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Editörden 

 

Merhaba, 

Yedinci sayımızda, 18–19 Nisan 2019 tarihleri arasında Üniversitemizde 

gerçekleĢtirilen I. Ulusal Sağlık Bilimleri Öğrenci Kongresi’nde (IGUSAGOK 2019) 

sunulan sözlü ve poster bildirilerin “Kongre Kitabı” olarak yayınlanacağını 

belirtmiĢtim. 08.08.2019 tarihinde Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi’nin 64. kitabı olarak, 

elektronik kitap (e-kitap) Ģeklinde yayınlandı. Axel Munthe “BaĢarının dört Ģartı: 

Bilmek, istemek, cesaret etmek ve susmaktır" demektedir. BaĢarıyı değerli kılmak için 

susmanın zamanının geldiği kanısındayım. Emeği geçen tüm arkadaĢlarıma teĢekkür 

ediyor, kutluyorum. 

Dergimiz, bilgilerini, çalıĢmalarını paylaĢan yazarlarımız ve bunları okumak için her 

sayımızı sabırsızlıkla bekleyen okurlarımızın artmasıyla güç kazanarak yol almaya 

devam ediyor. Yazarlarımızın sayısının artması, Ülkemizde yapılan bilimsel 

çalıĢmaların artmasının yansıması olması nedeniyle bizleri mutlu ediyor.  

Ġnsanlığın yararı için bilimsel çalıĢmalar ve yayınlar yaparken olumsuz düĢünen 

insanları duymayın, çünkü onlar kalbinizdeki ümitleri çalarlar. 

HoĢçakalın.   

 

 

     Dr. Öğr. Üyesi A. Yüksel BARUT 

                  Editör 
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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. Yüksel BARUT 
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Resveratrolün Staphylococcus Aereus, Escherichia Coli, 

Pseudomonas Aeruginosa ve Candida Albicans Üzerindeki 

Antibakteryel ve Antifungal Etkilerinin in Vitro olarak 

Değerlendirilmesi 

 

Taner DAġ*, Gülsüm DAġ**, Mahir KAPMAZ*** 

 

 

Öz  

Amaç: Resveratrol, ilk olarak 1940 yılında Melanthiaceae (Dokuztepegiller) familyasında yer 

alan bitkinin köklerinden izole edilmiĢtir. Bitkilerde özellikle kırmızı üzüm, yer fıstığı, ananas, 

dut ve yaban mersininde yüksek konsantrasyonda bulunmaktadır. Resveratrol (3,5,4'-

trihidroksistilben) antioksidan, antifungal, antibakteriyel, anti-inflamatuar, anti-proliferatif 

etkilerin yanında çeĢitli biyokimyasal etkilere sahip doğal bir polifenoldür. Bitkiler tarafından 

mikrobik, fungal ve fiziksel uyaranlara karĢı üretilen antimikrobiyel ve antifungal etkili bir 

bileĢik yani fitoaleksindir. Bu çalıĢmada Polygonum Cuspidatum kökünden elde edilen 

resveratrolün bazı mikrobik ve fungal insan enfeksiyonları üzerindeki çoğalmayı azaltıcı veya 

durdurucu etkisi olup olmadığı araĢtırılmıĢtır.  

Yöntem: Bu çalıĢmada Candida albicans, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve 

Staphylococcus aureus mikroorganizmaları kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada kullanılan 

mikroorganizmaların her biri üremeleri için uygun besiyerlerine ekilmiĢtir. Her bir 

mikroorganizma biri normal Ģartlarda (resveratrol içermeyen) diğerleri ise 1/4 ve 1/1 dilüsyon 

oranlarında resveratrol içeren besiyerlerine ekilmiĢ ve organizmaların üremeleri için belirli 

sürelerde inkübasyona bırakılmıĢtır.  

                                                           
Özgün Araştırma Makalesi (Original Research Article) 
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Bulgular: Bu süre sonunda resveratrol içermeyen besiyerinde Staphylococcus aureus'un beta 

hemoliz ve üremesi saptanırken, 1/1 ve 1/4 dilüsyonlu resveratrol içeren %5 koyun kanlı 

besiyerinde beta hemoliz yapma yeteneği kaybolmuĢ olup 1/1 ve 1/4 dilüsyonlu resveratrol 

içeren Mueller Hinton besiyerinde üremesi inhibe olmuĢtur. Resveratrol içermeyen ve içeren 

(1/1 ve 1/4 dilüsyonlu) besiyerlerinde Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Candida 

albicans mikroorganizmalarının üremelerinde değiĢiklik saptanmamıĢtır. 

Sonuç: Resveratrolün gram pozitif bakteriler üzerindeki etkilerinin yanında çeĢitli 

antibiyotikler ve dezenfektanlar ile kombine edilerek tedavi edici ve koruyucu etkinliği yeni 

yapılacak çalıĢmalarla değerlendirilebilir. 

Anahtar Sözcükler: 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. 

 

Giriş 

Resveratrol, ilk olarak 1940 yılında Melanthiaceae (Dokuztepegiller) familyasında yer 

alan bitkinin köklerinden izole edilmiĢtir1. Bitkilerde özellikle kırmızı üzüm, yer fıstığı, 

ananas, dut ve yaban mersininde yüksek konsantrasyonda bulunmaktadır2. Resveratrol 

(3,5,4‟–trihidroksistilben) antioksidan, antifungal, antibakteriyel, anti-inflamatuar, 

anti-proliferatif etkilerin yanında çeĢitli biyokimyasal etkilere sahip doğal bir 

polifenoldür1. Yapılan bazı çalıĢmalarda resveratrolün çeĢitli konsantrasyonlarının 

farklı bakteri ve mantarlar üzerinde çoğalmayı azaltıcı veya organizmayı öldürücü etkisi 

olduğu belirtilmektedir.3-12. Bazı çalıĢmalarda ise Candida türü üzerinde etkisi olmadığı 

belirtilmiĢtir13,14. 

Bu çalıĢmada Polygonum Cuspidatum kökünden elde edilen resveratrolün yoğun 

bakım hastalarından üretilen Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus gibi bakteriyel ve Candida albicans gibi fungal insan 

enfeksiyonları üzerindeki çoğalmayı azaltıcı veya durdurucu etkisi olup olmadığı in 

vitro olarak araĢtırılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem 

Bakteriler ve Mantarlar 

ÇalıĢmamızda kullanılan Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus ve Candida albicans maddi kısıtlılıklar nedeniyle mikrobiyolojik çalıĢmalarda 

kullanılması önerilen lisanslı American Type Culture Collection (ATCC) suĢlar yerine 

Yenibosna Özel Safa Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarında rutin olarak yoğun bakım 

hastalarının klinik materyallerinden izole edilen suĢlar kullanılmıĢtır. 

Besiyerlerinin Eldesi 

ÇalıĢmada kullanılan besiyerleri (%5 koyun kanlı agar, Eosin Methylen-blue Lactose 
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Sucrose (EMB) agar, Mueller Hinton agar ve Sabouraud Dextroz agar) Premed Tıbbi 

Ürünler Firması tarafından standart ve iki farklı konsantrasyonda resveratrol katkılı 

(100 mg/L ve 400 mg/L) olmak üzere hazırlanmıĢtır. Resveratrol katkı maddesi ABD 

menĢeli Solgar Vitamin ve Sağlık Ürünleri firmasından temin edilmiĢtir. Bitkisel 

kapsüller havanda ezilerek ve 10 dakika vortekste tutularak hazırlanmakta olan 

besiyerlerine uygun oranlarda homojen olarak ilave edilmiĢtir. Resveratrol eklenmiĢ ve 

eklenmemiĢ besiyerleri etüvde (35,5°C) en az bir gece kalite kontrol amaçlı boĢ olarak 

kontrole tabi tutulmuĢtur. Kalite kontrol numunelerinde beklendiği üzere herhangi bir 

üreme olmadığı gözlenmemiĢtir. 

Organizmaların Besiyerlerine Ekimi 

Candida albicans Sabouraud Dextrose ve %5 koyun kanlı besiyerlerine, Escherichia 

coli %5 koyun kanlı ve EMB besiyerlerine, Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus 

aureus %5 koyun kanlı ve Mueller Hinton besiyerlerine ekilmiĢtir. Her mikroorganizma 

ekimi için önceden %5 koyun kanlı besiyerinde 2 gece inkübe edilmiĢ olan suĢlarından 

1-2 koloni alınarak serum fizyolojik içinde süspansiyon hazırlanmıĢtır. Bu 

süspansiyondan 0,05 ml‟lik öze yardımı ile örnek alınarak seyreltme yöntemi ile uygun 

besiyerlerine ekim yapılmıĢtır. 

Besiyerlerindeki Üremenin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamızda söz konusu kandida cinsi mayalar için -literatür ile uygun biçimde- 5 

günlük, bakteri kültürü için ise bakterilerin mantarlara kıyasla hızlı üremesi nedeniyle 

3 günlük inkübasyon süresi öngörülmüĢtür. Ancak çalıĢmamızda gerek kandida gerek 

bakteriler bir gecelik inkübasyon sonrası üreme göstermiĢtir. Bu nedenle kandida 

üremesi için 5 gün bakterilerin üremeleri için 3 gün beklemeye gerek kalmamıĢtır. 

Kültür sonucu „Üreme Var‟ veya „Üreme Yok‟ Ģeklinde değerlendirilmiĢtir. Öte yandan 

Staphylococcus aureus‟un Mueller Hinton besiyerinde üremesinin olmadığına karar 

vermek için 3 gün beklenmiĢtir. Candida albicans için Sabouraud Dextrose ve %5 

koyun kanlı besiyerlerinde, Escherichia coli için koyun kanlı ve EMB besiyerlerinde, 

Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus için %5 koyun kanlı ve Mueller 

Hinton besiyerlerinde belirtilen sürelerde bekletilmiĢtir. Gözle görülür üreme aranmıĢ 

ve fotoğraflanmıĢtır. 
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Bulgular 

Candida Albicans 

Ġnkübasyon iĢlemi sonunda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı 

%5 koyun kanlı ve Sabouraud Desxtrose besiyerlerinde üremede herhangi bir 

inhibisyona rastlanmamıĢtır. 1:1 ve 1:4 dilüsyonlu resveratrolün Candida albicans 

üzerine in vitro olarak (%5 koyun kanlı agar ve Sabouraud Dextrose besiyerinde) inhibe 

edici etkisinin olmadığı gözlenmiĢtir (Tablo 1). 

Escherichia Coli 

Ġnkübasyon iĢlemi sonunda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı 

%5 koyun kanlı ve EMB besiyerlerinde üremede herhangi bir inhibisyona 

rastlanmamıĢtır. 1:1 ve 1:4 dilüsyonlu resveratrolün Escherichia coli üzerine in vitro 

olarak (%5 koyun kanlı agar ve EMB besiyerinde) inhibe edici etkisinin olmadığı 

gözlenmiĢtir (Tablo 1). 

Pseudomonas Aeruginosa 

Ġnkübasyon iĢlemi sonunda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı 

%5 koyun kanlı ve Mueller Hinton besiyerlerinde üremede herhangi bir inhibisyona 

rastlanmamıĢtır. 1:1 ve 1:4 dilüsyonlu resveratrolün Pseudomonas aeruginosa üzerine 

in vitro olarak (%5 koyun kanlı agar ve Mueller Hinton besiyerinde) inhibe edici 

etkisinin olmadığı gözlenmiĢtir (Tablo 1). 

Staphylococcus Aureus 

Stahylococus aureus %5 koyun kanlı besiyerinde tipik olarak beta hemolize sebep olan 

bir bakteridir. Beta hemoliz; kanlı agarda bir bakteri kolonisinin geliĢmesi sırasında 

etrafındaki rengin tamamen açılmasıdır. Beta hemolize yol açan bakteriyel faktörler 

Staphylococcus aureus‟un insanda hastalık yapma özelliği ile iliĢkilidir. 

Stahylococus aureus‟un resveratrol katkılı olmayan %5 koyun kanlı agarda inkübasyon 

iĢlemi sonunda beta hemoliz yaptığı gözlenmiĢtir (ġekil 1). 100 mg/L ve 400 mg/L 

konsantrasyonlu resveratrol katkılı %5 koyun kanlı besiyerinde ise Staphylococcus 

aureus‟un beta hemoliz oluĢturmadığı gözlenmiĢtir (ġekil 2,3). 1:1 ve 1:4 dilusyonlu 

resveratrol içeren besiyerlerinde Staphylococcus aureus‟un beta hemoliz yapma 
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yeteneği kaybolmuĢtur. Olası tesadüfi durumu önlemek amacıyla ekim iĢlemi 1:1 ve 1:4 

dilüsyonlu resveratrol içeren %5 koyun kanlı besiyerinde 3 kez tekrar edilmiĢtir. 

Hepsinde aynı sonuç gözlenmiĢtir. 

Resveratrol içermeyen Mueller Hinton besiyerinde Staphylococcus aureus üremesi 

izlenmiĢtir (ġekil 4). 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı 

Mueller Hinton besiyerlerinde ise inkübasyon iĢlemi sonunda Staphylococcus aureus 

üremesinin tamamen inhibe olduğu görülmüĢtür (ġekil 5,6). Olası tesadüfi durumu 

önlemek amacıyla ekim iĢlemi 1:1 ve 1:4 dilüsyonlu resveratrol içeren Mueller Hinton 

besiyerinde 3 kez tekrar edilmiĢtir. Hepsinde aynı sonuç gözlenmiĢtir. 

Şekil 1: Stahylococcus aureus‟un resveratrol katkılı olmayan %5 koyun kanlı 

besiyerinde arkadan ıĢık kaynağı tutulduğundaki beta hemolizi görülmektedir. 
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Şekil 2: 100 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı %5 koyun kanlı besiyerinde 

Staphylococcus aureus‟un arkadan ıĢık kaynağı tutulduğunda beta hemoliz oluĢturmadığı 

görülmektedir. 

 

Şekil 3: 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı %5 koyun kanlı besiyerinde 

Staphylococcus aureus‟un arkadan ıĢık kaynağı tutulduğunda beta hemoliz oluĢturmadığı 

görülmektedir. 
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Şekil 4: Resveratrol içermeyen Mueller Hinton besiyerinde Stahylococcus aureus üremesi 

görülmektedir. 

 

Şekil 5: 100 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı Mueller Hinton besiyerlerinde 

inkübasyon iĢlemi sonunda Staphylococcus aureus üremesinin tamamen inhibe olduğu 

görülmektedir. 
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Şekil 6: 400 mg/L konsantrasyonlu resveratrol katkılı Mueller Hinton besiyerlerinde 

inkübasyon iĢlemi sonunda Staphylococcus aureus üremesinin tamamen inhibe olduğu 

görülmektedir. 

 

 

Tablo 1: Besiyerleri, besiyerlerine eklenen resveratrol oranları ve resveratrolün 

mikroorganizmaların büyümeleri üzerine etkileri  

Mikroorganizma Staphylococcus 

aureus 

Escherichia coli Pseudomonas 

aeruginosa 

Candida 

albicans 

Besiyeri R yok ¼ R 1/1 R R yok ¼ R 1/1 R R yok ¼ R 1/1 R R yok ¼ R 

%5 KK + + 

BH(-) 

+ 

BH(-) 

+ + + + + + + + 

EMB    + + +      

SD          + + 

MH + - -    + + +   

[(+) üreme oldu, (-) üremede tam inhibisyon, (R) resveratrol, (KK) koyun kanlı, (EMB) Eosin Methylen-

blue Lactose Sucrose, (SD) Sabouraud Dextrose, (MH) Mueller Hinton, (BH) Beta Hemoliz] 
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Tartışma  

ÇalıĢmamızda 100 mg/L ve 400 mg/L konsantrasyonlarında resveratrol eklenmiĢ 

besiyerlerinde resveratrolün Candida albicans, Escherichia coli ve Pseudomonas 

aeruginosa üremesi üzerine inhibe edici etkisi olmamıĢtır. 

1:4 ve 1:1 dilüsyonlu resveratrol eklenmiĢ %5 koyun kanlı besiyerlerinde resveratrolün 

Staphylococcus aureus beta hemolizini inhibe ettiği ancak üreme üzerine bir etkisi 

olmadığı izlenmiĢtir. 1:1 ve 1:4 oranında resveratrol eklenmiĢ Mueller Hinton 

besiyerlerinde ise üremenin inhibe olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Bizim ulaĢtığımız sonuçlarla farklılıklar ve benzerlikler gösteren baĢka çalıĢmalar 

mevcuttur. Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa insan cildinde en sık 

bulunan patojenlerdendir. Staphylococcus aureus folikülit, impetigo, fronkül ve selülit 

gibi önemli cilt hastalıklarına neden olmaktadır. Pseudomonas aeruginosa ise yanık 

nedeniyle oluĢan yaraları enfekte etmektedir. Marion Man–Ying Chan‟ın (2001) yaptığı 

çalıĢmada çalıĢmamızda kullanılan konsantrasyonlara benzer oranlarda (2-512mg/mL) 

kullanılan resveratrolün bu bakteriler üzerine antimikrobiyal etkinliği 

gösterilememiĢtir. Bu çalıĢmada bizim çalıĢmamızdan farklı olarak ekimler Tripticase 

soy agara yapılmıĢtır. 

Çikolata besiyerinde yapılan bir baĢka çalıĢmada resveratrolün antibakteriyel 

etkinliğinin Neisseria meningitidis ve Neisseria gonorrhoeae bakterilerine spesifik 

olduğu, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 

Pseudomonas aeruginosa veya Candida albicans üremesi üzerinde en yüksek 

konsantrasyonda dahi etkisinin olmadığı gösterilmiĢtir15. Fakat bu çalıĢmada kullanılan 

en yüksek resveratrol konsantrasyon düzeyi (200 mg/L) bizim çalıĢmamızda 

kullanılanın en yüksek konsantrasyonun yarısıdır. Bu çalıĢmadan farklı olarak bizim 

çalıĢmamızda 100 mg/L konsantrasyonlu resveratrol içeren Mueller Hinton 

besiyerinde dahi Staphylococcus aureus üremesi tamamen inhibe olmuĢtur. 

Bir baĢka çalıĢmada resveratrolle birlikte luteolin, quercetin, scutellarin, apigenin, 

chlorogenic asit gibi diğer bitki polifenollerinin metisillin dirençli Staphylococcus 

aureus (MRSA) üzerine belirgin antimikrobiyal etkisinin olduğu gösterilmiĢtir16. Ayrıca 

in vitro olarak ilaçlarla kombine edildiklerinde sinerjistik ve aditif etkilerinin olduğu 

antagonistik etkilerinin olmadığı bildirilmiĢtir. 



IGUSABDER, 8 (2019): 739-750 

 
 

 

749 
T. DAġ, G. DAġ, M. KAPMAZ 

 

Staphylococcus aureus‟un çalıĢmamızdaki tek gram pozitif bakteri olması ve 

resveratrolün çalıĢtığımız diğer mikroorganizmalar içerisinde sadece bu bakterinin 

üremesini inhibe etmesi ve patojenitesinden sorumlu beta hemolizi önlemesi diğer 

gram pozitif bakteriler üzerinde de etkili olabileceğini düĢündürmektedir. Bunun çok 

sayıda gram pozitif bakteri içeren çalıĢmalar yapılarak değerlendirilmesi gereklidir. 

Sonuç 

Bu araĢtırmadan elde edilen bulgular Staphylococcus aureus‟a bağlı enfeksiyonlarda 

resveratrolün tedavi amaçlı kullanılabileceğini düĢündürmektedir. Bunun yanında 

yapılacak yeni in vivo çalıĢmalarda resveratrolün çeĢitli antibiyotikler ve dezenfektanlar 

ile kombine edilerek tedavi edici ve koruyucu etkinliği araĢtırılabilir. 
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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 Bakım Hemşirelerinin Empatik Eğilim Düzeyleri ve İletişim Becerilerini 

Etkileyen Faktörler 

Öz 

Amaç: Bu çalıĢma palyatif bakım hemĢirelerinin empatik eğilim düzeyleri ve iletiĢim 

becerilerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı.  

Yöntem: AraĢtırma Samsun ili Kamu Hastaneler Genel Müdürlüğüne bağlı iki hastanede 

01/12/2017 - 30/12/2017 arasında yürütüldü. Örneklemimizi Palyatif bakım hastalarının 

bakımından sorumlu 30 hemĢire, dâhili ve cerrahi birimlerde görev yapan 30 hemĢire olmak 

üzere toplam 60 hemĢire oluĢturmuĢtur. Veriler hemĢirelerin sosyo-demografik ve mesleki 

özelliklerini tanıtıcı 23 sorudan oluĢan bir anket formu ile Empatik Eğilim Ölçeği ve ĠletiĢim 

Becerileri Değerlendirme Ölçeği kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik 

hesaplaması, Spearman Korelasyon testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanıldı.   

Bulgular: HemĢirelerin Empatik Eğilim Ölçeği toplam puan ortalaması 72,21±7,22 ve ĠletiĢim 

Becerileri Değerlendirme Ölçeği toplam puan ortalaması 80,23±7,82 olarak belirlendi. Palyatif 

bakım hemĢirelerinin Empatik Eğilim Ölçeği puan ortalaması 71.46 ± 7.53 ve ĠletiĢim Becerileri 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalaması 80.03 ± 8.42 olarak belirlendi. Diğer kliniklerde çalıĢan 

hemĢirelerin Empatik Eğilim Ölçeği puan ortalaması 72.96±9.94 ve ĠletiĢim Becerileri 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalaması 80.43±11.30 olarak saptandı. HemĢirelerin Empatik 

Eğilim Ölçeği puanları ile ĠletiĢim Becerileri Değerlendirme Ölçeği puanları arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢki bulundu (r=0.298 p<0,05).   

