeholders who play a role in
the production of value-added of health services. It is difficult to assess the value chain
management in the health sector in general terms. Stakeholders within the sector should be
evaluated separately. The aim of this study is to evaluate the value chain management in health
institutions that play an important role in the provision of health services. In order to achieve
this goal, studies on value chain management in health have been reviewed. Based on
assessments, public health institutions define value chain management more broadly than
private health institutions. Although private health institutions do not define value chain
management as broadly as public health institutions, they contribute to value chain
management in terms of being open to innovation and conducting activities such as niche
market research. However, public and private health institutions have to be aware of the value

chain management and perform activities for value chain management.

Keywords: Value chain, value chain management, healthcare facilities.

Giris

Saglik kuruluslar1 varliklarini siirdiirebilmek i¢in saglik hizmetlerini sunmalar1 gerekir.
Hizmetleri sunmak icin hastalarin beklentilerine cevap vermesi ve elinde
bulundurdugu maddi ve manevi kaynaklar1 kullanmasimi kabul ettirmesi gerekir. Bu
duruma ¢oziim niteligi tasiyan deger zinciri yonetimi kavrami ortaya ¢ikmistir. Saghk
kuruluslarinin mevcut sunum siireclerini etkileyen deger zinciri yonetimi ilk olarak
Michael Porter tarafindan ortaya c¢ikmistir'. Deger zinciri yonetimi, bir mal veya
hizmetin daha diisiik bir fiyatla satilmasina dayanan anlayisin sirketleri batirmasinin
ardindan ortaya ¢ikmistir. Bu yonetim anlayisinin temelinde miisteriye deger vermenin

rekabet ortaminda kuruluslarin daha basarili olacaklar1 yatmaktadir.
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Saghk kuruluslar1 hasta odakli bir anlayigla hizmetleri sunmaktadir. Hasta odaklh
anlayis1 deger zinciri yonetiminin saglik alanina da yayillmasina yol agmistir. Bununla
birlikle hastalarin finansal yiiklerini azaltma istekleri, ozellikle 6zel hastanelerin
birleserek biiyiimesi gibi cesitli yollarla 6l¢ek ekonomilerini ve pazar paylarini biiyiitme
istekleri ve e-ticaret gibi teknolojinin isletme faaliyetlerinde aktif rollerde gorev almasi

deger zinciri yonetiminin saglik kuruluslar agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci, saghk hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan saglik
kuruluslarinda deger zinciri yonetiminin degerlendirilmesidir. Bu calismanin

yapilabilmesi icin saghkta deger zinciri yonetimine yonelik calismalar derlenmistir.
Deger Zinciri Yonetimi Kavrami

Deger zinciri yonetimi kavramini aciklamadan once deger kavraminin ne oldugu
bilinmelidir. Deger, bir mal veya hizmete yonelik, tiiketicilerin bu mal ya da hizmeti
elde etmek icin para gibi baz1 kaynaklar kullanmay1 kabul edecekleri niteliklere veya
herhangi bir baska o6zelliklerinin her birine verilen addir2. Tiiketici icin 6nemli olan
degerin sunumu degerin kendisi kadar 6nemli olan bir noktadir. Deger zinciri, mal veya
hizmetin en bastan son asamaya kadar olan biitiin asamalarda deger katan orgiitsel
faaliyetlerinin tiimiidiir. Deger zinciri, ¢cok genis katilimcilara kadar uzanabilmektedirs.
Bu faaliyetler ile bilgilerin yonetilmesi amaciyla deger zinciri yonetimi kavrami ortaya
cikmistir. Deger zinciri yoOnetimi verimlilikten ziyade daha c¢ok etkililige

odaklanmaktadir ve en yiiksek degeri yaratmay1 amaclamaktadir.

Bir orgiitiin deger zinciri yonetimi konusunda basarii olmasi igin oncelikle deger
zinciri yonetimindeki bilegenleri bilmesi gerekir. Deger zinciri yonetimi bilesenleri su

sekilde siralanabilir:

e Esgiidiim ve Isbirligi

e Teknolojik Yatirrm

o Orgiitsel Siirecler

e Liderlik

e Calisanlar ve Insan Kaynaklar
e Orgiitsel Kiiltiir ve Tutum

e Deger Zinciri Yonetimini Etkileyen Faktorler
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Deger zinciri yonetimini olusturan bilesenlerin yaninda bu yonetim faaliyetini etkileyen
faktorler de bulunmaktadir. Kuruluslar bu faktorlerin etkilerini kontrol altina
almalidir. Deger zinciri yonetimi konusunda iistesinden gelmeleri gereken zorluklar su

sekilde siniflandirilabilir:

e Orgiitsel Sinirlar
e Kiltiirel Tutumlar
e Yetkinlikler

e (Calisanlar

Saghk Kuruluslarinda Deger Zinciri Yonetimi

Saghk kuruluslarinda deger zinciri yonetiminde benimsenen goriis Michael Porter
tarafindan belirtilen deger zinciri kavramidir. Porter deger zinciri yonetimini, bir tiriin
veya hizmet iiretmek icin gerekli olan hammaddenin girisinden kullanicilara sunulacak
olan iiriiniin iiretimine kadar olan siire¢ olarak tanimlamaktadir ve deger zinciri

yonetiminde mutlaka dikkate alinmasi gereken kavramlar sunlardir4:

e Kurulus Yapisi

e Insan Kaynaklar1 Yonetimi
e Teknolojik Gelisim

e Temin Etme

e Lojistik Yonetimi

Saghk hizmetleri kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Bu kuruluslar
arasinda baz1 farkhiliklar bulunmaktadir. Bu farkhiliklar1 belirtmeden saglik
kuruluslarinda deger zinciri yonetimini degerlendirmek saglikli olmayacaktir. Bilindigi
iizere kamu kuruluglar1 saglik hizmetlerinin bireylere ulagtirmak igin para harcamakta
iken 6zel kuruluslar ise saghk hizmetlerinden belirli bir kazang elde etmek i¢in hizmet
sunmaktadir. Hem kamu hem de 0zel saglik kuruluslar1 verimlilik gibi kurulusun
ayakta kalmasi icin gerekli olan prensipleri benimsemektedir. Kamu ve o0zel
kuruluslarinin o6zellikle operasyonel hedeflerinin farkli olmasindan dolay1 tesvik

sistemlerinde farkli stratejiler uygulamaktadirs. Kamu kuruluslar1 saghgin
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gelistirilmesi, saghgin korunmasina ve saghk hizmetlerine olan talebin miimkiin
olduk¢a azalmasina yonelik faaliyetlerini yiiriitiirken 6zel saghk kuruluslari hizmet
verme hacimlerini genisleterek paket hizmetler aracihigiyla hizmete yonelik talebin
artmasini istemektedir. Kamu ve 0zel saglik kuruluslar1 kalitenin gelistirilmesine ve
hasta memnuniyetine 6nem vermektedir. Ancak 6zel saghk kuruluslar kaliteye ve
memnuniyete Oonem vermesinin temel sebebi, hissedar degerlerinin korunmasi1 ve
olumlu geri doniisler sayesinde hastalarin ayni kurulusu tekrar tercih etmelerinin
saglanmasidir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 saglik sistemlerinde yasanan sorunlara

yonelik tek baslarina ¢ozebilme yetenekleri bulunmamaktadir®.

Saglikta deger zinciri yonetimine yonelik yapilan bir calismada kamu saghk kuruluslar
ile 0zel saghk kuruluslarinin deger zinciri yonetimi bakimindan degerlendirmistir ve

baz farkliliklarin oldugunu belirterek su sekilde aciklamistir?:

a) Kamu Saghk Kuruluslarinda Deger Zinciri YoOnetimi: Kamu saghk
kuruluslarinda deger zinciri yonetimi konusunda o6zellikle kalitenin artmasi ve hasta
sikayetlerinin azalmas: biitiin iilkelerde bulunan kamu saghk kuruluslarinin arzulari
olmasindan dolay1 hasta deneyimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Saghk kapsaminin genis
olmasindan dolayr miilteciler de dahil olmak {izere herkes saghk hizmetlerini
kullanabilme imkaninin verilmesi deger zinciri yonetimi agisindan 6nemlidir. Ayrica
kamu saghk kuruluslarinin bircogunun hastalarin biitiin saglik hizmetlerini aym yerden
karsilamasina yonelik tasarlanmis olmasi deger zinciri yOnetimi icin diger bir
avantajdir. Kamu saglhk kuruluslarn gerekli duydugu insan kaynag ihtiyacina yonelik
arastirma siirecine 6zel saghk kuruluslar1 kadar uzun bir sekilde girmemektedir. Ayni
zamanda daha fazla personele sahip olma konusunda tereddiit duymamaktadir. Kamu
saghk kuruluslari birinci basamak saglik hizmetlerinden rehabilite edici hizmetlere
kadar cesitli hizmetler konusunda diger kamu kuruluslariyla baglantih bir sekilde
hareket etmektedir. Boylece sagligin gelistirilmesi ve saghk egitimi konularina
odaklanilmasina yardimci olmaktadir. Deger zinciri yonetimi konusunda kamu
kuruluslarinin zayif yanlar1 da bulunmaktadir. Bu zayif yanlarin basinda hizmetlere
erisimin giderek kolaylasmasiyla beraber kuruluslarin herkese miimkiin olan en iyi
saglik hizmetlerinin sunulurken saglk kuruluslarinin maliyet-etkililige yonelik olumsuz
etki yaratabilme olasiligi bulunmaktadir. Bunun olusmasindaki sebep eger bir kamu