Sonuç: Palyatif bakım hemĢireleri ile dâhili ve cerrahi birimlerde çalıĢan hemĢirelerin Empatik 

Eğilim Ölçeği puanları ile ĠletiĢim Becerileri Değerlendirme Ölçeği puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0.05).  
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Anahtar Sözcükler: Palyatif bakım, hemĢire, empati, iletiĢim. 

 

Introduction 

Palliative care is an approach that aims to improve the quality of life of the individuals 

with a life-threatening disease and their families1. 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 care5.  

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 increase6.  The aim of palliative 

care is to increase the quality of life of the individual and provide a dignified death5. 

Palliative care is an ongoing process, starting from the time of diagnosis and continuing 

even though the individual is not under treatment3,7.  

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 messages8-10. 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 communication11. 

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 death12, 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 communication13.  

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 environment14. 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 thoughts8,15. 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 care9. 

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 nurse16. 

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

levels and communication skills of the palliative care nurses is extremely limited15-20. 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: 

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

● At what level are the empathic tendencies and communication skills of the 

nurses? 

● Do socio-demographic and professional characteristics of the nurses affect their 

empathic tendencies and communication skills? 

● 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 Dökmen21 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, Dökmen'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 Korkut22 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 31.7 

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 31.7 

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 41.7 

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   

I do 41 68.3 

I don'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 

Scale 

Communication Skills 

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 X2
KW = 2.916 X2

KW = 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 X2
KW = 1.413 X2

KW = 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 72.96±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 71.72±5.33 77.36±8.20 

Test statistics X2
KW = 4.437 X2

KW = 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 2 

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 work16-19,23, mode of work16, status of being satisfied with the 

professional life and taking education after graduation17 do not affect their empathic 

tendencies, which corroborate our findings. On the other hand, in the study by Akgün 

ġahin et al.15 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 Alkan18, 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, Ünal and Öz20 found that the empathy and communication skills of the nurses 

increased after the education. Similarly, after the education project by Betcher9 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 nurses25,26. 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 recommended24.   
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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; 

● Organizing education programs toward increasing the communication skills of 

the palliative care nurses and using active education methods such as role playing 

and drama,  

● Encouraging palliative care nurses to express the communication problems they 

have with the patients and the relatives, 

● 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,   

● Including palliative care nursing course in the graduate and postgraduate nursing 

education programs,  

● 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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Üniversite Öğrencilerinin Yaşam Doyumunun Ölçülmesi 

 

Irmak ARSLAN* , Hakan BEKTAġ** 

 

Öz 

Amaç: Bu çalıĢmada, Ġstanbul‟da öğrenimini sürdürmekte olan Sağlık Bilimleri Fakültesi 

öğrencilerinin yaĢam doyumunun ölçülmesi amaçlanmıĢtır.  

Yöntem: ÇalıĢmanın evrenini Ġstanbul‟daki devlet ve vakıf yükseköğretim kurumlarının Sağlık 

Bilimleri Fakültesi‟ne kayıtlı öğrenciler oluĢturmuĢtur. Ġnternet tabanlı anket tekniği ile 10-20 

Haziran 2019 tarihleri arasında veri toplanmıĢtır. ÇalıĢmanın örnek büyüklüğü 182 öğrencidir. 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak kiĢisel bilgi formu ve YaĢam Doyum Ölçeği (The 

Satisfaction with Life Scale (SWLS)) kullanılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında SWLS için geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ, ardından hipotez testleri, korelasyon ve regresyon analizi 

uygulanmıĢtır.  

Bulgular: ÇalıĢmada SWLS ile toplanan veri kümesinin geçerli ve güvenilir olduğu 

saptanmıĢtır. Dolayısıyla yaĢam doyumu skoru hesaplanmıĢtır. Uygulanan Mann-Whitney U 

testi neticesinde; yükseköğretim kurumu türüne göre yaĢam doyumu açısından fark olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Bunun yanı sıra hesaplanan korelasyon katsayısıyla yaĢam doyumu ve 

mutluluk arasında aynı yönlü orta kuvvetli iliĢki olduğu bulunmuĢtur.  

Sonuç: ÇalıĢma sonucunda, vakıf yükseköğretim kurumlarına kayıtlı öğrencilerin devlet 

yükseköğretim kurumlarına kayıtlı öğrencilere kıyasla yaĢam doyumu düzeyinin daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Bu doğrultuda, üniversitelerin öğrencilerin yaĢam doyumunu arttırma 

açısından önemli bir rol oynadığı düĢünülmektedir. Kurumların bu sorumluluk doğrultusunda 

öğrencileri desteklemesi önerilmektedir. Ayrıca gelecek çalıĢmalarda bu iliĢkiye aracı etki etmesi 

olası çeĢitli faktörlerin (örn. gelir düzeyi) incelenmesi önerilmektedir.   

Anahtar Sözcükler: YaĢam doyumu, mutluluk, yükseköğretim. 
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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. 

 

Giriş 

Günümüz insanının hızla akıp geçen yüksek tempolu bir hayata uyum sağlaması 

beklenmektedir. Bu açıdan bakıldığında gençlerin de, özellikle üniversite döneminde 

karĢı karĢıya geldikleri birçok problem, vermeleri gereken önemli kararlar ve onları 

bekleyen bir mücadelenin sürmekte olduğu görülmektedir. Kendilerini, nasıl bir kariyer 

planı çizecekleri, yaĢamlarını nerede sürdürecekleri, ailelerinin beklentilerini karĢılayıp 

karĢılayamayacakları gibi soruları cevaplamakla yükümlü hissederler. Söz konusu 

belirsizlikler ve güçlüklerle iliĢkili olarak üniversite öğrencilerinin strese bağlı çeĢitli 
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psikolojik sorunlar yaĢayabildikleri, öznel iyilik hallerinin olumsuz etkilendiği 

bilinmektedir¹.  

Pozitif psikoloji; semptomlara ve olumsuzluklara odaklanmak yerine, kiĢinin olumlu 

yanlarını geliĢtirmeye ve zenginleĢtirmeye yönelik bir perspektif sunmaktadır. Bu 

bağlamda üniversite öğrencilerinin psikolojik sorunlarının yanı sıra; öznel iyilik haline 

yönelik çalıĢmalar, koruyucu ve önleyici müdahaleler önem kazanmıĢtır. Teorik 

zeminde araĢtırmalar, öznel iyiliğin sağlanması için hangi ihtiyaçların karĢılanması 

gerektiği noktasından yola çıkmıĢtır. Sonrasında, öznel iyilik halinin bağlı olduğu 

faktörlerin hangi kaynaklara göre Ģekillendiği önem kazanmıĢtır. DıĢ etkenler, olaylar 

gibi faktörlerin düĢük düzeyde etkileri tespit edilirken, kiĢinin kendisiyle ilgili faktörler 

(kiĢisel yargıları, hayat hedefleri, vb.) mercek altına alınmaya baĢlamıĢtır². 

Diener, öznel iyilik halinin üç boyutundan söz etmektedir: Olumlu-olumsuz 

duygulanım, kiĢisel yargı ve yaĢam doyumu³.  Olumlu-olumsuz duygulanım neĢe, 

eğlence, öfke, acı gibi duygusal boyutu temsil ederken, yaĢam doyumu iyilik halinin 

biliĢsel boyutunu temsil etmektedir⁴. Üniversite öğrencilerinin öznel iyilik haline 

katkıda bulunulması, bu boyutlar açısından güçlendirilmeleri ve desteklenmeleriyle 

mümkün gözükmektedir.  

Dolayısıyla yaĢam doyumunun anlaĢılması ve çeĢitli faktörlerle etkileĢiminin 

incelenmesi gerekmektedir. YaĢam doyumunun zaman zaman yaĢam kalitesi gibi 

kavramlarla eĢ anlamlı olarak kullanılmasına karĢın, esasında yaĢam kalitesi öznel ve 

nesnel kriterlere dayanırken, yaĢam doyumunda öznel değerlendirme esas 

alınmaktadır⁵. Veenhoven, yaĢam doyumunun tam olarak “zihinsel bir durum” olarak 

ele alınması gerektiğini ifade etmektedir⁶. Bu ifade, yaĢam doyumunun öznelliğini 

yansıtmaktadır.  

Alanyazına bakıldığında, yaĢam doyumu kavramına dair pek çok araĢtırma yapılmıĢ 

olup kavram halen popülerliğini sürdürmektedir. Dünyada ve Türkiye‟de üniversite 

öğrencilerinde yaĢam doyumunu ele alan çalıĢmalar, yaĢam doyumunu etkileyen çeĢitli 

değiĢkenleri tespit etmeyi hedeflemektedir. Ele alınan bu değiĢkenlerden bazıları benlik 

saygısı⁶, kiĢilik özellikleri⁷ ve ebeveyn tutumlarıdır⁹. ÇalıĢmalarda yaĢam doyumu 

kavramının tanımı çeĢitlilik göstermekle birlikte, genel olarak kiĢinin hayatını olumlu 

değerlendirme derecesi olarak ele alınmaktadır10. BaĢka bir deyiĢle, kiĢinin hayatının 

gidiĢatından ne derece memnun olduğu, yaĢam doyumudur⁶. Öte yandan gençlerin 
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yaĢam doyumunun bağlı olduğu faktörlerin de çeĢitlilik gösterdiği bilinmektedir11. 

Ayrıca insanların yaĢ aldıkça yaĢam doyumlarını etkileyen faktörlerin zaman içinde 

değiĢiklik gösterdiğini öne süren çalıĢmalar da mevcuttur12. 

Yapılan bir araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin gelir düzeyleri düĢtükçe yaĢam 

doyumlarının da düĢtüğü, ayrıca ebeveyn eğitim seviyeleri düĢük olanların daha yüksek 

yaĢam doyumu düzeylerine sahip olduğu tespit edilmiĢtir11. Bir baĢka araĢtırma 

üniversite öğrencilerinin yaĢam doyumlarını; umutsuzluk ve kaygı düzeylerinin, eğitim 

doyumunun, ruh sağlığı değerlendirmelerinin ve iĢ beklentilerinin yordadığını 

bulmuĢtur13. Farklı bir araĢtırmada, üniversite öğrencilerinde algılanan sosyoekonomik 

düzeyle yaĢam doyumu arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır14. Çivitci, 

üniversite öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada yaĢam doyumu yüksek olan öğrencilerin 

baĢarı ihtiyacının daha fazla olduğunu, yaĢam doyumu yüksek kadın öğrencilerin 

baĢatlık ihtiyacının, yaĢam doyumu düĢük kadın öğrencilere göre daha fazla olduğunu 

tespit etmiĢtir15. Aynı araĢtırmada yaĢam doyumu düĢük erkek öğrencilerin özerklik 

ihtiyacının, yaĢam doyumu yüksek olan erkek öğrencilere göre daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. Bir diğer araĢtırmada ise yaĢ, cinsiyet ve fakülte hakkında ön bilgi sahibi 

olmanın yaĢam doyumuyla anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢtır¹. Aynı 

araĢtırmada kadınların erkeklerden, yeni öğrencilerin (18-19 yaĢ) eskilerden (22-23 

yaĢ) daha yüksek yaĢam doyumuna sahip oldukları gözlenmiĢtir. AraĢtırmacılar bu 

sonucu mezuniyetin yaklaĢması ve toplumsal cinsiyet rolleri açısından ele almıĢtır. Söz 

konusu fark; büyük yaĢ grubu ve erkek öğrencilerin gelecek kaygısı, ekonomik 

sorumluluklar gibi sebeplerle yaĢam doyumlarının olumsuz etkileniyor olabileceği 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  

Öte yandan demografik özellikler ve yaĢam doyumu arasında anlamlı iliĢkiler 

bulunmayan çalıĢmalar da mevcuttur. Yapılan bir çalıĢmada farklı bölümlerde okuyan 

üniversite öğrencilerinin demografik özelliklerinin yaĢam doyumu açısından anlamlı 

bir etkiye sahip olmadığı sonucuna varılmıĢtır16. Farklı bir çalıĢma, cinsiyet ve not 

ortalamasının gençlerin yaĢam doyumuna etki etmediğini tespit etmiĢtir17. Yine benzer 

bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinde ebeveynlerin medeni durumu, en uzun süre 

yaĢadığı yer ve öğretim türünün yaĢam doyumuna herhangi bir etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur18. Aynı çalıĢmada, öğrencilerin okudukları bölüm, ebeveyn tutumları ve 

duygusal zekânın yaĢam doyumuyla iliĢkili olduğu da varılan sonuçlar arasındadır.  
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Özetle, bu alanda yapılan çalıĢmalarda genel olarak gençlerin yaĢam doyumları ve 

demografik özellikleri arasında iliĢkiler bulunduğu görülmektedir. Bu çalıĢmanın 

amacı, Sağlık Bilimleri Fakültesi‟ne kayıtlı öğrencilerin yaĢam doyumlarının 

incelenmesidir. Bu sayede gençlerin yaĢam doyumlarını arttırmaya yönelik yapılacak 

uygulamalara ve alanyazına katkıda bulunulması beklenmektedir. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalıĢmada nicel araĢtırma yöntemlerinden tarama deseni kullanılmıĢ ve bu 

kapsamda kesitsel çalıĢma yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmanın evrenini Ġstanbul‟daki devlet ve vakıf yükseköğretim kurumlarının Sağlık 

Bilimleri Fakültesine kayıtlı öğrenciler oluĢturmuĢtur. Veri toplama aĢamasında, 

elektronik anket türlerinden biri olan internet tabanlı anket tekniği kullanılmıĢ; bu 

aĢamada “Google formlar” üzerinden soru formu oluĢturulmuĢtur. Soru formunun 

bulunduğu internet sitesi, 10-20 Haziran 2019 tarihleri arasında aktif tutulmuĢ ve 

çalıĢmaya gönüllülük esasına göre 208 öğrenci katılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında 

hazırlanmıĢ soru formuna katılımcıların dikkatini ölçmek amacıyla kontrol sorusu 

eklenmiĢtir. Toplanan veri kümesi incelendiğinde, kontrol sorusuna verilen yanıtlardan 

hareketle 16 gözlem analiz dıĢında bırakılmıĢtır. Dolayısıyla örnek büyüklüğü 192 

öğrenci olmuĢtur. Bilindiği üzere; veri kümesi genellikle uç değerler içerir. Uç 

değerlerin varlığı istatistiksel analizlerin sonuçlarını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Dolayısıyla uç değerlerin ve anormal yanıt kalıplarının saptanması önem arz 

etmektedir. Açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi uygulanan bu çalıĢmada bahsedilen 

sebeple faktör modeli dikkate alınmıĢ ve ileri arama algoritması kullanılarak uç 

değerler tespit edilmiĢtir. Bu aĢamada faktör analizi modelleri için uç gözlemlerin 

saptanmasında metotlar sunan R programındaki “faoutlier”19 paketi kullanılmıĢtır. Bu 

bağlamda sıra dıĢı ve uç olarak tanımlanan 10 gözlem tespit edilmiĢ; söz konusu 

gözlemler silinmiĢ ve çalıĢmanın örnek büyüklüğü 182 öğrenci olmuĢtur. Bu 

öğrencilerin cinsiyet ve yaĢ değiĢkenlerine göre frekans dağılımı Tablo 1‟de 

sunulmuĢtur. 
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Tablo 1: Katılımcıların demografik özelliklerinin frekans dağılımı 

Değişken Değişken Düzeyleri Frekans % Frekans 

Cinsiyet 
Kadın 159 87.4 

Erkek 23 12.6 

Yaş 

18 7 3.9 

19 20 11.0 

20 36 19.8 

21 51 28.0 

22 37 20.3 

23 23 12.6 

24 8 4.4 

 

Tablo 1 incelendiğinde; çalıĢmanın örnekleminin 159‟u kadın (%87.4) ve 23‟ü erkek 

(%12.6) olmak üzere toplam 182 öğrenciden meydana geldiği görülmektedir. Bu 

öğrencilerin %68.1‟inin yaĢı 20 ile 22 yaĢ aralığındadır. Ayrıca bu katılımcıların kayıtlı 

oldukları yükseköğretim kurumunun türü, devam etmekte oldukları sınıf ve ağırlıklı 

genel not ortalaması (AGNO) değiĢkenlerine ait frekans dağılımı da Tablo 2‟de 

verilmiĢtir.  

Tablo 2: Katılımcıların öğrenim görmekte olduğu yükseköğretim kurumunun türü, 

sınıfı ve AGNO‟larına iliĢkin iliĢkin frekans dağılımı 

Değişken Değişken Düzeyleri Frekans % Frekans 

Tür 
Devlet 133 73.1 

Vakıf 49 26.9 

Sınıf 

Birinci 11 6.0 

Ġkinci 39 21.4 

Üçüncü 37 20.3 

Dördüncü 95 52.3 

AGNO 

2.49 ve altı 22 12.1 

2.50 – 2.99 68 37.4 

3.00 – 3.49 69 37.9 

3.50 ve üzeri 23 12.6 
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Tablo 2 incelendiğinde; katılımcıların %73.1‟inin devlet yükseköğretim kurumlarına 

kayıtlı olduğu, %52.3‟ünün dördüncü sınıf öğrencisi olduğu ve %75.3‟ünün 

AGNO‟sunun 2.50 ile 3.49 arasında yer aldığı görülmektedir.  

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak kiĢisel bilgi formu ve yaĢam doyum ölçeği 

kullanılmıĢtır.  

Kişisel Bilgi Formu: Katılımcıların demografik özelliklerini ortaya koymak amacıyla 

yöneltilen yaĢ ve cinsiyet sorularının yanı sıra devam edilmekte olan sınıf, kayıtlı 

olunan üniversitenin türü ve ağırlıklı genel not ortalaması (AGNO) sorularından 

oluĢmaktadır. 

Yaşam Doyum Ölçeği (The Satisfaction with Life Scale - SWLS): Diener ve 

diğerleri tarafından geliĢtirilmiĢ olup; 5 madde ve tek boyuttan meydana gelmektedir3. 

Tek boyutlu ölçekte bulunan maddelerin yanıt düzeyleri ise “1 – hiç katılmıyorum” ile 

“7 – kesinlikle katılıyorum” arasında yedi dereceli likert tipi olarak tasarlanmıĢtır. Bu 

ölçekte yer alan tüm maddeler olumlu ifadelerden oluĢmaktadır ve yüksek puanlar, 

yüksek doyum seviyelerini göstermektedir. Diener ve diğerleri tarafından yapılan 

çalıĢma kapsamında geçerlilik ve güvenilirlik analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Bulgular, 

ölçeğin istenilen psikometrik özelliklere sahip olduğunu göstermiĢtir3. Bu ölçekteki 

maddelerin Türkçeye çevirisi ve ölçeğin yüzeysel geçerlilik çalıĢması, Köker tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bunun yanı sıra 17 ile 21 yaĢ arasındaki ergenler üzerine 

gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada test-tekrar test yöntemiyle güvenilirlik analizi de 

yapılmıĢtır. Dolayısıyla ölçme aracının geçerli ve güvenilir olduğu sonucuna 

varılmıĢtır20. 

Daha önce ifade edildiği üzere; bu çalıĢmada Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

yaĢam doyumu ölçülmüĢtür. Dolayısıyla SWLS ile toplanan veri kümesinin geçerlilik ve 

güvenilirlik özelliklerinin araĢtırılması amacıyla; açıklayıcı faktör analizi (AFA) 

uygulanmıĢtır. Ardından güvenilirlik analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Elde edilen bulgular 

neticesinde, SWLS ölçeğinin istenilen psikometrik özelliklere sahip olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Takip eden aĢamada ise, hipotez testleri, korelasyon ve regresyon analizleri 

uygulanmıĢtır. 
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ÇalıĢmada Urbano Lorenzo-Seva ve Pere Joan Ferrando tarafından geliĢtirilmiĢ olan 

FACTOR programı, istatistiksel hesaplama ve grafik çizimine imkân veren ücretsiz bir 

yazılım olan R ve SPSS kullanılarak veri analizi gerçekleĢtirilmiĢtir.   

Bulgular 

ÇalıĢma kapsamında toplanan veri kümesi incelenerek; tutarsız ve uç gözlemler 

silinmiĢtir. Böylelikle çalıĢmanın örnek büyüklüğü 182 öğrenci olarak belirlenmiĢtir. 

Hatırlanacağı üzere; çalıĢmada SWLS ile veri toplanmıĢtır. Bu ölçme aracı için toplanan 

veri kümesinin geçerlilik ve güvenilirlik özelliklerini incelemek amacıyla öncelikle AFA 

uygulanmıĢtır. 

Veri çözümlemesinde kullanılan çok değiĢkenli istatistiksel yöntemlerden biri olan 

AFA, veri kümesinin ardında yatan gizil yapının keĢfedilmesini amaçlamaktadır. 

Dolayısıyla SWLS ile toplanan veri kümesinin ardındaki yapının ortaya çıkarılması ve 

böylelikle orijinal faktör yapısıyla bu çalıĢmadaki yapının kıyaslanabilmesi için AFA 

uygulanmıĢtır. Çünkü söz konusu faktör yapılarının aynı olması durumunda, geçerlilik 

özelliğinin sağlandığı söylenebilecektir.  Bu aĢamada öncelikle gözlenen değiĢkenler 

arasındaki korelasyon matrisinin faktörlenebilirliği araĢtırılmıĢtır. Bu kapsamda 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterlilik ölçütünün değeri ve Bartlett küresellik 

testi bulguları dikkate alınmıĢtır. Bartlett küresellik testi (                   ) 

ve KMO ölçütü (     ) korelasyon matrisinin AFA için uygun olduğunu göstermiĢtir. 

Takip eden aĢamada, ağırlıklandırılmamıĢ en küçük kareler metodu ile faktör modeli 

tahmin edilmiĢtir. Uygun faktör sayısının belirlenmesinde ise Kaiser-Guttman kuralı, 

Hull yöntemi ve yorumlanabilirlik kriteri dikkate alınmıĢ olup; faktör sayısı bir olarak 

saptanmıĢtır. Tablo 3‟te maddelere ait tanımlayıcı istatistikler ve faktör yükleri 

bulunmaktadır.  
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Tablo 3: Açıklayıcı faktör analizi sonucu 

Maddeler Ortalama Standart 

Sapma 

Faktör 

Yükü 

YaĢamımdan memnunum (YD3) 4.725 1.472 0.795 

YaĢamım birçok yönüyle ideallerime yakın (YD1) 4.066 1.511 0.773 

YaĢam koĢullarım mükemmel (YD2) 3.929 1.434 0.724 

ġimdiye kadar yaĢamda istediğim önemli Ģeyleri 

elde ettim (YD4) 
4.346 1.353 0.707 

Yeniden dünyaya gelseydim, yaĢamımda hemen 

hemen hiçbir Ģeyi değiĢtirmezdim (YD5) 
3.247 1.799 0.676 

 

Tablo 3 incelendiğinde; her bir madde için ortalama, standart sapma ve türetilen 

modeldeki faktör yükü görülmektedir. Hatırlanacağı üzere; katılımcılar yaĢam doyum 

düzeylerini 1 ile 7 arasında yedi dereceli bir ölçekte belirtmiĢ ve bütün maddeler olumlu 

ifadelerden oluĢmuĢtur. Dolayısıyla bu bağlamda, ortalama ve standart sapma 

değerlerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yanı sıra türetilen faktör 

modelinin açıklanan varyans oranı %63.237 olarak hesaplanmıĢtır. Bu çalıĢmada AFA 

kullanılarak türetilen faktör modeli ile tek boyutlu olan SWLS yapılarının aynı olduğu 

saptanmıĢtır. Yani, geçerlilik özelliğinin sağlandığı görülmüĢtür. Dolayısıyla ölçülmek 

istenilenin yani yaĢam doyumunun isabetli olarak ölçüldüğü sonucuna varılmıĢtır.  

AFA ile verinin doğası yansıtılmıĢ ve takip eden aĢamada güvenilirlik analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu kapsamda içsel tutarlılık güvenilirliği için Cronbach alfa 

katsayısı hesaplanmıĢ ve Tablo 4‟te sunulmuĢtur.  

Tablo 4: Güvenilirlik analizi 

Faktör Madde Sayısı Cronbach Alfa 

Madde-Toplam Korelasyon 

Değeri 

En Düşük En Yüksek 

YaĢam Doyumu 5 0.850 0.619 0.714 
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Tablo 4 incelendiğinde; içsel tutarlılık güvenilirliği için hesaplanan Cronbach alfa 

katsayısının değeri 0.850‟dir. Bu bulgu, toplanan veri kümesinin güvenilirlik özelliğine 

sahip olduğunu göstermektedir21. Ayrıca Tablo 4‟te madde-toplam korelasyon 

değerlerine de yer verilmiĢtir. Elde edilen bulgular neticesinde; SWLS ile toplanan veri 

kümesinin geçerli ve güvenilir olduğu sonucuna varılmıĢtır. Dolayısıyla beĢ maddeden 

meydana gelen tek boyutlu SWLS ile toplanan veri kümesinden hareketle; araĢtırma 

amacı doğrultusunda hipotezler sınanmıĢtır. Bu aĢamadan önce hipotez testlerinde 

kullanılmak üzere; faktör skoru hesaplanmıĢtır. Yanıtların toplanması yaklaĢımı ile 

hesaplanan faktör skoru verisine ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 5‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 5: Faktör için tanımlayıcı istatistikler  

Faktör En küçük değer En büyük değer Ortalama Standart sapma 

YaĢam Doyumu 5 33 20.313 6.012 

 

Hatırlanacağı üzere; AFA ile türetilen faktör modelinde 5 madde bulunmaktadır. Bu 

maddeler için katılımcıların yanıt düzeyleri 1 ile 7 arasında ölçeklendirilmiĢtir. 

Dolayısıyla bütün maddelere 1-hiç katılmıyorum yanıtını veren bir katılımcının faktör 

skoru 5‟tir. Diğer yandan, bütün maddeleri 7-kesinlikle katılıyorum Ģeklinde puanlayan 

katılımcının faktör skoru ise 35‟tir. Bu açıdan Tablo 5 incelendiğinde; seride en küçük 

değerin 5 ve en büyük değerin 33 olduğu görülmektedir. Faktör skorlarının ortalaması 

20.313 ve standart sapması 6.012 olarak hesaplanmıĢtır. Bunun yanı sıra yaĢam 

doyumu skorlarının medyanı 20.500 olduğunu belirtmek gerekmektedir. Yani, 

geleneksel yaklaĢıma göre bu serinin simetrik olduğu söylenebilmektedir. Ayrıca 

hesaplanan değer, çalıĢmadaki katılımcıların yaĢam doyumundan ne memnun ne 

memnun değil olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Çünkü yedi dereceli ölçeklendirmede 

kararsızlık durumu 4 ile temsil edilmiĢtir.  

Bu çalıĢmada kiĢisel soru formundaki değiĢkenlerin yanıt kategorileri kullanılarak; 

değiĢken bazında kategoriler arasında yaĢam doyumu açısından fark olup olmadığı 

sınanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda hipotez testleri kullanılmıĢtır. Bilindiği üzere 

hipotez testleri, parametrik ve parametrik olmayan testler olarak iki baĢlık altında ele 

alınmaktadır. Bu aĢamada verinin ölçüm düzeyi, dağılımın Ģekli, örnek büyüklüğü, 

grupların eĢlenik olup olmaması gibi hususlar dikkate alınarak uygun teste karar 
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verilmektedir. Bu çalıĢma kapsamında öncelikle kadın ve erkek grupları arasında 

yaĢam doyumu açısından istatistiksel olarak fark bulunup bulunmadığı sorusuna yanıt 

aranmıĢtır. Parametrik test varsayımları sağlanamadığından kitle dağılımı hakkında 

herhangi bir varsayım gerektirmeyen Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır. Bu testin 

temel hipotezi, iki kitlenin aynı dağılıma sahip olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda 

grup ortancaların birbirine eĢit olup olmadığını sınamaktadır. Dolayısıyla sıra 

numaraları üzerinden test gerçekleĢtirilmektedir22. Cinsiyete göre yaĢam doyumu 

düzeyleri açısından fark olup olmadığını sınamak için uygulanan Mann-Whitney U 

testinin sonucu Tablo 6‟da yer almaktadır. 

Tablo 6: Cinsiyete göre yaĢam doyumunun kıyaslanması 

Grup Gözlem Sayısı Sıra Ortalaması Test İstatistiğinin Olasılık 

Değeri 

Kadın 159 93.130 
0.273 

Erkek 23 80.260 

 

Tablo 6 incelendiğinde; kadın ve erkek grupları arasında yaĢam doyumu açısından 0,05 

düzeyinde istatistiksel olarak fark bulunmadığı görülmektedir. Diğer bir ifadeyle, temel 

hipotez reddedilememiĢtir.  

Katılımcıların kayıtlı oldukları yükseköğretim kurumunun türüne göre yaĢam 

doyumunun kıyaslanması amacıyla yine Mann-Whitney U testi uygulanmıĢ ve elde 

edilen bulgular Tablo 7‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 7: Yükseköğretim kurumu türüne göre yaĢam doyumunun kıyaslanması 

Grup Gözlem Sayısı Sıra 

Ortalaması 

Test İstatistiğinin Olasılık 

Değeri 

Devlet 133 86.570 
0.037 

Vakıf 49 104.880 

 

Tablo 7 incelendiğinde; kayıtlı olunan yükseköğretim kurumu türüne göre yaĢam 

doyumu açısından 0.05 düzeyinde istatistiksel olarak fark olduğu görülmektedir. Yani, 
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temel hipotez reddedilememiĢtir. Bu çalıĢmada vakıf yükseköğretim kurumlarına 

kayıtlı öğrencilerin, devlet yükseköğretim kurumlarına kayıtlı öğrencilere kıyasla yaĢam 

doyumunun daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamında AGNO grupları arasında yaĢam doyumu açısından fark olup 

olmadığı da sınanmıĢtır. AGNO değiĢkeninin dört yanıt kategorisi bulunduğundan ve 

verinin parametrik test varsayımlarını sağlamamasından dolayı ikiden fazla grubun 

kıyaslanması için Kruskal-Wallis sınaması kullanılmıĢtır. Bu test, Mann-Whitney U 

sınamasının geniĢletilmiĢ hali olup; temel hipotezi yine farksızlığı göstermektedir22. 

Dolayısıyla ikiden fazla kategorisi olan AGNO değiĢkenine göre yaĢam doyumu 

açısından fark olup olmadığı Kruskal-Wallis testi ile sınanmıĢ ve bulgular Tablo 8‟de 

sunulmuĢtur.  

Tablo 8: AGNO‟ya göre yaĢam doyumunun kıyaslanması 

Grup Gözlem 

Sayısı 

Sıra Ortalaması Test İstatistiğinin Olasılık 

Değeri 

2.49 ve altı 22 82.480 

0.828 
2.50 – 2.99 68 91.150 

3.00 – 3.49 69 94.580 

3.50 ve üzeri 23 91.930 

 

Tablo 8 incelendiğinde; AGNO grupları arasında yaĢam doyumu açısından 0.05 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı görülmektedir.  

Devam etmekte olunan sınıfa göre yaĢam doyumu açısından istatistiksel olarak fark 

bulunup bulunmadığı araĢtırılmıĢ ve elde edilen bulgular Tablo 9‟da sunulmuĢtur. 
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Tablo 9: Sınıfa göre yaĢam doyumunun kıyaslanması 

Grup Gözlem 

Sayısı 

Sıra Ortalaması Test İstatistiğinin Olasılık 

Değeri 

Birinci sınıf 11 85.500 

0.800 
Ġkinci sınıf 39 96.040 

Üçüncü sınıf 37 85.280 

Dördüncü sınıf 95 92.750 

 

Tablo 9‟a göre, devam etmekte olunan sınıf grupları arasında yaĢam doyumu açısından 

0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamında katılımcılardan genel olarak mutluluk düzeylerini 1 ile 11 arasında 

puanlamaları da istenmiĢtir. Mutluluk değiĢkenine ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 

10‟da yer almaktadır. 

Tablo 10: Mutluluk değiĢkenine ait tanımlayıcı istatistikler 

Değişken En küçük değer En büyük değer Ortalama Standart sapma 

Mutluluk 2 10 6.961 1.599 

 

Tablo 10 incelendiğinde; katılımcıların genel olarak algıladıkları mutluluk düzeyi 2 ile 

10 aralığında değiĢtiği görülmektedir. Ayrıca bu değiĢkenin ortalaması 6.961 ve 

standart sapması 1.599 olarak hesaplanmıĢtır. Alanyazını incelendiğinde yaĢam 

doyumu ve mutluluk değiĢkenleri arasında iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. Dolayısıyla 

yaĢam doyumu ve mutluluk değiĢkenleri arasında doğrusal iliĢkinin yönü ve derecesi 

araĢtırılmıĢtır. Hesaplanan korelasyon katsayısının değeri 0.648 olup; bu katsayı 0.05 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu değer, iki değiĢken arasında aynı yönlü ve 

orta kuvvetli iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Kuramsal çerçeve düĢünüldüğünde 

mutluluğun yaĢam doyumunun nedeni olduğu bilinmektedir. Bu aĢamada regresyon 

analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Regresyon modelinin yorumlanmasına geçmeden önce 

modelin varsayımları sağlayıp sağlamadığı araĢtırılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olan modelin, regresyon modelinin varsayımlarını yerine getirdiği de saptanmıĢtır. Bu 
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model için hesaplanan belirginlik katsayısı ise 0.420 olarak hesaplanmıĢtır. Yani yaĢam 

doyumunda meydana gelen değiĢimin %42‟si mutluluk değiĢkenindeki değiĢimler 

tarafından açıklanmaktadır. Tahmin edilen model EĢitlik 1.1‟de yer almaktadır.  

YaĢam Doyumu = 3.355 + 2.436 Mutluluk      (1.1) 

EĢitlik 1.1‟e göre; mutluluk değiĢkeninde meydana gelen bir birimlik artıĢ yaĢam 

doyumunun ortalama 2.436 birim artmasına neden olmaktadır. 

Tartışma  

Bu çalıĢmada Diener ve diğerleri3 tarafından geliĢtirilmiĢ SWLS kullanılarak yaĢam 

doyumu ölçülmüĢtür. Söz konusu ölçek, tek boyutlu olup; beĢ maddeden meydana 

gelmektedir. Toplanan veri kümesinden hareketle; geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır. Bu aĢamada öncelikle AFA uygulanmıĢ ve ulaĢılan bulgular neticesinde 

çalıĢmada türetilen faktör yapısının orijinal faktör yapısıyla aynı olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Böylelikle geçerlilik özelliğinin sağlandığı tespit edilmiĢtir. Takip eden 

aĢamada içsel tutarlılık güvenilirliği için Cronbach alfa katsayısı hesaplanmıĢ ve 

güvenilirlik özelliğinin de sağlandığı görülmüĢtür. Sonraki aĢamada ise, türetilen faktör 

modelinden hareketle faktör skorları hesaplanmıĢtır, diğer bir ifadeyle yaĢam doyumu 

değiĢkeni türetilmiĢtir. Dolayısıyla yaĢam doyumu açısından cinsiyet, devam edilmekte 

olan sınıf, AGNO, kayıtlı olunan yükseköğretim kurumunun türü değiĢkenlerinin 

grupları dikkate alınarak parametrik olmayan hipotez testleri uygulanmıĢtır. 

Uygulanan Mann-Whitney U testi neticesinde, vakıf yükseköğretim kurumlarına kayıtlı 

öğrencilerin devlet yükseköğretim kurumlarına kayıtlı öğrencilere kıyasla yaĢam 

doyumu düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Elde edilen bu bulgu sonucunda, üniversitelerin öğrencilerin yaĢam doyumunu 

arttırma açısından önemli bir rol oynadığı düĢünülmektedir. Kurumların bu 

sorumluluk doğrultusunda öğrencileri desteklemesi önerilmektedir. Vakıf 

üniversitelerinin sunduğu kariyer danıĢmanlığı, burs imkânları, sosyal aktivitelerin 

çeĢitliliği ve çokluğu gibi faktörlerin öğrencilerin yaĢam kalitesini olumlu etkilemesi 

ihtimali dikkate alınmalıdır. Ayrıca gelecek çalıĢmalarda bu iliĢkiye aracı etki etmesi 

olası çeĢitli faktörlerin (örn. gelir düzeyi, iĢ beklentisi, kayıtlı olduğu bölüme uygunluk 

vb.) incelenmesi önerilmektedir.  Öte yandan yaĢam doyumuyla cinsiyet, devam 
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edilmekte olan sınıf ve AGNO arasında anlamlı herhangi bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. 

Alanyazına bakıldığında, benzer sonuçlara varan çalıĢmalar bulunmaktadır16-18,20. 

Bunun yanı sıra mutluluk ile yaĢam doyumu arasındaki doğrusal iliĢkinin yönü ve 

derecesi araĢtırılmıĢ ve korelasyon katsayısının değeri 0.648 olarak bulunmuĢtur. 

Dolayısıyla iki değiĢken arasında aynı yönlü ve orta kuvvetli iliĢki olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Teorik çerçeve dikkate alındığında mutluluğun yaĢam doyumunu açıkladığı 

bilinmektedir. Bundan dolayı bağımlı değiĢken yaĢam doyumu olmak üzere regresyon 

analizi gerçekleĢtirilmiĢ ve mutluluk değiĢkeninde meydana gelen 1 birimlik artıĢın 

yaĢam doyumunun ortalama 2.436 birim artmasına neden olduğu saptanmıĢtır. 

Diener, gerçekleĢtirdiği gözden geçirme çalıĢmasında öznel iyilik hali kavramını 

mutluluk kavramıyla dönüĢümlü olarak kullanmıĢtır². YaĢam doyumu, öznel iyilik 

halinin bir boyutu olarak değerlendirilmektedir³,⁴. Dolayısıyla mevcut çalıĢmada tespit 

edilen yaĢam doyumu ve mutluluk iliĢkisi, alanyazınla örtüĢmektedir.  

Sonuç 

Mevcut çalıĢma, Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin yaĢam doyumlarının vakıf 

veya devlet yükseköğretim kurumlarına kayıtlı olmalarına bağlı olarak değiĢiklik 

gösterdiğini bulmuĢtur. Bu farkın okul türünün doğrudan bir sonucu olabileceği gibi, 

çeĢitli faktörlerin etkisi sonucu ortaya çıkmıĢ olabileceği de düĢünülmektedir. 

Öğrencilerin okudukları bölüme yönelik memnuniyeti, gelecek beklentileri, algıladıkları 

sosyal destek gibi çeĢitli faktörlerin bu iliĢkide aracı rolü olabileceği 

değerlendirilmelidir. Öte yandan, vakıf ve devlet yükseköğretim kurumları arasında 

yapısal farklılıkların araĢtırılması, eğer varsa tespit edilen farklılıklar açısından 

iyileĢtirmelere gidilmesi, öğrencilerin yaĢam kalitesini arttırmada faydalı olacaktır. 

ÇalıĢmanın bir diğer bulgusu, öğrencilerin yaĢam doyumlarıyla mutlulukları arasındaki 

anlamlı iliĢkidir. Öğrencilere sunulacak psikolojik danıĢmanlık, sosyal destek gibi 

mekanizmaların öğrencilerin mutluluk düzeylerini arttıracağı,  dolayısıyla yaĢam 

doyumlarına olumlu etkide bulunacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmanın kısıtları olarak; örneklemin sadece Ġstanbul‟daki Sağlık Bilimleri 

Fakültesi‟ne kayıtlı öğrencilerinden oluĢması ve örneklem büyüklüğünün 182 kiĢiyle 

sınırlı kalması gösterilmektedir. Dolayısıyla çalıĢmada elde edilen bulgular 

genelleĢtirilememektedir. Gelecek araĢtırmalarda daha geniĢ ve çeĢitlilik gösteren bir 
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örneklemle çalıĢılması faydalı olacaktır.  Bu çalıĢma kapsamında Sağlık Bilimler 

Fakültesi öğrenci için SLWS‟nin geçerlilik ve güvenilirlik özellikleri incelenmiĢ olup; 

SWLS‟nin Türkçe versiyonunun istenilen psikometrik özelliklere sahip olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  Dolayısıyla SWLS kullanılarak Sağlık Bilimleri Fakültesi 

öğrencileri üzerine gerçekleĢtirilecek araĢtırmalarda AFA yerine doğrudan doğrulayıcı 

faktör analizi kullanılarak faktör yapısının onaylanması yeterli olacaktır.  
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Çalışanların Örgütsel Sinizm Düzeyinin Belirlenmesi; Bir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji Bölümü 

Örneği 

 

Rafia TURPOĞLU*, AyĢe Çiğdem MERCANLIOĞLU** 

 

 

Öz 

Amaç: Örgütsel sinizm, çalıĢanların kurumlarına karĢı geliĢtirdikleri kuĢkucu ve olumsuz 

tutumları ifade eden, iĢ tatminlerini ve performanslarını olumsuz yönde etkileyen bir 

kavramdır. ÇalıĢanların örgütsel sinizm düzeylerinin saptanması ile olumsuz etki eden 

faktörlerin nedenlerinin ortaya çıkarılması etkin ve tatmin edici bir yapının kurulmasına olanak 

sağlayacaktır. Bu çerçevede araĢtırmanın amacı, bir eğitim ve araĢtırma hastanesi bünyesinde 

yer alan anestezi bölümünün çalıĢanlarının örgütsel sinizm düzeylerinin incelenmesidir.  

Yöntem: AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul'da faaliyet gösteren bir eğitim ve araĢtırma 

hastanesinin anesteziyoloji bölümünde çalıĢan sağlık personeli oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

basit örneklem yöntemi kullanılarak 53 çalıĢan çalıĢma kapsamına alınmıĢtır. Verilerin 

toplanmasında Örgütsel Sinizm Ölçeği kullanılmıĢtır. Veriler SPSS programı ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Yapılan analiz sonucunda, bölüm çalıĢanlarının örgütsel sinizmi orta düzeyde 

bulunmuĢ, cinsiyet, kıdem, çalıĢma süresi, bölümde çalıĢma süresi ve çalıĢma Ģekli 

değiĢkenlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiĢtir. 