kurulusunda maliyet ve kaliteye yonelik bilin¢ olusturulmadigy takdirde meydana
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gelmektedir. Deger zinciri yonetimindeki diger bir zayif nokta, zincir igerisinde yer alan
tedarikci kuruluslar ile hastalarin saghk hizmetleri konusundaki maliyetlere yonelik
bilin¢li olmadigi durumlarda saghk hizmetleri kullanihirken suiistimale ugrama
tehlikeleriyle karsilasabilmektedir. Hastalar deger zinciri yonetiminin onemli bir
parcasidir ve hizmet ihtiyaglarini cogu zaman kamu kuruluslarindan karsilamaktadir.
Fakat hastalarin yapilacak testler ve bu testlerin fiyatlar: ile maliyetleri konusunda bilgi
diizeyinin diisiik olmas1 ahlaki tehlikeye yol agma ihtimali bulunmaktadir. Kamu saghk
kuruluslar1 deger zinciri yonetimi konusunda ilerleyen dénemlerde web site, sosyal
medya veya uygulamalar araciligiyla teknolojik olarak hastalarla iletisime gecmesine
yonelik adimlar atilmasi beklenilmektedir. Ayni1 zamanda 6zellikle koruyucu hizmetleri
veren uzman saglik personelinin sevk zinciri konusunda hastalara ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik kuruluslarina gidebilmeleri icin gerekli olan durumlar konusunda
bilgilendirici olmas1 deger zinciri yonetimi acisindan da onemlidir. Fakat buradaki
onemli firsatlarin yaninda kamu kuruluslarinda deger zinciri yonetimi agisindan baz
tehditler vardir. Bu tehditlerin basinda gelen kavram kiiltiir faktoriidiir. Eger bir tilkede
saghk hizmetlerinin gereksiz bir sekilde kullanilmasi, acil servise yapilan gereksiz
bagvuru kiiltliri var ise bu durum deger zinciri yonetimi icin bir tehdittir. Ayrica
ayaktan tedavi hizmetlerini almig veya diger hastalara gore daha az cerrahi miidahale
gecirmis olan hastalarin hizmet aldiklar1 kurulustan aymi giin igerisinde taburcu
olmamalar1 zaman ve kaynak kaybina yol acarak hizmete gercekten ihtiya¢ duyan
hastalarin bekletilmesine yol agmaktadir. Bu durum deger zinciri yonetimi icerisinde
yer alan paydaslar acisindan bir tehdittir. Biitiin iilkelerde yash niifus giderek artmakta
ve onlarin saghk hizmetlerine ulasmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Yaghlarin
ozellikle saglik hizmetlerine erisememesi veya yeterince kullanamamasi1 durumu deger

zinciri yonetimi acisindan biiytik bir tehdittir.

b) Ozel Saghk Kuruluslarinda Deger Zinciri Yonetimi: Ozel saglik kuruluslar:
hizmet sunmus olduklar kigilere kamudaki kuruluslara gore daha 6zel hizmet sunumu
konusunda daha basarihidir. Bu durum o6zel saghk kuruluslarimin deger zinciri
yonetiminde giiclii kilmaktadir. Ayrica kamu kuruluslarina gore 6zel kuruluslarinda
cahsanlar arasinda iliski daha kuvvetlidir. Ozel saghk kuruluslar1 belirli kazanc
saglamak amaciyla getirisi yliksek olan saglik hizmetlerine ve otelcilik hizmetlerine

odaklanmaktadir. Boylece hastalarin bekledigi ve piyasada gecerli olan degerlerin
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ulastirilmasina olanak saglamaktadir. Bunlarin disinda 6zel kuruluslarda calisanlarin
esnek, takim icinde calisabilmektedir ve saglik hizmetleri standartlariyla ilgili siirekli
egitim almaktadir. Bireylerin kamu yerine 6zel saglik kuruluglarini tercih etmelerindeki
temel sebeplerden birisi olan miisteri memnuniyeti ve geri doniislerin 6nemi
konusunda 6zel saglik kuruluslar1 daha basarilidir ve bu durum deger zinciri yonetimi
agisindan 6nemlidir. Satis ve pazarlama isletme fonksiyonlarinda 6zel saglik kuruluslar:
rekabet ortamindan dolayr daha etkili kullamlmaktadir. Ozel saghk kuruluslarinin
deger zinciri yonetimi acgisindan 6nemli katkilarinin yaninda bazi zayif yonleri de
bulunmaktadir ve deger zinciri ydnetimine zarar vermektedir. Ornegin; 6zel kurulusta
yer alan hekimlerin fazladan recete yazmasi, daha pahali olan ilaclarin recetelere
yazilmasi, daha pahali tibbi tekniklerin hastalara siklikla kullanilmasi veya kar artisi
icin daha diisiik kalitede hizmetlerin sunulmasi sorunlariyla karsilasmaktadir. Ayrica
belirli kazanglar elde etmek icin estetik gibi saglik hizmetleri konusunda talepler
olusturulmasina yonelik adimlar atabilmektedir ve hastalar1 gerektiginden fazla siirede
hastanede kalmalarina yonelik adimlar atabilmektedir. Bu durum hem hastalarin
saglklarini hem de iilkenin saglk sistemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Deger
zinciri igerisinde yer alan saghk kuruluslarinda kazan-kazan seklinde yapilabilecek olan
kamu-ozel isbirligi sadece 6zel kuruluslar icin bir firsat degil ayn1 zamanda zincirde yer
alan diger paydaslar agisindan bir firsattir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu
isbirliginin yonetim bilimi usullerine gére yapilmahdir. Ozel saghk kuruluslar: insan
kaynaginin hem can giivenligi hem de is giivenligi acisinda otomasyon saglanmis
teknolojik kaynaklar1 optimal diizeyde kullanmasi rekabet {iistiinliigiiniin saglanmas ve
deger zinciri acisindan biiyiik bir firsattir. Ozel saghk kuruluslar sigorta sirketleri veya
saglik hizmetleri sunumunda yer alan diger paydaslar araciligiyla hastalarin talepleri
dogrultusunda saglikta nis piyasalarin ortaya ¢ikmasinda goriismeler yapabilme imkani
bulunmaktadir. Ozel saghik kuruluslar1 deger zinciri yonetimi konusundaki bircok
olumlu o6zelliklerine ragmen dikkat etmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir.
Finansal siirdiiriilebilirlik bu noktalardan birisidir. Ciinkii hastalar kamu saglik
kuruluslarinda genellikle tam olarak beklentilerini karsilayamadiklar1 icin o6zel
kuruluslar tercih etmektedir ve 6zel saghk kuruluslarina yonelik beklentileri yiiksektir.
Hastalara saghk hizmetleri konusundaki beklentileri karsilanirken finansal
siirdiiriilebilirlik kavrami unutulmamahldir. Eger unutulursa finansal siirdiiriilebilirlik