Sonuç: ÇalıĢmanın demografik verilerinin analizi, çalıĢma süresi, bölümde çalıĢma süresi ve 

çalıĢma Ģekli gibi iĢe yönelik değiĢkenlerin, örgütsel sinizm düzeyini belirlemede kiĢisel 

özellikler kadar önemli olduğunu göstermiĢtir. ÇalıĢanların hizmet koĢullarının düzeltilmesi ve 
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yöneticilerin çalıĢanların beklentilerini doğru Ģekilde tespit etmesi örgütsel sinizmi ve yaratacağı 

olumsuz etkileri azaltacaktır. 

 Anahtar Sözcükler: Örgütsel sinizm, sağlık, 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. 

 

Giriş 

Günümüz iĢ hayatını, giderek artan teknolojik yenilikler, rekabet ihtiyacı, örgüt 

yapılarında ve iĢ tanımlarındaki hızlı değiĢimler Ģekillendirmektedir. Bu geliĢmeler, iĢ 

gören ve iĢveren iliĢkilerinde yeni yaklaĢım ve kavramların Örgütsel DavranıĢ yazınına 

girmesine neden olmuĢtur. Bu kavramlardan biri olan sinizm çok eski ve geniĢ bir 

kavram olmasına rağmen günümüzde popüler olmaya baĢlamıĢtır1.  
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Kavram olarak sinizm, bireye, topluluklara, ideolojiye, sosyal topluluklara ve kurumlara 

yönelik güvensizlik ve hayal kırıklığını kapsayan genel ve özel bir tutum olarak kabul 

edilmektedir2.  

Sinizm üzerine yapılan araĢtırmalar incelendiğinde, sinizmin; uzun çalıĢma saatleri, iĢ 

yoğunluğu, etkin olmayan liderlik ve yönetim, iĢ yerinde görev dağılımında adaletsizlik, 

örgütlerin küçülmesi ve yönetim kadrolarının azaltılması ile iĢe karar veren ve 

uygulayan arasındaki kademelerin mümkün olduğu ölçüde ortadan kaldırılması sonucu 

iĢ gören ve iĢveren arasındaki iliĢkilerin yeni bir paradigması olarak, duygusallık kaybı, 

aldırmazlık, vurdumduymazlık olarak ele alındığı görülmektedir3.   

Sağlık sektörü, hizmet alanı insan hayatı olan ve bu nedenle hizmet kalitesinin ve 

performansın özellikle önem taĢıdığı bir sektördür. Bu çalıĢmada; hastanelerin 

ameliyathane ve yoğun bakım hizmetlerinin yönetilmesi ve organize edilmesinden 

birinci derecede sorumlu olan, yirmi dört saat hizmet verme zorunluluğu nedeniyle 

uzun ve esnek iĢ saatleriyle çalıĢan, mesleki hiyerarĢi ve multidisipliner bir ekip 

çalıĢması gerektiren yoğun bir çalıĢma temposu ile hizmet veren anestezi çalıĢanlarının 

demografik özelliklerinin örgütsel sinizm düzeyleri ile iliĢkisini ve bu özelliklerin 

sinizmin alt boyutları ile aralarında farklılık olup olmadığını belirlemeyi amaçladık. 

Sinizm Kavramı  (Özet Bilgi)  

Sinizm kökenini antik Yunandan alan felsefi bir düĢünce olup, bu düĢünceye göre 

ahlaki değer ve kurallar reddedilmekte ve doğanın kurallarına göre yaĢanmaktadır. 

M.Ö. 500‟lü yıllarda ortaya çıktığı düĢünülen bu felsefik akımın ilk temsilcisi ve ilk 

sinik olan Sokrates'in izinden giden Anthistenes olmakla birlikte en bilindik temsilcisi 

Sinoplu Diyogenes‟dir. Diyogenes ve kendinden sonra gelen takipçileri sayesinde sinik 

düĢünce ve yaĢam tarzının salt felsefe olarak kalmayıp düĢüncelerin eyleme 

dönüĢmesini sağlamıĢ ve kendisinde sonra gelen pek çok akıma ilham kaynağı 

olmuĢtur4. Günümüzde sinik, bireylerin yalnız kendi çıkarlarını gözettiğine inanan ve 

herkesi çıkarcı gören kimse ve bu görüĢü açıklamaya çalıĢan düĢünce de sinizm olarak 

tanımlanmaktadır5. Ayrıca, günümüzde sinizm bir yaĢam felsefesi olarak 

algılanmamaktadır. Eski dönemde sinikler acımasız eleĢtirmenlerken, günümüzde 

kötümserlik ve güvensizlik özellikleri daha ön plana çıkmaktadır. 
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ĠĢ hayatında sinizmin çeĢitli formlarının gözlenmesi, sinizmin örgütsel davranıĢ 

literatürüne girmesine ve örgütsel sinizm kavramının ortaya çıkmasına neden 

olmuĢtur. Örgütsel sinizm ile ilgili yapılmıĢ en kapsamlı tanım, Dean tarafından 

yapılmıĢtır. Buna göre örgütsel sinizm, Örgütün bütünlükten yoksun olduğu inancını 

kapsayan bir tutumdur. Örgüte karĢı olumsuz duygular ve küçük düĢürücü ya da 

eleĢtirel davranıĢları kapsamaktadır. Bahsi geçen tutumların, biliĢsel, duyuĢsal ve 

davranıĢsal boyutlar olduğu bilinmektedir.  

Brandes vd. (1999) sinizmin doğası üzerinde durmuĢ ve iĢ yerinde en çok karĢılaĢılan 

beĢ sinizm türünü inceleyerek örgütsel sinizmi kavramsallaĢtırmaya odaklanmıĢtır. Bu 

amaçla, değiĢmeyen bir hedef olarak örgütü ele almıĢ ve Ajzen'in (1994) Tutumlar 

kuramını temel alarak, örgütsel sinizm kavramını, örgütsel vatandaĢlık, iĢ tatmini ve 

güven gibi kavramlarla iliĢkilendirmiĢlerdir. Örgütsel sinizm kavramlaĢmıĢ, biliĢsel, 

duyuĢsal ve davranıĢsal bileĢenleri ile ölçülebilir hale gelmiĢtir6. 

Örgütsel Sinizmin Boyutları 

Bilişsel Boyut 

Bu boyutta çalıĢan bireylerin, çalıĢtıkları kurumun dürüstlükten yoksun olduğuna dair 

inancı vurgulanır. Bu boyutun kapsamı incelendiğinde, sinik tutuma sahip bireyler 

aĢağıdaki inançlara sahiptir:  

 Örgütteki uygulamalar ilkelere dayalı değildir.  

 Örgütlerin hazırladığı bildirgeler iĢ görenler tarafından ciddiye alınmaz.  

 Örgütlerdeki bireyler, yalan dolan, hile gibi davranıĢlar sergileyebilirler.  

 Örgüt içindeki iliĢkiler kiĢisel çıkarlara bağlıdır.  

Böylece iĢ görenler çıkarları uğruna samimiyet, içtenlik, dürüstlük gibi değerleri feda 

edebilecek, vicdana ve ahlaka uymayan davranıĢlar sergileyebileceklerdir5.  

Duyuşsal Boyut 

ÇalıĢanlar, çalıĢtıkları kuruma karĢı sadece olumsuz inançlar beslemekle kalmaz aynı 

zamanda olumsuz duygulara da sahiptirler6. Burada dokuz temel duygudan 

bahsedilmiĢtir; heyecan, sevinç, ĢaĢırma, sıkıntı, öfke, iğrenme, hor görme, korku ve 

utanç bu duygulardandır. Bu da sinizmin her türlü olumsuz duyguyla 
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iliĢkilendirilebileceğini gösterir. Sinikler, örgütlerini kendi standartlarına göre 

yargılayıp kusurlu bulduklarında hissettikleri üstünlük duygusundan keyif alabilirler1. 

Davranışsal Boyut 

Sinik davranıĢ gösteren çalıĢanlar, örgüt içinde gerçekleĢen olaylara yönelik karamsar 

tahminlerde bulunur ve etraflarındakileri küçük düĢüren davranıĢlar, örgüt ile ilgili 

Ģikâyetlerde bulunma, eleĢtirme, dalga geçme gibi davranıĢlar veya birbirleriyle anlamlı 

Ģekilde bakıĢmalar, küçümser tavırlar sergileyebilirler. ÇalıĢtıkları kurumun amaçları 

ile alay edebilir, görev ifadelerini yeniden yazabilirler6. 

Örgütsel Sinizmin Nedenleri 

Alan yazında yapılan çalıĢmalarda, örgütsel sinizmin nedenlerinin kiĢisel ve örgütsel 

olarak iki gurupta toplandığı görülmektedir. 

Kişisel Nedenler 

KiĢisel nedenler, demografik özellikler ve kiĢilik özellikleri olmak üzere iki gurupta 

toplanmaktadır. KiĢilik özellikleri, araĢtırmalarda kontrol ve aracı değiĢken olarak 

kullanılmaktadır5. KiĢilik özelliklerine yönelik ilk çalıĢma Cook ve Medley'in 

gerçekleĢtirdiği bir çalıĢmadır ve sinizmin doğuĢtan gelen bir özellik olduğuna vurgu 

yapılmıĢtır. Sinizm bir insan doğası özelliği olan Ģüphecilikten kaynaklanmakla 

beraber, diğer bir nedeni bireylerin diğer insanlardan yüksek beklenti içinde olmasıdır. 

KiĢilik özelliklerinden kaynaklanan kiĢilik sinizminin örgütsel sinizmin de bir öncülü 

olduğu öne sürülmüĢtür. KiĢilik sinizminin örgütsel sinizme paralellik gösterdiğini öne 

süren çalıĢmaların yanı sıra, iki kavram arasında düĢük iliĢki olduğunu öne süren 

çalıĢmalar da mevcuttur. 

Demografik özellikler olan, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mevki, 

çalıĢma süresi ile örgütsel sinizm arasındaki iliĢkiye yönelik olarak yazında farklı 

araĢtırmacıların farklı sonuçlar elde ettiği çalıĢmalar mevcuttur. ÇalıĢmanın sonuç 

bölümünde karĢılaĢtırma yapılarak paylaĢılacaktır. 

Örgütsel Nedenler 

Örgütsel sinizmin örgütsel nedenleri üzerinde yapılan çalıĢmalar ağırlıklı olarak, 

psikolojik sözleĢme ihlalleri, idealizm, stres, örgütsel adalet ve kiĢilik rol çatıĢmaları 

kavramları üzerinde yoğunlaĢtığı görülmektedir7. Örgütsel adalet algısı ile örgütsel 
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sinizm arasında güçlü ve negatif bir iliĢki söz konusudur8. Kutanis ve Çetinel (2010) 

çalıĢmalarında adaletsizliğe tepki gösterme gücünün örgütsel sinizmin asıl belirleyicisi 

olduğu sonucuna varmıĢtır9.  Aynı Ģekilde Efeoğlu ve Ġplik (2011) çalıĢanların adalet 

algısının azalmasının örgütsel sinizm düzeylerinde artıĢa neden olduğunu ifade 

etmiĢtir10. Stres, diğer bir faktör olarak ele alınmıĢtır. Pilotluk, polislik ve uçuĢ 

personelliği gibi stresi yüksek hizmet alanlarında çalıĢanların sinik tutumlar 

benimsedikleri gözlenmiĢtir11. Güven eksikliği örgütsel sinizmin duyuĢsal boyutu ile 

yakından iliĢkilendirilmektedir6. Güvensizlik örgütsel sinizmin ortaya çıkmasında 

önemli bir rol oynamakta ve örgüt içinde salgın halini aldığı gözlenmektedir12. 

Polislik ve sağlık gibi baĢlangıçta idealizm düzeyi yüksek olan meslek çalıĢanlarının 

baĢlangıçta sahip oldukları dünyayı daha iyi bir yer haline getirme ideallerinin, iĢ 

yaĢamının istedikleri gibi olmayıĢı ve yaĢadıkları kötü deneyimler sonucu 

gerçekleĢememesi ve bunun sonucunda karĢı karĢıya kaldıkları inanç kaybının mesleki 

sinizme neden olabileceği ifade edilmiĢtir13. 

Bir çalıĢanın psikolojik sözleĢmesinde yer alan, kuruma yüklemiĢ olduğu bir ya da daha 

fazla sorumluluğun kurum tarafından yerine getirilmemesinin psikolojik sözleĢme 

ihlaline neden olduğu bilinmektedir. Andersson (1997) çalıĢan sinizmine yol açan 

psikolojik kontrat ihlallerini üç kategoride incelemiĢtir. ĠĢ yeri ortamının özellikleri; 

politika ve uygulamalar arasında uyumsuzluk, etik olmayan davranıĢlar, kurumun 

sosyal sorumluluğu ile uyumsuz davranıĢlardır. ĠĢyerinin özellikleri; iletiĢim 

kopukluğu, yetersiz yönetim ve değiĢimlerde çalıĢan katkısının olmayıĢıdır. ĠĢin 

özellikleri: kiĢi-rol uyuĢmazlığı, rol belirsizliği ve iĢ yüküdür3.  

 Örgütsel ortamda sinizme yol açacak faktörlerin belirlenmesi ve çalıĢanların sinik 

davranıĢlar sergilemelerine neden olacak düzenlemelerden kaçınılması, sağlıklı bir 

çalıĢma ortamı oluĢturulması bakımından önemlidir14. 

Örgütsel sinizmin sonuçları bireysel ve örgütsel olmak üzere iki grupta incelenebilir. 

Bireysel Sonuçları: Örgütsel sinizmin bireysel sonuçları, psikolojik, fizyolojik ve 

davranıĢsal olarak üç gurupta toplanabilir. Psikolojik ve fizyolojik açıdan bakıldığında, 

çalıĢan beklentilerinin karĢılamaması sonucunda örgütsel sinizmin depresyon, ruhsal 

çöküntü, hayal kırıklığı gibi duygusal bozukluklara, sinirlilik, kilo kaybı, uykusuzluk 

gibi fizyolojik sonuçlara yol açtığı görülebilmektedir7. Ayrıca sigara ve alkol 
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tüketiminde artıĢ ve sakinleĢtirici kullanımı gibi sağlık üzerinde olumsuz etkilere yol 

açabilecek davranıĢları tetiklediği belirtilmektedir15. Sinizm ve sağlık iliĢkisinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalarda, sinik düĢmanlık ve özsaygı, ölüm, kalp damar hastalıkları 

iliĢkileri araĢtırılmıĢ ancak sinizmin çalıĢanlar üzerindeki etkilerini nicel olarak 

ölçmenin kolay olmaması çalıĢma sayısını sınırlamıĢtır5.    

Örgütsel Sonuçlar: Örgütsel sinizmin örgüt üzerindeki olumsuz etkilerini örgütsel 

bağlılığın ve örgüt verimliliğinin azalması, iĢe yabancılaĢma, iĢ tatmininde azalma, 

devamsızlık ve iĢten ayrılma hızının artması, iĢin sabote edilmesi, itaatsizlik, örgüte 

karĢı Ģüphe ve güven kaybı, moral ve motivasyonda azalma yetersizlik duygusu, 

olumsuz davranıĢlarda artıĢ olarak özetlemek mümkündür15. 

Sağlıkta Örgütsel Sinizmle İlgili Araştırmalar 

Sağlık hizmetleri, hizmetin yapısından kaynaklanan farklılıklara sahiptir. Sağlık 

hizmeti sürekli ve değiĢime açıktır. Multidisipliner bir yapı ve ileri uzmanlık seviyeleri 

gerektirir. Aynı Ģekilde, hastaneler de yönetim açısından matriks yapıya sahip, 

karmaĢık ve faal yerlerdir. ÇalıĢanlarının çoğunluğunu kadınlar oluĢturur. Hizmetin 

gerekliliklerinden biri olan vardiyalı çalıĢma ve nöbet sisteminin çalıĢanların göreve 

bağlılığını azaltıcı etkisi mevcuttur7. 

Akyüz (2015), Trabzon‟da yer alan Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

çalıĢanlarında 300 kiĢi üzerinde yaptığı çalıĢmasında, çalıĢanların demografik verileri 

ile örgütsel sinizm düzeylerini araĢtırmıĢ ve sağlık çalıĢanlarının örgütsel sinizm 

düzeylerinin orta düzeyde olduğunu, alt boyutlarda ise duyuĢsal sinizm boyutunu 

diğerlerine oranla daha yüksek düzeyde olduğunu göstermiĢtir. Demografik özelliklerle 

iliĢki açısından yapılan analizlerde, medeni durum, kadro, çalıĢma süresi ve yaĢ gibi 

değiĢkenlerle örgütsel sinizm arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir16. 

Erdoğan ve Bedük (2013), örgütsel vatandaĢlık davranıĢı (ÖVD) ve örgütsel sinizm 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırdıkları çalıĢmalarını Karaman Devlet Hastanesinin 259 sağlık 

çalıĢanı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. Yaptıkları araĢtırmada, örgütsel sinizmim üç 

boyutu ile ÖVD‟nin beĢ boyutu arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Hastanede görev yapan 

sağlık personelinin örgütsel sinizm düzeyi düĢük bulunmuĢ, alt boyutlarda ise, 

davranıĢsal buyun en yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. Sağlık personelinin ÖVD 
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düzeyi yüksek bulunmuĢtur, örgütsel sinizm arttıkça, ÖVD‟nin nezaket, sportmenlik ve 

sivil erdem boyutlarını azaldığı gösterilmiĢtir. DuyuĢsal boyut ile sportmenlik ve sivil 

erdem arasında ve davranıĢsal boyut ile sportmenlik arasında negatif iliĢki 

bulunmuĢtur1. 

DikmetaĢ vd., (2010), TaĢova Devlet Hastanesi çalıĢan 78 sağlık personeli üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada, çalıĢanların demografik verileri ile örgütsel sinizm iliĢkisini 

araĢtırmıĢ, çalıĢanların örgütsel sinizm alt boyutlarından biliĢsel boyutun en yüksek, 

duyuĢsal boyutun en düĢük düzeyde olduğunu göstermiĢlerdir. Cinsiyet, eğitim 

durumu, meslek sınıfı gibi demografik verilerle örgütsel sinizm düzeylerinin farklılık 

göstermediğini bulmuĢlardır17. 

Gül ve Ağıröz (2011), Mobbing ve örgütsel sinizm arasındaki iliĢkiyi araĢtırdıkları 

çalıĢmalarını, Karaman Devlet Hastanesi‟nde 103 hemĢire üzerinde gerçekleĢtirmiĢler 

ve mobbing ile örgütsel sinizmin duyuĢsal boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif iliĢki saptamıĢlardır18. 

Ġçerli ve Yıldırım (2012), Aksaray‟da faaliyet gösteren özel ve kamu hastanelerinde 

çalıĢan 219 sağlık personeli üzerinde yaptıkları ve örgütsel vatandaĢlık davranıĢı ve 

örgütsel sinizm düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif bir iliĢki olduğunu 

saptamıĢlardır19. 

Tayfun ve Çatır (2014), hemĢirelerin örgütsel sinizm düzeylerini inceledikleri 

çalıĢmalarında, 391 hemĢireye anket uygulamıĢlar ve çalıĢanların örgütsel sinizm 

düzeyleri ile cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, meslekte hizmet süresi ve hastanedeki 

hizmet süresi arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. HemĢirelerin orta düzeyde örgütsel 

sinizm gösterdiğini ve alt boyutlardan davranıĢsal boyutla mesleki hizmet süresi, 

biliĢsel boyutla çalıĢma süresi, biliĢsel ve duyuĢsal boyutla eğitim durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulmuĢlardır20. 

Çalbay (2016), hemĢirelerin örgütsel sinizm düzeylerini belirleme çalıĢmasında, 

Ġstanbul ili Avrupa bölgesinde yer alan bir kamu üniversitesinde çalıĢan 410 

hemĢireden elde ettiği verilerin analizinde, hemĢirelerin orta düzeyde sinik davranıĢlar 

gösterdiğini, demografik özellikleri ile sinizmin alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmadığını ortaya koymuĢtur7. 
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Ağırdan (2016), hastane çalıĢanları üzerinde gerçekleĢtirdiği örgütsel sinizm 

çalıĢmasını, Ġstanbul'da Anadolu bölgesindeki iki devlet hastanesinde çalıĢan 418 sağlık 

personelinden elde ettiği verilerin analizinde; çalıĢanların örgütsel sinizm seviyelerinin 

orta düzeyde olduğu tespit edilmiĢ, hemĢirelerin demografik verilerinin, yaĢ, cinsiyet ve 

medeni durum değiĢkenleri açısından örgütsel sinizm düzeylerinin farklı olmadığı, aynı 

Ģekilde eğitim durumu ve meslekte çalıĢma süresinin de istatistiksel olarak anlamlı fark 

yaratmadığı tespit edilmiĢtir. Sinizmin alt boyutlarında davranıĢsal boyutun en yüksek, 

duyuĢsal alt boyutun da en düĢük ortalamaya sahip olduğu gözlenmiĢtir. ÇalıĢma süresi 

ele alındığında, 6-10 yıl arası gurupta olanların davranıĢsal sinizm ortalama 

puanlarının, 16-20 yıl aralığında olanlardan yüksek bulunduğu gözlenmiĢtir. Bütün 

olarak ele alındığında, biliĢsel duyuĢsal ve davranıĢsal boyutlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir4. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Amacı 

Sağlık hizmetinin kendine özgü sorunları ve karĢılaĢılan zorluklar ıĢığında yöneticilerin 

ve bölüm sorumlularının çalıĢanlarının iĢ performansı ve iĢ tatmini üzerinde olumsuz 

etkileri olduğu bilinen örgütsel sinizm düzeylerini bilmeleri, sorumlu oldukları 

çalıĢanların beklentilerini iyi anlamaları açısından önem taĢımaktadır. Sağlık 

kurumlarının farklı yapıda ve farklı iklimlere sahip bölümlerden oluĢması ve 

çalıĢanların iĢ ortamına bakıĢlarının da içinde bulundukları ortamdan etkileniyor 

olması nedeniyle her bölümün örgütsel sinizm düzeyi açısından kendi içinde 

değerlendirilmesinin farklı bakıĢ açıları öngörebilmesi mümkündür. Bu düĢünceyi 

temel alarak, çalıĢmamızda bir eğitim ve araĢtırma hastanesinin anestezi bölümü 

çalıĢanlarının örgütsel sinizm düzeylerini yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çalıĢma süresi, 

kıdem, çalıĢma Ģekli ve bölüm içindeki pozisyonları açısından değerlendirmek 

amaçlanmıĢtır.  

Veri Toplama Teknikleri 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul'da faaliyet gösteren bir eğitim ve araĢtırma 

hastanesinin anesteziyoloji bölümünde çalıĢan sağlık personeli, hekim, anestezi 

teknikeri, hemĢire ve destek servis elemanları oluĢturmaktadır. AraĢtırmada basit 

örneklem yöntemi kullanılarak 53 adet anket sonucuna ulaĢılmıĢtır.  
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KullanmıĢ olduğumuz anket formu iki farklı bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde, 

sağlık çalıĢanlarının demografik verilerine ulaĢma amaçlı sekiz soru bulunmaktadır. 

Ġkinci bölümde ise, çalıĢanların örgütsel sinizm düzeylerini alt boyutları ile birlikte 

ölçmek amacı ile Karacaoğlu ve Ġnce (2012) tarafından Türkçe örnekleminin güvenirlik 

ve geçerliliği kanıtlanan Brandes, Dean ve Dharadwarkar‟ın (1999), biliĢsel, duyuĢsal ve 

davranıĢsal olarak kavramlaĢtırdığı ve 13 ifadeden oluĢan Örgütsel Sinizm Ölçeği 

kullanılmıĢtır.  

Soruların yanıtları 5'li Likert ölçeği ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin puanlanması, 

ifadelere 1-5 arası puan vermek Ģeklinde yapılmaktadır. “Kesinlikle katılmıyorum” 

cevabı 1, “kesinlikle katılıyorum” cevabı 5 olarak puanlanmakta ve sinik tutumun puan 

arttıkça arttığı kabul edilmektedir. 

Veri Analizinde Kullanılan İstatistiksel Teknikler 

AraĢtırmadan elde edilen anket verilerinin analizi SPSS 20.0 programı kullanılarak 

yapılmıĢ ve yorumlanmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan ölçeğin güvenirlik analizi yapılmıĢ 

ve ölçeklerin literatürde kullanılan ölçekler olması nedeniyle geçerlilikleri için 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) uygulanmıĢtır. Ölçeklerin alt boyutlarından elde 

edilen puanlar arasında korelasyon analizi ve ölçek alt boyutlarının demografik 

özelliklere göre test edilmesi ise t-testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılarak 

(ANOVA) ile yapılmıĢtır. 

Sinizm Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Toplam 13 ve tek boyuttan oluĢan sinizm ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizinde 9. 

madde faktör yükleri düĢük (<40) olması nedeniyle analizden çıkarılmıĢtır. Kalan 12 

madde ile yapılan analizde diğer maddelerin faktör yüklerinin (0,67 ile 0,84) arasında 

ve kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu görülmüĢtür. 

Sinizm Ölçeğinin Güvenirlik ve İç Tutarlılık Ölçütü Değerleri 

AraĢtırmada kullanılan ölçeğin güvenirliği ve geçerliliği, o ölçeğin farklı zamanlarda 

aynı örnekleme uygulandığı durumda aynı sonuçları verme derecesini göstermektedir. 

Bu araĢtırmada kullanılan örgütsel sinizm ölçeğinin güvenirlik analizi Cronbach's 

Alpha modeli kullanılarak yapılmıĢtır. Cronbach's Alpha değerinin 0, 70 ve üzerinde 

olduğu durumlarda ölçeğin güvenilir olduğu kabul edilir5. 
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Karacaoğlu ve Ġnce'nin, Brandes, Dharadwarkar ve Dean'in Örgütsel Sinizm Ölçeği 

Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğini test ettiği çalıĢmada, örneklemden elde ettiği 

Alpha iç tutarlılık katsayısı ölçeğin tamamı için 0.91, biliĢsel boyut için 0.87, duyuĢsal 

boyut için 0.94 ve davranıĢsal boyut için 0.82 bulunmuĢ ve ölçeğin güvenirlik sınırları 

içinde bulunduğu gösterilmiĢtir. 

Tablo 1.AraĢtırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik tablosu 

Ölçek x Ss Madde Sayısı 
Cronbach's 

Alpha 

DuyuĢsal 2, 47 .89 4 , 856 

BiliĢsel 2, 92 .67 5 , 860 

DavranıĢsal 2, 62 .70 3 , 886 

Total 2, 68 .58 12 , 860 

 

Bu değerler, ölçeği çalıĢma için yüksek güvenirlik sınırları içinde bulunduğunu 

göstermektedir. 

Bulgular 

Toplam 53 katılımcıdan 31‟i (%58, 49) kadın, 22‟si (%41, 51) erkektir. Sağlık sektöründe 

kadın çalıĢanların sayısı erkeklere oranla daha fazla olması bilinen bir gerçektir. 

AraĢtırmaya katılanların eğitim durumları, 9‟u (%16,98) ön lisans, 11‟i (%36,9) lisans, 

15‟i (%28,30) lisansüstü geri kalan %15‟lik grup ise lise ve daha altı eğitim almıĢtır. 

AraĢtırma sonucu elde edilen verilere göre, katılımcıların evli 26 (%49,06) ve bekâr 27 

(%50,94) oranları çok yakındır. Katılımcıların, %50,94 ü 20-29 yaĢ grubunda, % 

18,87‟si u 30-39 yaĢ gurubunda, % 16,98‟i 40-49 yaĢ gurubunda ve %13,21 katılımcı ise 

50 ve daha fazla grubunda yer almıĢtır. 

Toplam çalıĢma sürelerinde, en yüksek oran (%43,40) ile 1-5 yıl arası grubundadır.16 

yıl ve üzeri grubunun oranı ise (%24,53) ikinci sırada yer almaktadır. Bölümde çalıĢma 

sürelerinde sıralama değiĢmemiĢtir, en yüksek oran (%39,62) ile 1-5 yıl arası 

grubundadır, 16 yıl ve üzeri grubunun oranı ise (%18,87) ikinci sırada yer almaktadır. 

AraĢtırmaya katılan meslek gruplarından en yüksek oran (%37,74) hekim gurubunda 
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elde edilmiĢtir. Daha sonra sırasıyla anestezi teknikeri (%22,64), hemĢire (%22,64), 

hastabakıcı (%9,43) gelmektedir. 

Korelasyon Analizi 

AraĢtırmada kullanılan sinizm ölçeğinden elde edilen boyutlar arasında Pearson 

Korelasyon Analizi uygulanarak iliĢki dereceleri ve yönleri ortaya konmuĢtur. 

Tablo 2.AraĢtırmada kullanılan değiĢkenler arasında uygulanan korelasyon analizi 

No Değişken 1 2 3 

1 DuyuĢsal sinizm 1   

2 DavranıĢsal sinizm ,245* 1  

3 BiliĢsel sinizm ,542** ,263* 1 

 

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

Korelasyon analizi sonucuna göre duyuĢsal sinizm ile davranıĢsal sinizm arasında 

(,245) pozitif anlamlı, duyuĢsal sinizm ile biliĢsel sinizm arasında (,542) pozitif anlamlı 

iliĢkiler tespit edilmiĢtir. BiliĢsel sinizm ile davranıĢsal sinizm arasında ise yine (,263) 

pozitif anlamlı iliĢki olduğu anlaĢılmıĢtır. 

İstatistiksel Verilerin Analizi: 

Demografik özelliklerin araĢtırmada kullanılan ölçek alt boyutlarında farklılığa neden 

olup olmadığının belirlenebilmesi için bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü varyans 

analizi uygulanmıĢtır. 

Tablo 3. Cinsiyete göre sinizm boyutlarının farklılık testi 

n=53  

Alt Boyut Cinsiyet n Mean SD t p 

Duyuşsal sinizm 
Erkek 21 2, 6190 , 94081 1, 002 , 321 

Kadın 30 2, 3667 , 84520   

Davranışsal sinizm 
Erkek 20 2, 9375 , 68285   

Kadın 31 2, 9032 , 67292 , 177 , 861 
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Bilişsel sinizm 
Erkek 21 2, 9048 , 62807   

Kadın 30 2, 4267 , 68829 2, 52 , 015* 

Sinizm Total 
Erkek 20 2, 8467 , 53398   

Kadın 29 2, 5724 , 58632 1, 668 , 102 

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

Cinsiyete göre sinizm alt boyutlarında farklılık olup olmadığı bağımsız örneklem t testi 

ile incelenmiĢtir. DuyuĢsal, davranıĢsal ve total sinizm puanlarında test olasılık değeri 

(p>0, 05) bulunduğundan istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. BiliĢsel 

sinizm alt boyutunda ise (p<005) bulunduğundan cinsiyete göre ortalamalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. Ortalamalara bakıldığında, erkeklerin 

ortalaması (2, 90) kadınların ortalamasından (2, 42) yüksek olduğu görülmektedir 

Tablo 4. Medeni duruma göre sinizm boyutlarının farklılık testi n=53 

Alt Boyut Cinsiyet n AO SD t p 

Duyuşsal sinizm  
Evli 26 2, 3558 ,60899 -,943 ,350 

Bekâr 25 2, 5900 1,10369   

Davranışsal sinizm 
Evli 25 2, 8900 , 52579   

Bekâr 26 2, 9423 , 79469 -,276 ,784 

Bilişsel sinizm 
Evli 25 2,5760 , 75127   

Bekâr 26 2,6692 , 65713 -,472 , 639 

Sinizm Total 
Evli 24 2,6174 , 47121   

Bekâr 25 2,7487 , 66507 -,794 ,432 

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

Medeni duruma göre araĢtırma değiĢkenlerinin farklılık gösterip göstermediği bağımsız 

örneklem t testi ile incelenmiĢtir. Tüm alt sinizm alt boyutlarında ve total sinizm 

puanında test olasılık değeri (p>0, 05) bulunduğundan istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. 
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Tablo 5. Eğitim durumuna göre sinizm alt boyutlarının anlamlılık testi n=53 

 n AO SD F p 

Duyuşsal sinizm 

İlköğretim 7 3,1071 1,05926   

Ön lisans 9 2,4167 1,36931   

Lisans 20 2,3875 ,65632   

Lisansüstü 15 2,3167 ,65101   

Davranışsal sinizm 

İlköğretim 7 2,7143 ,68357   

Ön lisans 9 3,1667 1,00000   

Lisans 20 2,9875 ,60413   

Lisansüstü 15 2,7667 ,49522   

Total 51 2,9167 ,67020 ,952 ,423 

Bilişsel sinizm 

İlköğretim 7 2,8286 ,83609   

Ön lisans 8 2,4000 ,83495   

Lisans 21 2,6667 ,62397   

Lisansüstü 15 2,5867 ,69884   

Total 51 2, 6235 ,69931 ,498 ,685 

Sinizm total 

İlköğretim 7 2, 8833 ,63509   

Ön lisans 8 2, 6646 ,95823   

Lisans 19 2, 7202 ,46100   

Lisansüstü 15 2, 5567 ,44009   

Total 49 2, 6844 ,57615 ,535 ,660 

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

Eğitim durumuna göre araĢtırma değiĢkenlerinin farklılık gösterip göstermediği tek 

yönlü varyans analizi testi ile incelenmiĢtir. Sinizm alt boyutlarının tümü ve total 

sinizm boyutunda test için Eğitim durumuna göre sinizm alt boyutlarının farklılık 

gösterip göstermediği tek yönlü varyans olasılık değeri (p>0, 05) bulunduğundan 

eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır. 
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Tablo 6. Toplam çalıĢma süresine göre sinizm alt boyutlarının anlamlılık testi n=53 

Değişken Sınıflar n Mean Std. 

Deviation 

F p 

Duyuşsal 

sinizm 

1 yıldan az 4 3, 0000 1, 08012   

1-5 yıl 23 2, 4891 , 75933   

6-10 yıl 8 2, 9688 1, 28478   

11 yıl ve üzeri 16 2, 0625 , 61577   

Total 51 2, 4706 , 88550 2, 708 , 045* 

Davranışsal 

sinizm 

1 yıldan az 5 2, 6000 , 37914   

1-5 yıl 23 2, 8696 , 64785   

6-10 yıl 8 3, 1875 1, 01550   

11 yıl ve üzeri 15 2, 9500 , 55259   

Total 51 2, 9167 , 67020 , 850 , 474 

Bilişsel sinizm 1 yıldan az 5 2, 6000 , 37417   

1-5 yıl 23 2, 6435 , 54924   

6-10 yıl 8 2, 8250 , 94074   

11 yıl ve üzeri 15 2, 4933 , 86476   

Total 51 2, 6235 , 69931 , 338 , 762 

Sinizm total 1 yıldan az 4 2, 7917 , 46438   

1-5 yıl 23 2, 6674 , 44762   

6-10 yıl 8 2, 9938 , 89354   

11 yıl ve üzeri 14 2, 5048 , 55606   

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

 

Toplam çalıĢma süresi durumuna göre sinizm alt boyutlarının farklılık gösterip 

göstermediği tek yönlü varyans analizi testi ile incelenmiĢtir. Sinizm alt boyutlarından 

davranıĢsal, biliĢsel ve total sinizm boyutlarında test için olasılık değeri (p>0, 05) 
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bulunduğundan toplam çalıĢma süresi durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır. DuyuĢsal sinizm boyutunda ise (p<0, 05) bulunduğundan 

toplam çalıĢma süresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. Farklılığın 

kaynağı Bonferroni ve Tukey testlerine göre araĢtırılmıĢtır.1 yıldan az olan grupta 

bulunan ortalama (3,0) ve 6-10 yıl (2,96) ortalamaları 11 yıl ve üzeri grubunun 

ortalamasından (2, 06) yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 7.Bölümde çalıĢma süresine göre sinizm alt boyutlarının anlamlılık testi n=53 

Değişken Sınıflar n Mean 
Std. 

Deviation 
F p 

Duyuşsal sinizm 

1 yıldan az 10 2, 7000 , 88034   

1-5 yıl 21 2, 5833 , 78395   

6-10 yıl 8 2, 7500 1, 21743   

11 yıl ve üzeri 11 2, 2182 , 76134   

Total 51 2, 6235 , 69931   

Sinizm total 

1 yıldan az 10 2, 6200 , 38352   

1-5 yıl 21 2, 7532 , 43639   

6-10 yıl 8 3, 0250 , 91265   

11 yıl ve üzeri 10 2, 3317 , 54339   

Total 49 2, 6844 , 57615   

Davranışsal sinizm 

1 yıldan az 11 2, 6818 , 37234   

1-5 yıl 21 2, 8571 , 70521   

6-10 yıl 8 3, 3750 , 90633   

11 yıl ve üzeri 11 2, 9318 , 54876   

Total 51 2, 9167 , 67020 1, 843 , 152 

Bilişsel sinizm 

1 yıldan az 11 2, 4182 , 49360   

1-5 yıl 21 2, 8190 , 52879   

6-10 yıl 8 2, 9500 , 97834   

11 yıl ve üzeri 12 1, 8958 , 61661   

Total 51 2, 4706 , 88550 2, 493 , 061 

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

Bölümde çalıĢma süresi durumuna göre sinizm alt boyutlarının farklılık gösterip 

göstermediği tek yönlü varyans analizi testi ile incelenmiĢtir. Sinizm alt boyutlarından 

duyuĢsal, davranıĢsal ve total sinizm boyutlarında test için olasılık değeri (p>0,05) 
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bulunduğundan eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. BiliĢsel sinizm boyutunda ise (p<0,05) bulunduğundan bölümde 

çalıĢma süresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. Farklılığın kaynağı 

Bonferroni ve Tukey testlerine göre araĢtırılmıĢtır. 6-10 yıl grubunda bulunan ortalama 

(2,95), 11 yıl ve üzeri grubunun ortalamasından (2,21) ve 1 yıldan az grubunun 

ortalamasından yüksek (2, 41) yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 8.Mesai düzenine göre sinizm alt boyutlarının anlamlılık testi n=53 

Değişken Mesai n Mean Std. Deviation F p 

Duyuşsal sinizm Gündüz 23 2,5217 ,86245   

Nöbet 4 1,8750 ,43301   

Karma 24 2,5208 ,94959 ,981 ,382 

Total 51 2,4706 ,88550   

Davranışsal sinizm Gündüz 23 2,7500 ,45227   

Nöbet 4 3,5000 ,50000   

Karma 24 2,9792 ,81065 2,468 ,095 

Total 51 2,9167 ,67020   

Bilişsel sinizm Gündüz 24 2,3833 ,58359   

Nöbet 4 2,9000 ,77460   

Karma 23 2,8261 ,74420 2,898 ,049* 

Total 51 2,6235 ,69931   

Sinizm total Gündüz 22 2,5758 ,48487   

Nöbet 4 2,7583 ,41107 ,702 ,501 

Karma 23 2,7754 ,67480   

Total 49 2,6844 ,57615   

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

Mesai düzenine göre sinizm alt boyutlarının farklılık gösterip göstermediği tek yönlü 

varyans analizi testi ile incelenmiĢtir. Sinizm alt boyutlarının duyuĢsal, davranıĢsal ve 

total sinizm boyutunda test olasılık değeri (p>0,05) bulunduğundan istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. Sadece BiliĢsel sinizm alt boyutunda (p<0,05) 

bulunduğundan farklılık söz konusudur. Farklılığın kaynağı Bonferroni ve Tukey 

testlerine göre araĢtırılmıĢtır. Karma mesai gurubunun ortalaması (2,90) diğer tüm 

grupların ortalamasından anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

Tartışma ve Sonuç 

Ġstanbul'da bir eğitim ve araĢtırma hastanesi anesteziyoloji bölümünde çalıĢan sağlık 

personelinin örgütsel sinizm düzeylerinin alt boyutları ile birlikte belirlenmesi ve 

demografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip 

göstermediğin araĢtırılmasını hedefleyen çalıĢmanın verilerine 53 sağlık personelinden 

anket yöntemi ile elde edilen verilerin değerlendirilmesiyle ulaĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmada anestezi bölümü çalıĢanlarının total örgütsel sinizm düzeyi (2,68) orta 

düzeyde bulunmuĢtur. Alt boyutlardan biliĢsel sinizm düzeyi en yüksek (2,92), duyuĢsal 

sinizm düzeyi ise (2,47) en düĢük ortalamaya sahiptir. Korelasyon analizi, duyuĢsal 

sinizm ile davranıĢsal sinizm arasında pozitif ve anlamlı (,245), duyuĢsal sinizm ile 

biliĢsel sinizm arasında pozitif ve anlamlı (,542), biliĢsel sinizm ile davranıĢsal sinizm 

arasında yine pozitif ve anlamlı (,263) iliĢkiye iĢaret etmiĢtir. 

Bu sonuçlar, Tayfun ve Çatır (2014)20, Akyüz (2014)16, Çalbay (2016)7, Ağırdan 

(2016)4‟ın yaptığı ve çalıĢanların örgütsel sinizminin orta düzeyde bulunduğu 

çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. Ancak Ağırdan (2016)4 çalıĢmasında elde ettiği 

bulgular, örgütsel sinizmin alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit etmemiĢ olması nedeniyle çalıĢmamızdan farklılık göstermektedir. Erdoğan ve 

Bedük (2013)1 örgütsel sinizmin örgütsel vatandaĢlık ile iliĢkisini araĢtırdıkları 

çalıĢmalarında sağlık çalıĢanlarının örgütsel sinizm düzeylerinin düĢük seviyede 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Örgütsel sinizm ve alt boyutlarının demografik verilerle karĢılıklı analizi sonuçları;  

Cinsiyet değiĢkenine göre, duygusal, davranıĢsal ve total sinizm puanlarında kadın ve 

erkek çalıĢanlar arasında anlamlı fark bulunmazken, biliĢsel boyutta erkek çalıĢanların 

sinizm ortalaması (2,90) kadın çalıĢanların ortalamasından (2,42) anlamlı (p<0.05) 

bulunmuĢtur. Literatürde bu konuda farklı sonuçlar ortaya koyan çalıĢmalar 

mevcuttur. Mirvis ve Kanter (1991), çalıĢması erkek çalıĢanların kadın çalıĢanlara 

nazaran daha sinik tutumlara sahip olduğunu ifade etmiĢtir21. Güzeller ve Kalağan, 
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cinsiyet değiĢkeninin örgütsel sinizmi etkilemediği sonucuna varmıĢlardır15. Efilti 

(2008)14, Ağırdan (2016)4, Çalbay (2016)7 çalıĢmalarında cinsiyet değiĢkeni ile sinizm 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit etmemiĢlerdir. 