deger zinciri yonetimi ve kurulus agisindan bir tehdit halini ahr. Baz1 6zel saghk
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kuruluslar1 kamuya bagh olan egitim ve arastirma hastaneleri kadar ekipmana sahip
olmadiklar icin ciddi hastaliklar veya komplikasyonlarla miicadele eden hastalarin
sevk etmektedir. Bu sevk islemleri kamudaki kuruluslarin yogunluk durumu dikkate
alinmadan sevk yazilmasi durumu deger zinciri yonetimi agisindan istenilmeyen bir

durumdur ve buna dikkat edilmesi gerekir.
Sonuc ve Oneriler

Deger zinciri, bir mal veya hizmetin olusmasinda katkida bulunan biitiin taraflarin
optimize sekilde faaliyetlerini siirdiirmelerine, olumlu sonuglarin artmasina, ekonomik
acidan isbirliklerinin saglanmasina yonelik ortaya c¢ikan bir kavramdir. Deger zinciri
yonetimi, hizmet sunulan kisilere, paydaslara ve sisteme belirli bir degerin katilmasini
prensip edinmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinin temel amaci, toplumu
olusturan bireylerin kisilikleri, onurlarina ve degerlerine saygi gostererek ve iilkenin
saglik sistemine, saglik kuruluslarina, saglik calisanlarina ve hastalarina deger katacak
sekilde saglik diizeylerinin korunmasi, sagliklarinin gelistirilmesidir. Bu noktada saglik
hizmetlerinin sunumu ve deger kazanmasi i¢in sadece saglik kuruluslarinin disinda ilac
firmalarinin, tibbi cihaz sirketlerinin, saglik bakanliginin, bilgi sistem iireticilerinin ve
daha bircok kurulusun rolii bulunmaktadir. Bu calismada saglhik hizmetlerinin
sunulmasimi saglayan kamu ve oOzel saghk kuruluslarinin deger zinciri yonetimi

acisindan degerlendirilmistir.

Saghk kuruluslarinda deger zinciri yonetiminde sektorde yer alan biitiin kuruluslar
genel olarak degerlendirmek dogru degildir. Bunun yerine kamu ve 6zel kuruluslar: ayr1
ayr1 bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu sekilde degerlendirmenin temel sebebi kamu ve
ozel kuruluglar arasindaki farkliliklardir. Kamu saghk kuruluglar1 saglik hizmetleri
sunumundaki rollerinin biiyiik olmasindan dolayr deger zinciri yonetimi anlayisi
genistir. Bu sorumlulugun artmasinin temel nedenleri, genel saglik kapsaminin
artmasi, saghk hizmetlerine erisimin kolaylasmas1 gibi hastalara yonelik saglanan
kolayliklardir. Hastalara yonelik saglanan kolayhiklar ayni zamanda kuruluglarin finans
yonetimini olumsuz yonde etkileyebilir. Teknolojik gelismelerle beraber saglik hizmet
sunumunu web site, sosyal medya veya buna benzer bircok uygulamalar
gelistirilmektedir ve buna benzer bir¢ok firsatlar ortaya g¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak
kamu saghk kuruluslar1 deger zinciri yonetimini genis kapsamda tamimlamalar1 ¢ok

onemlidir ancak eksik oldugu bazi noktalar bulunmaktadir. Kamu saghk kuruluslarimin
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deger zinciri yonetimi kapsaminda ve saghk sistemine katkida bulunmalar1 adina

asagidaki onerileri uygulamasi gerekir:

Saghk hizmetlerinin genel kapsam sayesinde toplumu olusturan bireylere
ulastirilmasi deger zincirini olusturan hastalar acisindan 6nemlidir. Kamu saghk
kuruluslarinin bireylere ulasmaya devam etmelidir.

Kamu saglik kuruluslar: techizat, insan kaynag: gibi hizmet sunumu i¢in ihtiyag
duydugu kaynaklarina hizlh bir sekilde ulasabilmektedir. Buradan elde edilen
zaman kazanci, oncelikli olarak saghk egitimi, saghgin gelistirilmesi gibi hem
iilkenin hem de deger zincirinin saghk boyutunda gelismesine yonelik vakit
harcanmalidir.