Medeni durum değiĢkenine göre çalıĢanların total sinizm boyutları evli (2,61) ve bekâr 

(2,74) ve sinizm alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki (P>0.05) 

saptanmamıĢtır. Bu bulgular Efilti (2008)14, Ağırdan (2016)4, Çalbay (2016)7, Akyüz 

(2014)16 ve DikmetaĢ vd. (2010)17 bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Eğitim durumuna göre sinizm ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Örgütsel sinizm ile eğitim değiĢkeni arasındaki iliĢki 

ile ilgili farklı sonuçlar ortaya koyan çalıĢmalar mevcuttur. Ferro‟nun çalıĢmasında, 

Eğitim durumu ile sinizm düzeyi arasında anlamlı pozitif iliĢki olduğu tespit edilmiĢ 

olması yanı sıra anlamlı negatif iliĢki tespit eden çalıĢmalar da mevcuttur; Kanter ve 

Mirvis 1991;Bateman 1997; James 2005 çalıĢmalarında olduğu gibi15. ÇalıĢmamızda, 

Akyüz (2014)16, DikmetaĢ (2010)17; Çalbay (2016)7 ve Ağırdan (2016)4‟ın çalıĢmalarında 

olduğu gibi, örgütsel sinizmin total boyutu ile eğitim arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptamadıkları çalıĢmaları ile uyumlu sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Tayfun ve 

Çatır (2014)20 çalıĢmalarında eğitim ile örgütsel sinizmin biliĢsel ve duyuĢsal boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptamıĢtır. 

Toplam çalıĢma süresi değiĢkeni açısından bakıldığında, sinizmin alt boyutlarından 

davranıĢsal ve biliĢsel ve total sinizm boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak duyuĢsal sinizm boyutunda toplam çalıĢma 

süresine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). Toplam çalıĢma 

süresi bir yılın altında olan grubun ortalaması (3.00) ve 6-10 yıl arasında bulunan 

gurubun ortalaması (2.96) 11 yıl ve üzeri gruptan (2.06) yüksek bulunmuĢtur. Bu gurup 

aynı zamanda yaĢ değiĢkenine göre 20-29 yaĢ arası gurupla örtüĢmektedir. Bu bulgular 

Kanter ve Mirvis (1991)‟in 18-25 yaĢ aralığındaki çalıĢanların 55 yaĢ üstü çalıĢanlara 

oranla daha sinik olduğu varsayımı ile uyumlu olduğu düĢünülebilir. 15 ĠĢe yeni 

baĢlayan genç çalıĢanların mesleki ideallerinin yüksek olması bu bulguyu açıklamak 

açısından neden olarak düĢünülebilir. Tayfun ve Çatır (2014)20 ve Tınaztepe (2012)22 

çalıĢmalarında çalıĢma süresi ile örgütsel sinizmin davranıĢsal boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit etmiĢtir.  
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Bölümde çalıĢma süresi açısından bakıldığında, duyuĢsal, davranıĢsal ve total sinizm 

boyutları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

BiliĢsel sinizm boyutunda ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. 6-10 

yıl arası grubun ortalamasının (2,95), 11 yıl üzeri grubun ortalamasından (2,21) ve bir 

yıldan az çalıĢanların ortalamasından (2,21) yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar 

Tayfun ve Çatır (2014)20 ve Ağırdan (2016)4 da çalıĢmalarıyla paralellik göstermektedir. 

Bu bulgu yeni baĢlayan çalıĢanların bölümden beklentileri ile ilgili olarak halen umutlu 

oldukları, 11 yıl üzeri çalıĢanların ise mevcut koĢullar ile uyum sağladıkları Ģeklinde 

yorumlanabilir. Mesleki durum değiĢkenine göre sinizmin total boyutu ile alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık (p>0.05) tespit edilmemiĢtir. Bu bulgular 

eğitim değiĢkeni ile paralellik göstermektedir. Akyüz (2014)16, DikmetaĢ vd. (2010)17 ve 

Karahan (2009)23 çalıĢmalarında benzer sonuçlara ulaĢmıĢlardır. 

Mesai düzeni değiĢkeni açısından yapılan değerlendirmede, sinizmin alt boyutlarından 

davranıĢsal ve duyuĢsal boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Sadece biliĢsel alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık (p<0.05) söz konusudur. Karma grubunun biliĢsel sinizm ortalaması (2.90) 

diğer guruplardan istatistiksel olarak anlamlı olarak farklı bulunmuĢtur. Bunu vardiyalı 

çalıĢma ve nöbet sisteminin çalıĢanların göreve bağlılığını azaltıcı etkisi ile olduğu 

bulgusu ile açıklayabiliriz.   

Bu çalıĢmada sağlık sektöründen bölüm bazında bir kesit alarak örgütsel sinizm ile ilgili 

çalıĢmalara farklı açıdan bir yaklaĢım amaçlanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar ve yazında 

gözlenen benzer sonuçlar ıĢığında sağlık sektöründe örgütsel sinizmin azımsanmayacak 

düzeyde olduğu söylenebilir. ÇalıĢmanın demografik verilerinin analizi, çalıĢma süresi, 

bölümde çalıĢma süresi ve çalıĢma Ģekli gibi iĢe yönelik değiĢkenlerin, örgütsel sinizm 

düzeyini belirlemede kiĢisel özellikler kadar önemli olduğunu göstermiĢtir. ÇalıĢanların 

hizmet koĢullarının düzeltilmesi ve yöneticilerin çalıĢanların beklentilerini doğru 

Ģekilde tespit etmesi örgütsel sinizmi ve yaratacağı olumsuz etkileri azaltacaktır. Ayrıca, 

sektörde farklı ihtisas dallarında yapılacak araĢtırmalarda daha fazla katılımcının dâhil 

edilmesiyle katkı sağlayıcı sonuçlara ulaĢılabileceği düĢünülmektedir. 
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Spinal Osteoartritte Tedavi Yaklaşımları 
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Öz  

Amaç: Servikal bölge problemine sahip bireyler daha çok medikal yöntemler ile tedavi edilmeye 

çalıĢılmaktadır. Kullanılan ilaçların birçoğu, hastaların semptomlarını baskılama eğilimindedir. 

Yapacağımız bu çalıĢma ile hastalara uygulanan tedavi yöntemlerinin semptomlarda meydana 

getirdiği değiĢiklikler fiziki muayene yöntemleri ile kontrol edilecektir.  

Yöntem: ÇalıĢmaya 50 yaĢın üstünde, 3 aydan daha uzun süredir boyun ağrısı çeken ve boyun 

eklem hareketlerinde kısıtlılık Ģikâyeti bulunan, radyolojik grafilerinde dejeneratif değiĢiklikler 

tespit edilen, Servikal spondiloartrit (SSA) tanısı almıĢ toplam 60 kiĢi dahil edilmiĢtir. Daha 

önceden fraktür veya servikal bölgeyi içeren operasyonlar geçiren veya bir hastalığa bağlı olarak 

geliĢen sekonder osteoartrit hastaları çalıĢmaya dahil edilmedi. Hastalara ayrıntılı olarak fizik ve 

nörolojik muayene testleri uygulandı. Postürü, servikal hareketleri, boyun çevresi muayenesini, 

derin tendon reflekslerini, duyu ve nörolojik muayeneleri kapsayan testler yapıldı. Bütün 

katılımcılara servikal distraksiyon, kompresyon, valsalva manevrası, vertebro-basiler 

provakasyon testleri uygulandı. Hastalar 2 tedavi grubuna ayrıldı. Birinci gruba 15 seans klasik 

fizik tedavi ajanları ile hastalara izometrik boyun egzersizleri ve izotonik kuvvetlendirme 

egzersizlerini içeren egzersiz programı uygulandı. Ġkinci gruba ise ilk gruptaki modalitelere ek 

olarak asemetasine 60 mg (2x1 gün) ve tizanidin 2 mg (2x1 gün) olarak verildi.  
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Bulgular: Cinsiyet dağılımına bakıldığında katılımcıların 63‟ü (%70) kadın, 27‟si (%30) 

erkekti. Hastaların yaĢ ortalaması ise 62,81±6,98 olarak tespit edildi. Fizik tedavi ve medikal 

tedavi alan tedavi grubun tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Fizik tedavi grubunda ise tedavi öncesine göre kas spazmı ve boyun fleksiyonunda 

anlamlı derecede değiĢiklikler tespit edildi. Bu hastalarda boyun ekstansiyonu, duyu muayenesi 

servikal kompresyon ve vertebrobaziler provakasyon testlerinde değiĢiklik saptanmadı. 

Sonuç: ÇalıĢma grubumuzda; ilaç tedavisi ve fizyoterapi yöntemlerinin beraber uygulandığı 

grubumuzda boyun hareketlerinde diğer gruplara oranla daha fazla artıĢ gözlemlenmiĢtir. 

Ayrıca boyun bölgesine yönelik servikal testlerde de olumlu iyileĢmeler gözlemlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre; medikal tedavi ile birlikte alınan fizyoterapi modaliteleri 

uygulandığında klinik olarak daha anlamlı sonuçlar elde edilmektedir.  

Anahtar Sözcükler: 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. 

 

Giriş 

Servikal spondiloartrit (SSA), servikal intervertebral disklerde baĢlayan ve çevredeki 

kemik ve yumuĢak dokularda da değiĢikliğe yol açan dejeneratif bir hastalıktır1. Bu 

terimin içerisine intervertebral diskteki dejeneratif değiĢiklikler, vertebra uzantılarında 

osteofit, faset eklemlerde hipertrofi gibi değiĢiklikler de girer. Hastalığın semptomları 

arasında boyun tutukluğu, kas spazmı, hareket kısıtlılığı, lokal ağrı gösterilebilir2,3. 

Özellikle geceleri olmak üzere, boynun sabit pozisyonunda tutulduğu durumlarda 

uyuĢma ve karıncalanma Ģikâyetlerinde artıĢ meydana gelmektedir4. Tedavi 

parametreleri olarak klasik fizik tedavi ajanları ve ilaçlar kullanılmaktadır. 

ÇalıĢmamızda, uygulanacak tedavi yöntemlerinin fiziksel muayene semptomlarında 

oluĢturacağı değiĢiklikler incelenecektir. Bu sebeple çalıĢmamızın amacı; konservatif 

tedavi yöntemleri ve buna ek uygulanan medikal tedavinin SSA‟lı hastaların fiziksel 

muayene semptomları ile ağrı parametreleri üzerine etkisinin incelenmesi olarak 

belirlenmiĢtir.  

Gereç ve Yöntem 

ÇalıĢmaya 50 yaĢ ve üzerinde, 3 aydan daha uzun süredir boyun ağrısı çeken ve boyun 

eklem hareketlerinde kısıtlılık Ģikâyeti bulunan, radyolojik grafilerinde dejeneratif 

değiĢiklikler tespit edilen, SSA tanısı almıĢ toplam 60 kiĢi dâhil edilmiĢtir. Daha 

önceden fraktür veya servikal bölgeyi içeren operasyonlar geçiren veya bir hastalığa 

bağlı olarak geliĢen sekonder osteoartrit hastaları çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir.  

Kliniğe baĢvuran hastalara ayrıntılı olarak fizik ve nörolojik muayene testleri uygulandı. 

Postür, servikal hareketler, boyun çevresi muayenesi, derin tendon refleksleri, duyu ve 

nörolojik muayeneleri kapsayan testler yapıldı. Bütün katılımcılara servikal 

distraksiyon, kompresyon, valsalva manevrası, vertebrobaziler provakasyon testleri 

uygulandı.  
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Hastalar 2 tedavi grubuna ayrıldı. Birinci gruba 15 seans klasik fizik tedavi ajanları 

uygulandı. Bu ajanları; 7 dakika boyunca ultrason (1,5 Watt/cm2), 15 dakika boyunca 

infraruj, 10 dakika boyunca vakum enterferansiyel akım (90-100 Hz) oluĢturdu. 

Terapötik ajanlardan sonra hastalara izometrik boyun egzersizleri ile izotonik 

kuvvetlendirme egzersizlerini içeren egzersiz programı uygulandı. Bu programlar bir 

fizyoterapist tarafından uygulanıp takip edildi. Ġkinci gruba ise ilk gruptaki 

modalitelere ek olarak asemetasine 60 mg (2x1 gün) ve tizanidin 2 mg (2x1 gün) olarak 

verildi.   

Servikal Spazm: Servikal bölge yumuĢak doku palpasyonu ile bölgede gerginlik 

hissinin değerlendirici tarafından değerlendirilmesiyle karar verilir. Spazm olan 

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

Servikal Bölge Eklem Hareket Açıklığı: Universal gonyometre kullanılarak 

boynun fleksiyon ve ekstansiyon yönündeki hareket açıklığında limitasyon olup 

olmadığı test edilir. Eklem hareket açıklığı azalan bireylere “1”, azalmayanlara ise “0” 

puan verilir.  

Duyu Testi: Duyu muayenesinde hafif dokunma duyusu pamukla, ağrı duyusu toplu 

iğneyle, derin duyu ise pozisyon hissiyle değerlendirildi. Duyu kaybı olan bireylere “1”, 

olmayanlara ise “0” puan verilir. 

Vertebrobaziler Provakasyon Testi: Hasta sırt üstü yatarken baĢ ve boynu 

klinisyen tarafından pasif olarak ekstansiyon ile birlikte lateral fleksiyon ve rotasyon 

pozisyonuna götürülür; hastanın gözleri açıktır ve bu pozisyonda 30 saniye beklenir. 

BaĢ dönmesi, nistagmus, bulantı, kulak çınlaması gibi semptomlar oluĢursa test pozitif 

olarak kabul edilir5. Test pozitif olan bireylere “1”, olmayanlara ise “0” puan verilir. 

Servikal Kompresyon Testi: Servikal kompresyon testi‟nde (Spurling testi) 

hastanın baĢı, ağrıyan tarafa doğru döndürülmüĢ bir biçimde pozisyonlanıp, yukarıdan 

aĢağıya doğru baskı uygulanarak yapılır.  Baskı uygulandıktan sonra Ģikâyetlerde artma 

gözleniyorsa test pozitif olarak kabul edilir6. Test pozitif olan bireylere “1”, olmayanlara 

ise “0” puan verilir. 

 

 



 
IGUSABDER, 8 (2019): 807-815 

 
 

 

                                                                              811 
 

A. AKTÜRK, G. KILIÇ, E. ġENOCAK, M. S. BARAN 

İstatistik Analiz 

ÇalıĢmamızda toplanan verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistiksel analiz programı 

kullanılmıĢtır. Ölçümle belirtilen değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler ortalama ve 

standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. Gruplar arası farklılığın belirlenmesinde tedavi 

öncesi ve sonrası farkların değerlendirilebilmesi için ise eĢleĢmiĢ gruplarda t testi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular 

Bu çalıĢma, Servikal spondiloartropatili hastalara uygulanan farklı tedavi 

modalitelerinin sonrasında fiziki muayene testlerinde meydana gelen değiĢiklikleri 

belirlemek için yapıldı.  

Cinsiyet dağılımına bakıldığında katılımcıların 63‟ü (%70) kadın, 27‟si (%30) erkekti. 

Hastaların yaĢ ortalaması ise 62,81±6,98 olarak tespit edildi. Fizik tedavi ve medikal 

tedavi alan tedavi grubunda tüm parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

elde edilmiĢtir (Tablo 1). 

Tablo 1: Fizik tedavi ve medikal tedavi alan grubun öncesi-sonrası değerlendirilmesi 

 

Medikal tedavi grubunda ise tedavi öncesine göre kas spazmı ve boyun fleksiyonunda 

anlamlı derecede değiĢiklikler tespit edildi. Bu hastalarda boyun ekstansiyonu, duyu 

 Ortalama ± Standart 

Sapma 

P değeri 

Servikal Spazm 0.63±0.49 0.001 

Fleksiyon Eklem Hareketi 0.26±0.58 0.018 

Ekstansiyon Eklem 

Hareketi 

0.36±0.76 0.014 

Duyu Muayenesi 0.20±0.40 0.012 

Vertebrobaziler 

Provakasyon 

0.56±0.20 0.034 

Kompresyon Testi 0.66±0.20 0.601 
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muayenesi servikal kompresyon ve vertebrobaziler provakasyon testlerinde değiĢiklik 

saptanmadı (Tablo 2). 

Tablo 2: Medikal tedavi alan grubun öncesi-sonrası değerlendirilmesi 

 

Tedavi sonrasında hastaların karĢılaĢtıkları yan etkiler sorgulandı. Fizik tedavi 

modalitelerine ek olarak ilaç kullanan gruptaki 19 birey herhangi bir yan etki ile 

karĢılaĢmamıĢken, 11 birey gastroinstestinal sistem (GIS) problemleri ile karĢılaĢtı. Bu 

sonuca benzer olarak sadece ilaç kullanan grupta ise 24 kiĢi herhangi bir yan etki ile 

karĢılaĢmamıĢken, 6 bireyde GIS Ģikâyetleri görüldü. Ayrıca tedavi sonrası azalan 

Ģikâyetler açısından bakıldığında kontrol grubunda 29 kiĢinin Ģikâyetlerinde azalma 

olmamıĢken sadece 1 kiĢide boyun ve omuz ağrısının geçtiği gözlendi. Klasik fizik tedavi 

ve medikal tedavinin birlikte uygulandığı gruptaki bireylerin tamamında fiziksel 

Ģikâyetlerde azalma gözlendi. Bu hastaların 21‟i boyun ağrısında azalma olduğunu 

bildirirken, 7‟si boyun hareketlerinde artıĢ olduğunu belirtti. Diğer 2 kiĢide ise tutukluk 

ve kollara yayılan uyuĢma semptomlarında azalma olduğu kaydedildi.  

Tartışma 

Servikal spondilartrit; korpus, lamina, disk, faset gibi servikal kolonu meydana getiren 

yapıların dejenerasyonu ve bunun sonucu ortaya çıkan osteoartritik ve nörovasküler 

bozuklukların tümünü kapsayan genel bir klinik terimdir7. Türk popülasyonunda 

 Ortalama ± Standart 

Sapma 

P değeri 

Servikal Spazm 0.40±0.49 0.001 

Fleksiyon Eklem Hareketi 0.36±0.49 0.001 

Ekstansiyon Eklem 

Hareketi 

0.33±0.19 0.926 

Duyu Muayenesi 0.10±0.30 0.083 

Vertebrobaziler 

Provakasyon 

0.10±0.30 0.083 

Kompresyon Testi 0.66±0.25 0.161 
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genellikle servikal spondilartrit ve buna bağlı olarak ağrı geliĢimi genellikle ev 

hanımlarında görülmektedir. Esenyurt ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada 

spondilartrite bağlı baĢ ağrısı olan kadın hastalar erkek hastalara göre altı kat fazlaydı. 

Bizim çalıĢmamızda da kadın örneklemler erkeklere oranla fazlaydı.  

SSA‟da temel hedef ağrı semptomunun azaltılmasıdır. Bu sebeple tedavide non-steroid 

antiinflamatuar ilaçların (NSAĠD) kullanımı önemli yer tutar8,9. NSAĠD ve 

miyorelaksanlar sayesinde hastaların ağrıları azalabilmekte buna bağlı olarak eklem 

hareket açıklıkları artabilmektedir. Ancak NSAĠD kullanımı konusunda farklı görüĢler 

vardır. Rashad ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada NSAĠD ilaçların osteoartritlerin 

ilerlemesini hızlandırdığını, bunu da vazodilatör prostoglandinlerin sentezini azaltıp 

eklem perfüzyonunu kötü yönde etkileyerek yaptığından söz ekmektedir. Buna karĢın 

Calin yaptığı çalıĢmada; NSAĠD ilaçların kıkırdak ve proteoglikan sentezi üzerinde 

herhangi bir olumsuz etkileri varsa bile; bunların söz konusu ilaçların proteolitik 

enzimleri inhibisyona uğratmak Ģeklindeki yararlı etkilerinin yanında önemini 

kaybettiğini bildirmektedir.  

NSAĠD ilaçların sistemik yolla verilmeleri her zaman hastalara aynı Ģekilde olumlu etki 

olarak geri dönmemektedir. Bizim çalıĢmamızda da toplamda 17 kiĢide GIS problemleri 

görüldü.  

Dejeneratif SSA‟da fizik tedavi modaliteleri eskiden beri kullanılmaktadır. Bu süreçte 

kaplıca, balneoterapi gibi tedaviler daha çok kastaki trofik bozuklukların giderilmesi, 

ağrının azaltılması için kullanılırken, medikal tedaviler ise daha çok ağrının ağrı-spazm 

döngüsünü kırmaya yöneliktir. Özellikle sıcak uygulamaları kas spazmının çözülmesine 

büyük ölçüde yardım etmektedir10. ÇalıĢmamızda kullandığımız terapötik ultrason 

yüzeyel dokularda fazla ısınma yapmadan derin doku ve kasları ısıtır. Uygulandığı 

bölgede kan dolaĢımını ve metabolizmayı artırarak, analjezik, spazmolitik tesir gösterir. 

Ultrason etkisi ile perferik dolaĢım artıp sinir uçlarında ağrı eĢiği yükselirken, 

enterferansiyel akım ile kas tonusu ve beslenmesi düzenlenir.  

ÇalıĢma grubumuzda; ilaç tedavisi ve fizyoterapi yöntemlerinin beraber uygulandığı 

grubumuzda boyun hareketlerinde diğer gruplara oranla daha fazla artıĢ 

gözlemlenmiĢtir. Ayrıca boyun bölgesine yönelik servikal testlerde de olumlu 

iyileĢmeler gözlemlenmiĢtir.  
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Sonuç 

SSA tanısı almıĢ hastalara uygulanan tedavi yöntemlerinde medikal tedavi ve fizik 

tedavi yöntemi istatistiksel olarak anlamlı derecede iyileĢme göstermiĢtir. Kontrol 

grubu hastaları ise sadece kas spazmı ve boyun fleksiyonunda anlamlı derecede 

değiĢiklikler gösterilmiĢtir. Her üç hasta grubunun tedavi öncesi ve sonrası ağrıları 

değerlendirildiğinde, kontrol grubunda ağrıda değiĢiklik olmazken, diğer iki grupta ağrı 

da belirgin derecede bir azalma mevcuttur. Ayrı ayrı uygulanan medikal tedavi ve fizik 

tedavi modaliteleri birlikte uygulandığında daha yüksek seviyede anlamlı iyileĢme 

gösterilmiĢtir. SSA tanısı almıĢ hastalara uygulanan fizik tedavi ve medikal tedavi 

kombinasyonunda VAS, postür, servikal hareketler ve nörolojik testlerde anlamlı 

iyileĢme tespit edilmiĢtir. Yan etkiler olarak değerlendirildiğinde medikal tedavi alan 

grupta yan etki Ģikâyeti daha fazla gözlenmiĢtir. 
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İşitsel İşlemleme, Bozuklukları ve Potansiyeller 

 

Ahmet BOLULU*, Nurten ELKĠN** 

 

Öz 

Periferik iĢitme organlarından gelen iĢitsel stimülüslerin, koklear nükleuslardan primer ve 

sekonder iĢitme alanlarına kadar olan iĢitmeyle ilgili merkez sinir sisteminde iĢlemlenmesine 

ĠĢitsel ĠĢlemleme denilmektedir. Bu iĢlemler sesin yönünü belirleme, zamansal özelliklerin 

çözümlenmesi, frekans, faz ve Ģiddet özelliklerinin çözümlenmesi, iĢitsel hafıza ve iĢitsel dikkat 

olarak özetlenebilir. ĠĢitsel iĢlemlemenin bu basamakların herhangi bir yerinde aksamasıyla 

ĠĢitsel ĠĢlemleme Bozuklukları oluĢmaktadır. ĠĢitme sürecinin bu aĢaması, baĢta odyologlar ve 

Kulak-Burun-Boğaz hekimleri olmak üzere konuyla ilgili çocuk geliĢimi, pratisyen ve aile 

hekimleri, nöroloji, psikiyatri, psikoloji uzmanları tarafından çok tanınmamaktadır. Bu 

derlemenin amacı öncelikle ilgili tarafların dikkatini bu konuya çekmektir. 

Anahtar Sözcükler: ĠĢitsel algılama, iĢitsel algılama bozuklukları, iĢitme 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. 

 

Giriş 

Konuya ilgili ilk makaleler, Bocca, Calero ve arkadaĢları tarafından 1954‟te 

yayınlanmıĢtır. Konu yetiĢkinlerde iĢitsel iĢlemleme bozukluklarının değerlendirilmesi 

ve tanımlanmasıdır. Bu araĢtırmacılar ilk defa temporal lop tümörü olan hastalarda, 

lezyonun kontrlateralindeki kulakta, filtre edilmiĢ kelimeler kullanarak kelime tanıma 

skorlarının zayıf olduğunu saptamıĢlardır. Geç dönemde tanı konan bu hastalarda, 

bozulmuĢ konuĢma (filtre edilmiĢ kelimeler), gürültüde konuĢma ve competing cümle 

testlerini uygulamıĢ ve bunların kullanımı açıklamıĢlardır.  Ġlk çalıĢma sonuçları, filtre 

edilmiĢ kelime testlerinin kortikal lezyonları, gürültüde konuĢma testlerinin ise 

subkortikal lezyonları tanımlamaya duyarlı olduğunu vurgulamaktadır1. Yani, iĢitsel 

iĢlemlemenin ilk testleri, yetiĢkinlerdeki nörolojik bozuklukların tanımlanması için 

geliĢtirilmiĢtir. Günümüzde halen ĠĢitsel ĠĢlemleme Bozukluğu (ĠĠB) testleri, nörolojik 

bozukluk Ģüphesi duyulan çocuk ve eriĢkinlerde tanıya yardımcı olarak 

kullanılmaktadır.  

Aynı sırada Myklebust "ĠĢitsel Algılama Bozukluğu" deyimi ile (Santral) ĠĠB'nu ayrı bir 

kategori veya bozukluk olarak tanımlamıĢtır. 1961‟de Kimura, insanlarda dikotik 

dinleme yeteneklerinin açıklamasına yönelik teorisini yayınlamıĢtır. 1958‟de Joseph 

Wepman, ĠĢitsel Ayırt Etme (ADT: Auditory Discrimination Test) testini geliĢtirmiĢtir; 

aslında tipik bir iĢitsel iĢlemleme testi değildir. Çocuklarda iĢitsel iĢlemleme 

fonksiyonunun değerlendirilmesinde kullanılmıĢtır.  1973‟te revize edilen testin son 

hali, bazı kliniklerde halen kullanılmaktadır. 1970'lerde çocuklarla ilgili ĠĠB ile ilgili ilk 

toplantı yapılmıĢ, test bataryası tanımlanmıĢtır2. 1960‟ta Katz, ġaĢırtmacalı Uzun 

Heceli Kelime Testi'ni tanımlamıĢ ve yetiĢkinlerde santral iĢitsel bozuklukta lezyonun 

yerini saptamayı hedeflemiĢtir3. 1972‟de Katz ve Illmer, ilk kez bir kitapta öğrenme 

güçlüğü ve okuma problemli çocukların tanılamasında Wepman ĠĢitsel Ayırt Etme Testi 

etkinliğini değerlendirmiĢlerdir2. Lucker, çocuklardaki ĠĠB ile ilgili ilk araĢtırmanın 

Ulusal Sağlık Enstitüsü (National Institutes of Health - NIH) tarafından yapıldığını 

aktarmaktadır. Ġlk olarak burada Santral ĠĠB ve ĠĢitsel ĠĢlemleme deyimleri 

kullanılmıĢtır. Aynı çalıĢmada iĢitsel iĢlemleme, iĢitsel uyarana dikkat, sessizliğe karĢı 
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ses, ses lokalizasyonu, ses dizilerini ayırt etme ve iĢitsel figür-zemini kapsayan bir 

fonksiyon olarak tanımlanmıĢtır.  

70'lerden sonra çocuklarda iĢitsel iĢlemleme problemleri ile ilgili çalıĢmalar giderek 

arttırmıĢtır2,4. 1980‟de Katz ġaĢırtmacalı Uzun Heceli Kelime testini çocuklarda 

kullanmaya baĢlamıĢtır ve kendine özgü Buffalo modelini geliĢtirmiĢtir4.  1977‟de 

Pinheiro, konuĢmasız tonal paternlerin kullanıldığı bir test geliĢtirmiĢtir (Pitch patern 

testi gibi). Musiek 1983‟te çocuklarda Dikotik Sayı Testi kullanımını tanımlamıĢtır2,4. 

1990‟da Musiek ve arkadaĢları pitch farklılıklarından ziyade ton farklılıklarını baz alan 

Duration Patterns Sequence Testi geliĢtirmiĢtir5. Lucker, Ġlk temporal iĢlemleme 

değerlendirme testi olan Wichita Auditory Fusion Testi‟nin, 1980‟de Davis ve 

McCroskey tarafından geliĢtirildiğini belirtmektedir. 1994‟te Keith tarafından 3-11 yaĢ 

için SCAN-C testi, 2000‟de Random Gap Detection Testi geliĢtirilmiĢtir. 1990'lardan 

sonra elektrofizyolojik testler (P-300, Mismatched Negativity) kullanılmaya baĢlansa 

da, çok yaygınlaĢamamıĢtır2.  

Ġlk American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Komitesi 1996‟da 

toplanmıĢtır. 2004 ASHA toplantısında, ĠĠB olan çocukların değerlendirme ve 

tedavilerinde odyologların rolü tanımlanmıĢ, multidisipliner yaklaĢım vurgulanmıĢtır. 

2005 ASHA toplantısında santral (Central) deyimi parantez içine alınarak hem ĠĠB hem 

de (S) ĠĠB deyimleri kullanılmaya baĢlanmıĢtır6. BSA (British Society of Audiology) ise 

2013‟te sadece ĠĠB ifadesini kullanmıĢtır. 

İşitsel İşlemleme ve Bozukluğunun Tanımlanması 

Ġngiliz Odyoloji Birliği (British Society Audiology - BSA)  ĠĠB Özel ÇalıĢma Grubu 

(2011), ĠĠB'nu Ģöyle tarif etmektedir7: ĠĠB hem konuĢma, hem de konuĢma dıĢı seslerin 

zayıf algılanmasıyla karakterizedir. ĠĢitsel algılama takip eden eylemin temelini 

oluĢturan akustik stimulusun farkındalığıdır. Algılama, kulak aracılığıyla olan sensori 

innervasyon ve diğer beyin sistemlerindeki (görme, dikkat, hafıza gibi) aktiviteyle 

yukarı doğru ilerleyen nöral iĢlemlemenin sonuçlarıdır. KonuĢmanın zayıf algılanması, 

tek baĢına ĠĠB delili sayılması için yeterli değildir; çünkü konuĢma seslerinin 

anlaĢılamaması ve alınmasındaki zorluklar diğer nedenlerle de oluĢabilmektedir. ĠĠB, 

bozulmuĢ nöral fonksiyondan kaynaklanmaktadır.  ĠĠB'nun altında yatan 

mekanizmalar, iĢitsel sistemin hem afferent, hem de efferent yollarında olabilmektedir. 
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ĠĠB yaĢamın her gününü etkiler; çünkü dinleme yeteneğindeki bozulma seslere uygun 

cevabın verilmesini engelleyecektir. “Dinleme” deyimi aktif, "iĢitme” deyimi daha pasif 

bir süreci ima etmektedir; özel çaba sarf etmeden iĢitmek mümkündür. ĠĠB mutlaka 

standardize iĢitsel algı testleriyle değerlendirilmelidir. Bu konuda her ne kadar altın 

değerinde bir test olmasa da temel birtakım testler mevcuttur. Ayrıca gözlem ve 

sorgulama da tanıda önemlidir. ĠĠB genellikle diğer nöro-geliĢimsel hastalıklarda da 

görülen semptomlar topluluğudur. Diğer tanıların (otizm, zayıf dil vb.) yanında, sıklıkla 

ĠĠB ile iliĢkili semptomlar görülmektedir. 

ĠĢitsel ĠĢlemleme ASHA tarifine göre “Santral sinir sisteminde iĢitsel bilginin algısal 

iĢlemlemesi” dir6. Bunun altında elektrofizyolojik iĢitsel potansiyellerin oluĢumu ile 

iĢlemleme yatmaktadır ve bu nörobiyolojik bir aktivitedir. BaĢka bir ifadeyle Santral 

sinir sistemi tarafından kullanılan iĢitsel bilginin etkinliği ve yeterliliğidir. ĠĠB ise iĢitsel 

bilginin nöral iĢlemlemesindeki yetersizliktir. Günümüze kadar iĢitsel algılama 

eksikliği, santral iĢitsel fonksiyon bozukluğu, santral sağırlık gibi birçok isimle ifade 

edilmiĢtir. Muhtemelen komplet santral sağırlık vakalarının çoğu, beyindeki iĢitme 

bölgelerinin primer bozukluğuna bağlı iĢitsel eksiklikleri yansıtan bireylerin belirgin bir 

örneğidir. Santral sağırlık, kortikal sağırlık, kelime sağırlığı ve iĢitsel agnozi gibi santral 

sağırlığı tanımlayan belirsiz ve çakıĢan önemli terimler, muhtemelen, daha çok temel 

bir hastalığı tanımlamaktadırlar. Kelime sağırlığı sözlü olmayan uyarıların tanınması ve 

ayırt edilmesinin bozukluğudur ve nadir bir durumdur. ĠĢitsel agnozi santral sağırlıktan 

geliĢmiĢ olabilen,  ses kategorilerinin tanınmasındaki yetersizlik olarak iddia edilmiĢtir. 

Günümüzde kabul edilen ifade ĠĠB veya Santral ĠĠB'dir. 

Santral İşitsel Sistemin Görevleri  

ASHA tarafından tanımlanmıĢtır6 ve genel kabul görmektedir. Çocuk ve eriĢkinlerde bu 

görevlerin bir veya daha fazlasındaki yetersizlik ve zayıf performans ĠĠB'nu 

düĢündürmektedir.  

1. Ses Lokalizasyon ve Lateralizasyonu: Sesin nereden geldiğini bilme ve sesin 

kaynağını tanıma yeteneğidir.  

2. ĠĢitsel Ayırt etme: Bir sesi diğerinden ayırt edebilme yeteneğidir. 

3. ĠĢitsel ġekil (patern)Tanıma: Ses paternlerindeki benzerlik ve farklılıkları ayırt 

etme yeteneğidir. 
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4. ĠĢitmenin Temporal (zamansal) Yönleri:  

4a. Temporal Maskeleme: Zayıf fonemleri güçlü fonemlerden önce veya sonra 

maskeleme potansiyelidir. ĠĢitsel uyaranın kendisinden önce veya sonra gelen ses 

tarafından maskelenmesidir.  

4b. Temporal Çözünürlük (rezolüsyon): ĠĢitsel sinyallerdeki hızlı değiĢikliklerin 

algılanmasıdır.  

4c. Temporal BirleĢme (integrasyon): Kısa seslerdeki akustik enerjiyi 

birleĢtirme veya zamanla gelen bilgiyi ekleme yeteneğidir. Yani ardı ardına gelen sesleri 

birleĢtirmek ve her iki kulaktan zamanla gelen uyarıyı birleĢtirmektir. 

4d. Temporal Sıralama (ordering): Ardı ardına gelen seslerdeki süresel 

paternleri iĢleme yeteneği ve bu sesleri algılama becerisidir.  

5.  Farklı iĢitsel uyaranlarla iĢitsel performansın azalması: BaĢka bir akustik sinyal 

varlığında konuĢma veya diğer sesleri algılama yeteneğidir. Bu sinyal gürültü veya 

konuĢma olabilir.  

6. BozulmuĢ akustik sinyallerle iĢitsel performansın azalması:  Yüksek veya alçak 

frekans özellikleri değiĢtirilmiĢ, zamansal olarak sıkıĢtırılmıĢ veya ses spektrumu ile 

ilgili bazı bilgileri eksik olan bir sinyali algılama yeteneğidir. Bu fonksiyonel 

yetersizliklerin kökeninde, periferik iĢitme sisteminden gelen sinyalin, santral iĢitsel 

yollarla kortekse kadar iletiminde ve iĢlemlemesindeki bozukluk yatmaktadır. 

EriĢkinlerde temporal iĢlemlemenin yetersizliği, mevcut iĢitmenin amplifikasyonunda 

ve konuĢmayı anlamada yetersizlik Ģeklinde kendini belli edecektir. Çocuklarda ise 

konuĢma, dil ve okuma kazanımlarında eksiklik olacaktır. ĠĢitsel iĢlemlemenin 

bozulduğu çocuklarda, iĢitilen ses ve kelimelerin uygun iĢlemlenmesi 

yapılamayacaktır2,4,8.  

Görülme Sıklığı 

ĠĠB görülme sıklığına iliĢkin hala kesin bir bilgi bulunmamakla birlikte, literatürde 

farklı çalıĢmalarda farklı sonuçlar bildirilmektedir. Çocuklarda görülme oranı %2 -3 

arasındadır ve erkeklerde kızlara göre iki kat daha sık görülmektedir. YetiĢkinlerde 

görülme oranıyla ilgili rakamlar %1 ile %75 arasında değiĢmektedir.  Yakın zamandaki 

çalıĢmalar, iĢitsel sistemin yaĢlanması ve presbikuzili yaĢlılarda, savaĢ yaralanmaları ve 

travmatik beyin hasarı, inme gibi nörolojik hasarlı eriĢkinlerdeki iĢitsel iĢlemleme 

hastalıklarının zorluğu göz önüne alınırsa, prevalansın önceki tahminlerden daha 
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yüksek olduğunu öngörmektedir. Örneğin, travmatik beyin hasarlı eriĢkin ve çocukların 

%50'den fazlası iĢitsel iĢlemleme güçlüğü yaĢamaktadır. Amerika BirleĢik 

Devletlerinde, Irak ve Afganistan'dan evine dönen kafa travmalı eriĢkinlerin önemli bir 

kısmında (%10-20) olduğu gibi, olası kafa travmasının oluĢturduğu iĢitsel iĢlemleme 

hastalıklı birey sayısı artmaktadır2,4,6-9.  YaĢlanmayla birlikte gürültüde diskriminasyon 

zorluğu oldukça sık bir Ģikâyettir, bu durum sıklıkla saf ses eĢik yükselmelerinden önce 

görülmektedir. Klinisyenler eriĢkin hastalarda çok sık görülen presbikuzinin altında, 

santral iĢlemleme problemleri olma ihtimalini hemen hiç düĢünmemektedirler. ĠĢitsel 

problemlerin, görme, hafıza ve biliĢsel bozulmalarla eksajere olması, yaĢlanmaya bağlı 

iĢitsel zayıflık ve iĢlemlemenin tanısal zorluğunu daha da artırmaktadır9. 

Ülkemizde İşitsel İşlemleme  

Dikotik Dijit Test ve Zaman SıkıĢtırılmıĢ Kelime Testi, 2000 yılında Türkyılmaz 

tarafından yüksek lisans tezi olarak yayınlanmıĢtır10. ġule Çekiç, Gürültüde Anlama 

testinin Türkçe‟ye uyarlamasını 2006'da yapmıĢtır11. Bayar, ses profesyonellerinde süre 

ve frekans patern ve RATET zamansal çözünürlük testlerini uygulamıĢtır12. Yalçınkaya 

ve Belgin, ĢaĢırtmacalı kelime testini ayrıntılı olarak Türkçe‟ye kazandırmıĢtır13. 

2008'de dikotik dinlemenin deneysel bir çalıĢma örneği mevcuttur14. Yalçınkaya 

2009‟da iĢitsel nöropatili çocuklarda Random Gap Detection testini uygulamıĢ15; ertesi 

yıl Ses KonuĢma GeliĢim testini uyarlamıĢ16; 2017‟de de CD kaydıyla klasik KonuĢma 

Odyometrisi sonuçlarını karĢılaĢtırmıĢtır17. 

Hemen her odyo cihazında bulunan ama çok az kullanılan MLD ve gürültüde konuĢma 

testleri, arka plan gürültüde konuĢma zorluğunu araĢtırmak için kullanılmıĢtır18. 

Ġstanbul Üniversitesi‟nden Dr. CevanĢir 1965‟te konuĢmayı alma eĢiğinin saptanması 

için bilinebilirlik oranı yüksek olan sayı testini önermiĢtir19. Ege Üniversitesi‟nden Dr. 

Cura 1967‟de Fransız Dr. J.C. Lafon tarafından geliĢtirilen test yöntemini Türkçe‟ye 

Fonetik Test adıyla uyarlanmıĢtır. Fonetik Test, “Koklear Liste” ve “Ġntegrasyon 

Listeleri” adı altında iki ayrı alt testten oluĢmaktadır20.  Hacettepe Üniversitesi Odyoloji 

ünitesinde 1972 yılında geliĢtirilen PB-300 kelime listeleri her biri 50‟Ģer kelimeli 6 

listeden oluĢmaktadır ve 1986'da revize edilmiĢtir21. AkĢit tarafından düzenlenen 

Marmara Üniversitesi'nin izofonik listesi günümüzde en çok kullanılan kelime tanıma 

testidir22. Kelime listeleri geliĢtirme konusunda, seçilecek kelimelerin alfabe 

harflerinden ziyade fonemlerden seçilmesi gerektiğini belirten KamiĢli, bu seçimin 
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geniĢ derlem çalıĢmalarından alınmasını önermekte ve liste oluĢturulmasındaki 

standartları tanımlamaktadır23. Mevcut listelerin hazırlık aĢamaları incelendiğinde, bir 

kısmının alfabe harflerinden, bir kısmının edebi kitaplardan, çok TV-gazete gibi günlük 

yaĢam kelimelerinden alıntı yapıldığı görülmektedir. Ülkemizde kullanılacak yeni 

kelime listelerinin bu doğrultuda hazırlanmasına yönelik çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

2014'de sekiz milyon kelime taranarak yapılan eriĢkin listesi, henüz rutin kullanımda 

yaygınlaĢmasa da yukardaki standartlara en yakın çalıĢmayı iĢaret etmektedir24. 

 Günümüzde uluslararası alanda en yaygın olarak kullanılan iĢitsel iĢlemleme test 

bataryaları ve içerikleri aĢağıda sıralanmıĢtır:  

1) SCAN-3 A(adult) ve C(child) (GAP Detection, ĠĢitsel Figür Zemin, Competing 

Kelime, Competing Cümle, Filtre EdilmiĢ Kelimeler, Zamanı SıkıĢtırılmıĢ Cümleler). 

Scan-3 içeriğinde bir tane nonverbal sinyal bulunmakta, diğerlerinin verbal 

içeriklerinin Türkçe uyarlaması gerekmektedir25.   