Saghk hizmetlerine erisimin giderek kolaylasmasiyla beraber kamu saghk
kuruluslarinin talepleri ve maliyetleri karsilamakta zorluklar ¢ekmektedir. Bunun
icin kamu saglik kuruluslarinin ve bakanlhigin finans yonetimi ile talep yonetimi
konular {izerinde durmasi gerekir.

Kamu saghk kuruluslariin web site, sosyal medya gibi teknolojik uygulamalar
araciligiyla saghk hizmetlerinin sunulmasina yonelik cesitlilikleri yapmaya yonelik
inovatif adimlar atilmahdir. Burada atilacak adimlar sadece saglik sistemine
katkida bulunmaz aym1 zamanda deger zinciri icerisinde yer alan paydaslara da
katkida bulunacaktir.

Koruyucu saglik hizmet sunmasiyla bilinen birinci basamak diizeyindeki saghk
kuruluslarinda calisan profesyonellerin sevk ve deger zincirinde onemli bir
konumlarinin bulunmaktadir. Burada ¢alisan kisilerin hastalarin saglik konusunda
bilincli olmalarina yonelik calismalar1 bakanlik tarafindan desteklenmelidir. Ayrica
boyle bir onemli rol oynayan birinci basamak saghk kuruluslarinda cahisan
profesyonellerin ihtiyaclar1 ve talepleri dikkate alinmaldar.

Saghk hizmetlerinin kullanimi esnasinda sik¢ca meydana gelen olumlu ve olumsuz
olaylar bir iilke veya bolgedeki saglhik hizmeti kullamim kiiltiiriinii olusturmaktadir
ve bu kiiltiiriin olusumda ana faktor insandir. Acil servislerin gereksiz yere
kullanilmasi, saglikta siddet olaylar1 gibi saglikta karsilasilan olumsuz durumlara
gerekli miidahaleler yapilmaz ise bu tiir davramislar birer aliskanlik halini alacaktir.

Ayrica insan faktorii sadece hasta boyutunda diisiiniilmemelidir. Saglik
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calisanlarinin  da belirli beklentileri vardir. Bu beklentilerin diizenlenip
karsiliklarinin verilmesi gerekir.

e Ayaktan tedavi hizmetlerini almig veya diger hastalara gore daha az cerrahi
miidahale gecirmis olan hastalarin hizmet aldiklar1 kurulustan ayni giin igerisinde
taburcu olmamalarindan dolay1 zaman ve kaynak kaybina yol agmaktadir. Buna
benzer sorunlarin ortaya ¢ikma nedenleri incelenmelidir. Eger bu tip sorunlarla
karsilasan kuruluslarda saglik hizmetleri siirecinin iyi yonetilemedigi goriisii hakim
olacaktir. Burada belirtilen sorunun ¢ozlimii icin saglik yoneticileri ve bu stirecler
konusunda deneyimli kisilerin sorumlu olmalar1 veya boyle sorunlar yasayan
kuruluslara destek verilmesi gerekir.

e Bagta Tiirkiye olmak iizere bircok iilkede yash niifus giderek artmaktadir. Mevcut
olan saglik hizmetlerine erisim ve kullanim sorunlar diisiiniildiigiinde oncelikli
olarak saglik hizmetlerinin kullanimina yonelik calismalarin yapilmasi gerekir.
Yapilan bu calismanin 1s181nda ileriye doniik yaslilara yonelik saghik hizmetlerine

erisim ve kullamimina yonelik arastirmalar yapilmahdir.

Ozel saghk kuruluslar1 kamu saghk kuruluslar1 kadar genis kapsamli tamimlama
yapmamasina ragmen saglik hizmetlerini bireylere kendilerini daha 6zel ve daha iyi
hissedecek sekilde hizmetleri sunmaya 6zen gostermektedir. Hastalara daha o6zel ve
kaliteli hizmet sunmak i¢in calisanlarin ortak bir amaca yonelik hareket etmelerini
saglamaktadir ve bu konuda kamu saghk kuruluslarma gére daha basarihdir. Ozel
saghk kurulusglar hastalara, saglhk sistemine ve saglikla ilgili diger paydaslara deger
katabilmek adina sadece saglik hizmetleri sunumuna odaklanmaz aynm1 zamanda
otelcilik ve buna benzer bircok boyuta odaklanmaktadir. Ozel kuruluslarin yaratmis
oldugu bu deger kamu saglik kuruluslar tarafindan da kabul gorerek yeni yapilan kamu
saghk kuruluslari otelcilik hizmeti gibi boyutlara da 6nem vermektedir. Isletme
fonksiyonlar1 bir orgiitiin diizenli bir sekilde hedeflerine ve amaclarina ulagmasina
yardime1 olmaktadir. Ozel saghk kuruluslar rekabet ortaminda miicadele etmesine
bagh olarak isletme fonksiyonlar1 konusunda kamu saglik kuruluslarina gore daha
bilinclidir. Sonu¢ olarak ozel saghk kuruluslar1 deger zinciri yonetimini kamu
kuruluslar kadar genis bir sekilde tanimlamamalarina ragmen post modern yonetim

anlayisinin  gerekliliklerini yerine getirerek deger zinciri yonetimine katkida
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bulunmaktadir. Ozel saglik kuruluslarimn deger zinciri yonetimi kapsaminda ve saglik

sistemine katkida bulunmalar1 adina asagidaki onerileri uygulamasi gerekir:

Ozel saghk kuruluslarmm bir kismu fazla gelir getirecek olan hizmetlere yonelik
talebin olusturulmasi gibi toplum saghgini riske edecek olan faaliyetlerde bulunma
egilimi vardir. Bu egilimin Oniine ge¢gmesi icin bakanligin hem toplumu hem de 6zel
saglik kuruluglarini bilinglendirecek sekilde miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadair.
Ozel saghk kuruluslarinda calisan profesyonellerin belirli bir miktar kazanc elde
etme adina etik aciddan yakismayacak sekilde uygulamalara gitmektedir. Pahali olan
ilaclarin recetelere yazilmasi, gereksiz ila¢ kullamimina itecek sekilde recetelerin
diizenlenmesi gibi ahlaki tehlikeye yol acabilecek uygulamalara yonelik yenilik¢i
coziimlere veya siireclere yonelik arastirmalarin yapilmasi1 gerekir. Ciinkii ozel
saglik kuruluslarinda gerceklesen durumlar kamu saghk kuruluslarinda calisanlar
icin de gecerlidir.

Saghk turizminin gelistirilmesine yonelik estetik gibi boliimlerde 6zel saghk
kurulusglan talepler yaratmaktadir. Bu durum basta iilke saghk sistemi acisindan
faydal goziikebilir. Ancak kuruluslar tarafindan yaratilan talepler kontrol altina
alinmaz ise saglik sistemini olumsuz yonde etkileyecektir. Bundan dolay1 6zel saglik
kuruluslarinin saglik turizmi gibi faaliyetler aracihigiyla talep etmeye kalkarken
bakanliktan veya danigsman firmalarinin goriislerinin mutlaka alinmasi gerekir.
Kamu ile 6zel isbirliklerinin sadece yeni hastaneler insa edilmesine yonelik degil
ayni zamanda calisanlarin egitimi gibi ¢ok boyutlu anlamda yapilmalidir.

Ozel saghk kuruluslarinin finansal, pazarlama gibi isletme fonksiyonlarim kamu
kuruluslarina gore daha iyi kullanmasi ve yeniliklere daha acik olmalarindan dolay1
saglik alaninda saghk turizmi gibi nis pazarlarin ortaya ¢cikmasina yonelik
arastirmalarin siklagtirmasi gerekir.

Hem 06zel hem de kamu saghk kuruluslarina olan talep giderek artmaktadir. Bu
durum talep yoOnetimi ve finansal siirdiiriilebilirligin = saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Talep yonetimi, finansal yonetim gibi konulara hakim olan ve
saghk yonetimi egitimi almis profesyonel yoneticilerin hem kamu hem de ozel

saglik kuruluslarinda yer almalari ve s6z hakki sahibi olmalar1 gerekir.
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 6)

Yilda iic say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nde (Kisaltilmis adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Hemsirelik, Odyoloji, Saglik Yonetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler vb.) 0zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiriinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalidir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar,

Sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak sekilde

iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda,

Times New Roman yaz tipinde, 12 punto ve 1,5 satir aralikli hazirlanmahdir.

Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler, gerekli aciklamalari ile birlikte ve makalenin

yazildig1 dilde metin i¢indeki uygun yere yerlestirilmelidir.

e Tablo, sekil ve grafiklerin bagliklar1 iist kissmda bulunmali, sola dayali
yazilmahdir.

e Kullanilan kisaltmalar yaz icerisinde ilk gectikleri yerde acik olarak
yazilmali, parantez icerisinde kisaltmalar1 belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar
yapilmamalidir.

¢ Ana baghgin sadece ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde;

e Alt bagliklar ise ilk harfleri biiyiik, koyu ve sola dayali sekilde yazilmalidir.

Paragraf basi girintisi kullanilmamalidir.

Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark cevrimigi
makale gonderme sistemi kullanilarak yapilmalidir. Oncelikle, tiim yazarlarca
imzalanmig “Etik Sorumluluk-Cikar Catigsmas1 Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir
Formu” sisteme yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili
form gecersiz olacaktir.

TUBITAK ULAKBIM Dergipark kurallar geregince her yazarin bir ORCID ID
bilgisi olmali ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yiiklerken ORCID
ID kimlik bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir.https://orcid.org/signin web
sitesi araciligiyla iicretsiz olarak ORCID ID kimlik numarasi edinmek
miimkiindiir.

Yazar/Yazarlar yayimlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik
Kurul Onay1 aldiklar1 kurumu ve onay numarasini Gere¢ ve Yontem boliimiinde
belirtmelidirler. Yaymn Kurulu, gerekli gordiigii takdirde Etik Kurul Onay
Belgesini ayrica isteyebilir.

Tiim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler;
e 400 kelimeyi gecmeyecek sekilde ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahdir.

e Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik
diger anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina virgiil konularak yazilmalidir.



e Ingilizce ve Tiirkce anahtar sozciikler, Tiirkiye Bilim Terimleri'ne uygun
olarak secilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulasilabil-
mektedir.

e Tiirkiye Bilim Terimleri veritabanina erisimi olmayan yazarlar i¢in gerekli
degisiklikler Editorliik tarafindan yapilmaktadir.

7) MAKALE TURLERI

7.1. Ozgiin Arastirma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve
deneylere dayanarak bir sonuca ulasan 6zgiin ¢calismalardir.

e Makaleler,

o Tiirkge baslik, Tiirk¢e Oz ve Anahtar sozciikler,
Ingilizce baglik, Ingilizce Oz (Abstract) ve Anahtar sozciikler,
Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc¢ ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai
durumlar disinda 12 sayfay1 gegmemelidir.

e Kaynak icin say1 kisitlamasi yoktur.

Oz; Amac, Yontem, Bulgular, Sonuc bashiklarin1 kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdar.

Ornek:
Oz

Amac: Arastirma, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu oOgrencilerinin iletisim
becerileri diizeylerini ve iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan bir 6zel iiniversitenin
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 1116 ogrenci olusturmustur.
Aragtlrmada orneklem secimine gidilmeksizin calismaya katilmay1 kabul eden
615 ogrenci ¢alisma kapsamina alinmigtir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu
ve Iletisim Becerileri Olcegi kullanmlmistir. Veriler SPSS programi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; iletisim becerileri oOlcegi puan
ortalamasi 156.1+ 13.5 bulunmustur. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
ile iletisim becerileri olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: iligkisi
degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim
ile ilgili teorik egitim alanlarda davramissal alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 6grencilerin
iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde
oldugu saptanmis olup, iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun tiim boliimlerinde iletisim becerileri ile ilgili
derslere daha fazla yer verilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.



7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender
olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Girig, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir.

7.3. Derleme: Gilincel ve onemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 12
sayfay1 gecmemelidir.

8) Yazarin/Yazarlarin e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID ID bilgisi, ana metin

9)

dosyasi ilk sayfasinda dipnot olarak bulunmali ve ¢evrimici bagvuru sirasinda
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle ayni
olmalidir. Bu bilgilerin yazim stili i¢in 6rnek asagidadir:

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: & Kabul / Accepted:

* Ogr. Gor., Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,

Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programi, Istanbul, Tiirkiye, E-posta: ................
https://orcid.org/.....

* Prof. Dr., Kirikkale Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,

Kirikkale, Tiirkiye, E-posta:.................. https://orcid.org/.........

Makale ile ilgili gerek goriilen aciklayic1 bilgiler (tez, proje, destekleyen kurulus
vs.) makale bashiginda dipnot olarak belirtilmelidir.

10) Metin icinde atif yapildig1 yerde iist simge olarak numaralandirilmalidir.

(Ornegin........... bulunmustur? .)

Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanilarak yazilmalidir. Asagidaki linklerden bu bilgiye ulasilabilmektedir.
(http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content id=5191991)
(https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedical AssociationStyleJAMA.pdf )

KAYNAK YAZIMI

10.1. KITAPLAR

10.1.1. Tek yazarlh | Miidahale Yontemleri. Ankara: Nar Yayinevi; 2010.

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklasimlari,
Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and

History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013.




10.1.2. Birden cok
yazarh

(Alt1 veya daha az
yazar varsa
yazarlarin tiimii,
altidan fazla yazar
var ise 3 yazar
yazilarak digerleri
“et al” olarak
yazilmalidir)

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Kitap adi. Baski sayisi. Yayimlandig:
yer: Yayinevi; yil.

Tayfur M, Baris O, Nazan Bastas N. Diyetisyenlik
Egitimi ve Meslek Etigi. 2. baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi; 2014.

Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition
in Health and Disease. 9th ed. Baltimore:Lippincott
Williams & Wilkins, 1998.

10.1.3. Editorlii
kitap

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri, ed(s). Kitap adi. Baski sayis1.
Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil.

Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People.
New York: Churchill Livingston; 1996.

10.1.4. Kitap
boliimii/
Kitaptan bir
makale

Makalenin yazar(lar)min soyadi yazar(lar)mn
adinin bas harfleri, Makalenin bashgi. In:
Editor/Editorlerin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayisi. Yayimlandigl yer: Yayinevi; yil: Boliim ya
da sayfa numarasi.

Cohen M. Chronic and Acute. In: Sapphire P, ed. The
Disenfranchised. Amityville, New York: Baywood
Publishing; 2013: Chapter 12.

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, eds. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd ed.
New York: Raven Press; 1995:465-78.

10.2. DERGILER

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. Dergi adi. Yil;cilt(say1):sayfa numaralari.

Seving S, Yavas Celik M. Akraba evliliklerinin ¢ocuk saghgina etkisi ve
Hemsirelik yaklasimi. Saglik ve Toplum. 2016;2:23-28.

Nabavi SM, Habtemariam S, Daglia M, Braidy N, Loizzo MR, Tundis R, et al.
Neuroprotective effects of ginkgolide B against ischemic stroke: a review of
current literature. Curr Top Med Chem. 2015;15(21):2222-2232.




10.3. ELEKTRONIK KAYNAKLAR

10.3.1. DOI
numarali1 Online
Dergi Makaleleri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. doi:11.1111.

Ustiin G, Alus Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme
sonuglari icin ne kadar 6nemli? Perinatoloji Dergisi.
2011;19(3):123-129. doi: 10.2399/prn.11.0193005.

Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy
homeostasis in response to maintenance of reduced
body weight. Obesity. 2016;24(8):1620-1629. doi:
10.1002/0by.21559.

10.3.2. DOI
numarasi olmayan
Online Dergi
Makaleleri

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Makalenin bashgi. Dergi ada.
Yil;cilt(say1):sayfa numarasi. URL. Yayinlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim tarihi.

Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of
exercise on select inflammatory conditions. Phys
Sportsmed. 2013;41(4):93-100.
https://physsportsmed.org/psm.2013.11.2040. Erisim
tarihi 22 Kasim 2013.

10.3.3. (eBOOK)
Kitap boliimii/
eBOOK icinden bir
makale

Boliimiin ya da makalenin yazar(lar)inin soyadi
yazar(lar)in adinin bas harfleri. Makalenin
bashgi. In: Editoriin adi, ed(s). Kitap adi. Baski
sayis1. Yayimlandig: yer: Yayinevi; yil. URL.
Erisim Tarihi: Boliim ya da sayfa numarasi.

Fields HL, Martin JB. Pain: pathophysiology and
management. In: Longo DL, Fauci AS, Hauser SL,
Kasper DL, Loscalzo J, Jameson JL, eds. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 18th ed. New York:
McGraw-Hill; 2012.
http://www.accessmedicine.com.ezproxy.med.ucf.edu/
resourceTOC.aspx?resourcelD=4. Erisim tarihi 22
Kasim 2013: 71-73.

10.3.4. internet
sayfasi

Yazar(lar) veya sorumlu birim. Alint1 yapilan
madde bashgi. Web sitesinin adi. URL.
Yayinlanma tarihi. Giincellenme tarihi. Erisim
tarihi.

World Health Organization. Philippines: Assistance and
response after Typhoon Haiyan. World Health
Organization.
http://www.who.int/features/2013/philippinestyphoon
haiyan/en/index.html.

Yayinlanma tarihi Kasim 2013. Erisim tarihi 22 Kasim
2013.




10.4. DIGER KAYNAKLAR

10.4.1. Tez Enstitiiniin adi; yil.

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Tez ad. [tezin tiirii]. Tezin yapildig:
yerin adi, Tezin yapildig: iilkenin adi: Tezin
yapildig1 boliimiin adi, Tezin yapildig:

Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI
Brain Images [master’s thesis]. Stockholm, Sweden:
NADA, Royal Institute of Technology;2001.

10.4.2. Konferans
bildirileri

Yazar(lar)in soyad:1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Bildirinin adi. In: Konferansin adi;
Giin ay, y1l; Konferansin yapildig: yerin ada,
Ulkenin adi.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical
informatics. In: Proceedings of the 7th World Congress
on Medical Informatics; Sep 6-10, 1992; Geneva,
Switzerland. Abstract 209.

10.4.3. Gazete
yayini Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study

Yazar(lar)in soyad1 Yazar(lar)in adinin bas
harfleri. Yayinin adi. Gazetenin adi. Giin ay, yil.

estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post. Jun 21, 2006:A3.

11) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince

12)

13)

14)

ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

Editorliik, dergiye gonderilen yazlar iizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri  yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir.
Yazar/Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen
siirede gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik
tarafindan on incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen
makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve
damisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda makalenin
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e Key words in English and Turkish should be selected from accordance
the Turkish Scientific Terms, accessed from
(http://www.bilimterimleri.com/).

e The necessary changes for authors who do not have access to the Turkish
Scientific Database are made by the Editorial Office.

7) ARTICLE TYPES

7.1. Original Research Articles: Original (full-length) Articles are original
and proper scientific papers based on sufficient scientific research,
observations and experiments. Articles should consist of title, abstract and
keywords in Turkish and title, abstract and keywords in English as well as
Introduction, Material & Methods, Finding and Discussion, Conclusion
and References parts. Also it should not exceed 12 pages except in
exceptional circumstances (including text, tables and illustrations). There
is no limit for the number of references.

The abstract should include the aim, method, findings and the conclusion and it
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Example:
Abstract

Aim: The research has been made descriptively in order to determine the levels
of the communication skills and the related variables.

Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of
Health Sciences of a private university. In the research the universe has not
been selected and the universe consists of 615 students that has accepted to join
the research. The information form and communication skills scale has been
used to collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.
Findings: According to the research findings, the communication skills scale
score avarage is 156.1x 13.5. When the relationship between the
sociodemographic characteristics and the communication skills scale and the
sub dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension
score avarage is higher at students that have taken a theoretical education about
communication (p<o0.05). The communication skills scale of the students’
whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)

Conclusion: As a result of the research it has been determined that the
communication skills score average is at medium level and it can be suggested
that more lessons about communication skills should be given at all
departments of the School of Health Sciences.

7.2. Case Report: These are the articles that describe rare significant findings
encountered in the application, clinic and laboratory of related fields. The
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Conclusion and References and they should not exceed 6 pages.

7.3. Review: These are original articles that the author reviews a current and
significant subject through the findings that the author obtains from
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