2) MAPA (Monaural-Selective Auditory Attention Test, Auditory Pattern Temporal 

Ordering, TAP Test, Frekans Patern Test, Dikotik Dijit, Competing Cümle, Monaural 

Separation Closure)26. 

Sonuç  

Tüm çocukların en az %2 sinde görüldüğü unutulmaması gereken ĠĢitsel ĠĢlemleme 

Bozukluğu (ĠĠB), maalesef kulak-burun-boğaz uzmanları tarafından bile yeterince 

bilinmemektedir. Konunun odyolojiyle uğraĢanlar arasında dahi bilinirliği çok azdır. 

Kanada kökenli çalıĢmalarda iĢitsel iĢlemleme konusunda bilgi sahibi olan odyoloji 

çalıĢanlarının oranı %50‟den az olarak bildirilmiĢtir9. Birincil önceliğimizin konuyla 

ilgili tıp dalları (KBB, Çocuk GeliĢimi, Nöroloji, Psikiyatri, Psikoloji, Odyoloji, Aile 

Hekimleri, Geriatri, Okul rehber öğretmenleri) çalıĢanlarına ĠĢitsel ĠĢlemleme 

Bozuklukları hakkında ilgilendirmek ve bilgilendirmek olmalıdır. ĠĠB eriĢkinler 

arasında da çok yüksek oranda, tek baĢına veya baĢka hastalıklarla birlikte 

seyretmektedir. TeĢhis aĢamasındaki teknik zorluklar ve Odyoloji ve Tıp eğitiminde 

yeterince yer almaması cazibeyi azaltmaktadır. Bunun bedeli, tanı konulamayan 

bireylerde okuma, yazma, akademik baĢarıda yetersizlikler, iĢ ve eĢ seçiminde 

değiĢiklikler ve sosyal yaĢamda kısıtlılıklar olarak ödenmektedir. Söz konusu 

popülasyonun hayata daha aktif katılmasını sağlamak bile tek baĢına ĠĢitsel 
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ĠĢlememenin önemini ortaya koymaktadır. Ülkemizde konuyla ilgili çalıĢmalar 

sınırlıdır; geniĢ denek- hasta grubu kullanılan tarama çalıĢmaları az sayıdadır.  

Öneriler 

Ülkemizde yapılacak geniĢ tarama çalıĢması ve ayrıntılı tanı testleri planlaması ile 

yoğun bir veri bankası oluĢturulmalı ve bu bilgi birikimi uluslararası ve ulusal literatüre 

yansıtılmalıdır. Elde edilecek verilerle Türk Toplumu ile diğer ülke verilerini 

değerlendirme Ģansı doğacaktır. Sınıf öğretmenleri ve rehber öğretmenleri içine alacak 

Ģekilde ilgili meslek gruplarının bilgilendirilmesiyle toplumsal duyarlılık ve farkındalık 

oluĢturulmalıdır. BaĢta konuĢma-dil terapistleri olmak üzere interdisipliner formasyon 

çerçevesinde, diğer Tıp dallarıyla koopere çalıĢma zorunluluğu, üniversite tanımını 

pekiĢtirecektir. Elde edilen deneyim, ulusal proje destek programlarıyla, daha geniĢ 

çalıĢma grupları, Tanı ve Tedavide yeni protokoller geliĢtirme Ģansı yaratacaktır. 
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Uygulamalar: Genel Bir Değerlendirme 
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Öz 

Metabolomik, küçük moleküllü metabolitlerin lipitler, karbonhidratlar, vitaminler, hormonlar 

ve dokularda, hücrelerde ve fizyolojik sıvılarda bulunan diğer hücre bileĢenlerinde belirli bir 

sürede yüksek verim teknolojilerini kullanarak belirlenmesi, nicelendirilmesi ve 

tanımlanmasıdır. Metabolomik uygulaması, biyobelirteçlerin tanımlanmasını, enzim-substract 

etkileĢimlerini, ilaç aktivitesi çalıĢmalarını, metabolik yol analizini ve sistem biyolojisi ile ilgili 

diğer bazı çalıĢmaları içerir. Yani metabolomik, NMR, GC-MS ve LC-MS gibi yüksek verimli 

teknolojilerle hücrelerde, dokularda veya biyolojik sıvılarda bulunan tüm metabolitlerin kısa 

sürede ucuz ve doğru ayrılması, tanımlanması ve ölçülmesidir. Beslenme paternleri ve 

toksinlere maruz kalma gibi çevresel faktörler, obezite, tip 2 diyabet gibi birçok hastalığın 

önlenmesinde/ geliĢmesinde ve dolayısıyla kiĢilerin sağlık durumlarında önemli bir rol oynar. 

Sağlıklı olmak, iyi genetik, iyi yaĢam tarzı ve iyi beslenmenin bir birleĢimidir. Metabolomik, 

metabolit konsantrasyonlarını izleyerek fizyolojik iĢlemlerin analizini sağlar, büyük ölçüde 

yiyeceğin moleküler içeriğine ve sağlık özelliklerine göre değiĢebilen ve gıda iĢlemesinin bir 

sonucu olarak oluĢan kimyasal değiĢiklikleri karakterize eder. Günümüzde bilim insanarı 

obezite, diyabet, kardiyovasküler ve kronik hastalıkların önlenmesi ve yaĢamı uzatan, kilo 

verdiren, fiziksel ve zihinsel sağlığı geliĢtiren ve kalp krizi ve kanser gibi hastalıkları önleyen 

yeni biyoaktif gıda bileĢenleri bulmak için çalıĢmaktadır. Bu bağlamda, metabolomik tekniklerin 

kullanımı, gıda tüketim modellerinin geliĢtirilmesi, herhangi bir diyetin faydaları ve fizyolojik 

tepkilerin iyileĢtirilmesine yönelik çalıĢmalara katkı sunmaktadır. Bu konuda gıda bilimi ve 
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beslenme, gıda kalitesi ve gıda güvenliği, gıda iĢleme alanında birçok çalıĢma vardır. Özetle, 

hücre seviyesindeki genlerin, proteinlerin, enzimlerin, metabolitlerin ve mikro ortamların 

etkilerinin daha iyi anlaĢılması, hücre fonksiyonlarını ve genel sağlığı geliĢtirmek için beslenme 

programlarının tasarımına metabolik yaklaĢımlar yardımcı olabilir, sağlık ve hastalık, beslenme 

ve besinlerin rolünü anlayıĢımızı geliĢtirebilir. Bu çalıĢmanın amacı; gıda ve beslenme 

araĢtırmalarında metabolomic uygulamalar konusunda genel bir değerlendirme yapmak, bazı 

potansiyel uygulamaları vurgulamak, metabolominin gıda ve beslenme üzerindeki etkilerini 

araĢtırmak ve bu konularda bilimsel literatürü sunmaktır. 

Anahtar Sözcükler: Metabolomik, gıda, beslenme, sağlık. 

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. 

 

Giriş  

 

“Metabol” Yunanca bir kelimedir ve değis  mek anlamındadır. “-ome” ise küme 

demektir1. Bir hücre veya canlıdaki metabolizmanın tümü metabolom, metabolom 

çalıs  ması ise, metabolomiktir1. Metabolomik, belirli bir zaman diliminde dokularda, 

hücrelerde ve fizyolojik sıvılarda lipid, karbohidratlar, vitaminler, hormonlar ve diğer 

hücre bileĢenlerinden ortaya çıkan küçük moleküllü metabolitlerin yüksek verimli 

teknolojiler kullanılarak saptanması, miktarının belirlenmesi ve tanımlanmasıdır2. 

Metabolitlerin karakterizasyonu sayesinde metabolizma ve moleküllerin parmak izi 

okuması sağlanabilir. Tüm metabolitlerin ayrıntılı ve kantitatif ölçümü hastalık teĢhisi 

veya toksik ajanların fenotip üzerindeki etkilerini araĢtırmada en ideal yöntemdir1. 

Metabolomik analizleri; serum, idrar, beyin omurilik sıvısı, plazma, tükürük gibi 

vücut sıvılarındaki peptitler, aminoasitler, nükleik asitler, karbonhidratlar, organik 

asitler, vitaminler, polifenoller, alkoloidler, mineraller veya hücre ya da organizma 

tarafından sentezlenen, kullanılan veya sindirilen diğer kimyasal maddelerin 

analizleridir3.  

Daha ayrıntılı bir tanımlama ile küçük moleküller peptitler, oligo-nükleotidler, s ekerler, 

nükleozidler, organik asitler, ketonlar, aldehitler, aminler, amino asitler, lipitler, 

steroitler, alkaloidler ve ilaçlar, insan-bakteri ürünleri metabolitlerdir ve molekül 

ağırlıkları 1500 Da‟un altındadır1. I  nsandaki metabolitlerin sayısı tam olarak 
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bilinmemekte birlikte; en az iki bin-üç bin en fazla yirmi bin olacağı tahmin 

edilmektedir1.  

Ġnsan genomunun tümüyle dizisinin çıkarılması, biyolojide omik teknolojileri denilen 

yeni bir çağ açmıĢtır. Omik terimi, biyolojik sistemlerin kapsamlı analizi olarak ifade 

edilmektedir1. Yeni omik teknolojileri ve biyoinformatik araçlar, beslenme, gıda ve 

metabolizma arasındaki karmaĢık iliĢkinin araĢtırılması konusunda çok büyük bir 

potansiyel sunmaktadır.  

Bu derlemenin amacı, gıda ve beslenme araĢtırmalarında metabolomik uygulamalar 

konusunda genel bir değerlendirme yapmak, bazı potansiyel uygulamaları vurgulamak, 

metabolominin gıda ve beslenme üzerindeki etkilerini araĢtırmak ve bu konularda 

bilimsel literatürü sunmaktır. 

Metabolomiğin İlgili Olduğu Alanlar 

Metabolomik hastalık belirleyicisi olan veya tedavi denetimini sağlayan metabolitleri 

belirlemeyi amaçlar. Sözgelimi; hastanın metabolik profili ve genetik yapısına göre 

beslenme önerilerinde bulunulmasına imkân verir. Beslenme düzenleri ve toksinlere 

maruz kalma gibi diğer çevresel faktörler, obezite, tip 2 diyabet gibi birçok hastalığın 

önlenmesinde/geliĢmesinde ve dolayısıyla bireylerin sağlık durumlarında önemli bir rol 

oynamaktadır. Metabolik disfonksiyonun yeni erken biyolojik belirteçleri ve geliĢmekte 

olan patolojilerin (obezite, metabolik sendrom, tip-2 diyabet, vb.) öngörücü 

biyobelirteçlerini keĢfetmek için metabolomik araĢtırmalar yapılmaktadır. Ayrıca gıda 

bilimi alanında, gıda orijinalliği, gıda kalitesi ve gıda güvenliği ile gıda iĢleme 

çalıĢmalarında metabolomik teknikler kullanılmaktadır. 

Beslenme ve Gıda Araştırmalarında Metabolomik 

Tarihsel olarak, beslenme araĢtırmalarında bilim adamları çoğunlukla gıda 

metabolitlerinin analizlerine odaklanarak, azaltıcı bir yaklaĢım kullanılır. Ancak 

gıdalarda bulunan kimyasal bileĢenlerin ve karmaĢık organizmaların biyokimyasal 

ağlar arasında oluĢabilecek etkileĢimlerini anlamak daha uygundur4. Sağlıklı olmak 

iyi genetik, iyi yaĢam tarzı ve iyi beslenmenin bir kombinasyonudur. Metabolomik, 

metabolit konsantrasyonunun izlenmesi yoluyla fizyolojik süreçlerin analizine izin 

verir.  

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/metabolomics
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Metabolomik ile gıda bileĢenlerinin analizi yapılmakta, vücut sıvıları ve biyolojik 

dokularda bunların metabolitleri belirlenmekte, bunların biyolojik ve metabolizma, 

bağırsak mikroflorası rolünün değerlendirilmesi ve belirli bir beslenme programının 

fizyolojik tepkileri araĢtırılmaktadır5.  

Metabolomik, yiyecek ve içecekleri daha detaylı inceler ve kimyasal yapılarında 

binlerce sonuç tespit edilir. Doğal ve doğal olmayan tüm gıda bileĢenleri, genellik le 

“gıda metabolomu” olarak adlandırılır. Gıda metabolomu, beslenme ve sağlık 

arasındaki karmaĢık etkileĢimleri için önemli bilgiler sağlar6. 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalarda organik tarımla elde edilen ürünlerin, 

konvansiyonel tarımla elde edilen ürünlere göre çok daha fazla antioksidan, fenolik 

bileĢikler içerdiği bulunmuĢtur7. Bilim adamları, metabolomik bilgiye ve gıda 

moleküler içeriğine göre; gıda iĢleme sonucunda oluĢacak değiĢikliklerle daha 

besleyici gıdalar elde edebilirler8,9. Günümüzde kepekli makarnada fitosteroller, 

polikonasoller, doymamıĢ yağ asitleri, aminoasitler, karotenoidler ve mineral 

bileĢiklerin daha zengin olduğunu bulmak için kepekli ve rafine makarna örnekler 

arasında molekül farkı belirlemek için metabolomik bir yaklaĢım kullanılmıĢtır 9. 

Benzer uygulamalarda metabolomik, gıda dönüĢümünün araĢtırılması için, etki 

göstermeye baĢlamaktadır8.  

Gıda kaynaklı metabolitler hücre metabolizmasını baĢlıca üç mekanizma ile etkilerler. 

Bu mekanizmaları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz; proteinler, enzimler ve mikro-etkileĢimler. 

ÇeĢitli metabolitlere göre bir bileĢim, doğrudan büyük makro moleküllerin kimyasal-

fiziksel özelliklerini belirler. Örneğin, hayvanların sinir zarlarının bileĢimini 

değiĢtirmek için yapılan denemelerde, özellikle yağ asitleri içeren bir diyetle 

beslenenlerde değiĢim olduğu gösterilmiĢtir9. DeğiĢmiĢ kompozisyon, membranların 

Ģekil ve esnekliğini ayrıca iyon kanalları ve zar içi proteinlerin fonksiyonlarını etkiler ve 

sonuçta, nörotransmisyon ve beyin geliĢimi oluĢur10.  

Beslenme metabolitleri; enerji kaynağı sağlamak ve enerji metabolizması için yolakları 

düzenler. Örneğin, Ģekerler hali hazırda bu tür nükleotid adenozin trifosfat gibi enerji 

bakımından zengin metabolitlerin üretimi için sitrik asit döngüsü ve oksidatif 

fosforilasyon yollar aracılığıyla alt tabakalara glikoliz olarak girebilir. Sisteminde 

adenozin trifosfat aĢırı olduğunda, Ģekerlerin metabolizması yağlı asit sentezinde rol 
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oynar11. Son zamanlarda yapılan araĢtırmalar, yüksek fruktozlu mısır Ģuruplu Ģeker 

bakımından zengin içeceklerin, yağlı karaciğer ve diyabet ve sonunda da kronik 

enflamatuar hastalıklara yol açtığına dair kanıtlar mevcuttur. Alternatif olarak, B-

kompleks vitaminleri gibi diğer metabolitler, kofaktörler katalitik faaliyetleri 

değiĢtirerek veya görevlerinin yardımcı olarak enzimlerin bağlamasını sağlar. Örneğin, 

kofaktör tiyamin pirofosfat glikoliz kavĢakta çoklu enzim kompleksi piruvat 

dehidrogenaz aktivitesi ve sitrik asit döngüsü dâhil olmak üzere birçok biyokimyasal 

reaksiyonları katalize eden tiaminin (B1 vitamini) türevidir. Beslenme metabolitleri 

haberci sinyal olarak hareket edebilirler. Örneğin, yağ asitleri metabolitleri 

biyokimyasal sinyallerin, iletici bağlanan ve sitosolik/nükleer reseptörlere veya zar-

bağlı G-protein reseptörlerini aktive edebilen, metabolitler, nükleik asitler (DNA), 

proteinler (histonlar), ve enzimler (histon deasetilazlar) olarak değiĢtirebilir12. Yani 

genetik kodunu yeniden programlar. Bu modifikasyonlar, hücre içi bölmelere ve asetil-

CoA'nın ve S-adenosilmetionin gibi metabolitlerin konsantrasyonunu düzenler. Son 

zamanlarda, bu tür nikotinamid adenin dinükleotit (NAD+) veya belli beslenme 

modelleri ile bağlantılı keton vücut beta hidroksibütirat enerji metabolit seviyelerinde 

bir dalgalanma gösterilmiĢtir. Örneğin açlık, kalori kısıtlaması ve düĢük karbonhidratlı 

diyetler sonuçta hayvan modellerinde yaĢam süresinin artması, enzim aktiviteleri ve 

gen ekspresyonunun modülasyonundan sorumlu olabilir13.  

Bazı beslenme metabolitleri, oksidasyonun neden olduğu hasara sebep olan hücre 

kirleticilerinin azalmasına yönelik antioksidanlar gibi hareket ederek hücre 

metabolizmasını modüle eder. Antioksidanlar serbest radikaller, peroksitler, metaller 

ve oksijen ile etkileĢimde bulunabilir. Bu Ģekilde, bu reaktif oksijen türlerinin 

oluĢumunun ya da protein, lipid, DNA da dâhil olmak üzere hücrenin bütün 

bileĢenlerine zarar verebilen oksidatif stres sinyali yayılmasını önler13. Özet olarak, gen, 

protein, enzim, hücresel düzeyde metabolitlerin mikro düzeyde etkilerinin daha iyi 

anlaĢılması ve hücre fonksiyonlarına etkisi ile genel sağlığı artırmak amacıyla beslenme 

programları tasarımına metabolomik yaklaĢım yardımcı olabilir13. 

Belirli hastalıklar için epidemiyolojik çalıĢmalar beslenme alıĢkanlıkları ile önemli 

ölçüde kanser, kalp-damar hastalıkları ve Alzheimer hastalığı gibi bazı hastalıkların 

riskinin düĢürebileceği görüĢü vardır14. Günümüzde doğal antioksidanlar, 
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vitaminler ve fitokimyasallar zenginleĢtirilmiĢ beslenme programları, düzenli tür 

gıda takviyelerine dair çalıĢmalar devam etmektedir3.  

Bazı gıda maddelerinin tüketiminin koruyucu etkileri olabilir. Örneğin, kahve 

tüketimi nedeniyle kahvenin içinde bulunan antioksidanların muhtemel koroner 

kalp hastalığı riskini düĢürmesi gibi. Ayrıca, nütrigenomik ve nutrigenetik 

araĢtırmalar, genetik varyasyonlar, bireylerin gıda kaynaklı bileĢenlerin emilimini, 

metabolizmasını, atılımını ve biyolojik tepkisini değiĢtirebilir 15. Örneğin, belirli bir 

genetik polimorfizm yani, kiĢinin hastalığa yakalanma riskinin, hastalığa verdiği 

yanıtın, ilaçlara karĢı gözlenen yan etkilerin farklı olması; aynı zamanda sağlığı 

etkileyebilir16. Bu kanıtlarla, genomik ve metabolomik bir arada; bireyler için en 

uygun beslenme önerilerinin oluĢturulabileceğini düĢündürmektedir.  

Protein ve karbonhidrat ile yağlar gıdaların büyük sınıflarından biridir, lipidler, suda 

çözünmezler. Lipidlerin metabolomik analizine lipidomikler adı verilir17. Lipidomikler, 

metabolomik çatısı altında olsa da lipidlerin farklı çözünürlük özellikleriyle genellikle 

metabolomik deneylerde onlardan ayrı analiz edilmektedir. Aslında, bu tür amino 

asitler ve nükleotidler gibi polar metabolitlere aksine, lipitler suda daha çok çözünür 

olan ve organik çözücüler ya da farklı, bir katı faz gibi ekstraksiyon prosedürleri 

kullanılarak biyolojik numunelerden ekstrakte edilmelidir. Lipidomik yaklaĢımlar, 

omega-3 yağ asitleri karĢı omega-6 oranı olarak lipidler beslenme dengesizlik veya 

eksikliklerin izlemek için uygun bir tanısal testlerin geliĢimi için uygulanabilir. 

Gıda bileĢen analizleri, geleneksel olarak protein, yağ, karbonhidrat, lif, vitamin, iz 

element, kuru madde ve kül gibi gıda bileĢenlerinin belirlenmesi ve sınıflandırılmasıdır. 

Metabolit profili ile gıda bileĢenlerinin belirlenmesi, gıda hilelerinin ve gıda kalitesinin 

tespiti amacıyla kullanılmaktadır. 2006 yılında gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, domates 

ve domates suyunda LC/MS ve NMR cihazları ile metabolit profili çıkarılmıĢtır. 

Ürünlerde 60'dan fazla polar olmayan ve düĢük düzeylerde tespit edilen polifenoller ve 

flavoglikozitler saptanmıĢtır ve sonuçlar domateslerin orijininin belirlenmesinde 

kullanılmıĢtır18. 

Gıda hileleri özellikle meyve suyu ve sıvı yağlarda sıklıkla karĢılaĢılan olaylardır19. Bu 

kapsamda metabolit profili, diğer yöntemlerle yapılamayan ürüne özel karakteristiğin 
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(aroma, renk, aminoasit profili, vitamin içeriği gibi) çıkarılması amacıyla kullanılarak, 

hileli ürünün kolayca tespit edilebilmesine olanak sağlamaktadır.  

Son yıllarda gıda bilimcileri ve biyokimyacılar tarafından, insan sağlığının geliĢimi ve 

sürekliliği için gerekli esansiyel gıda bileĢenlerinin belirlenmesi adına önemli adımlar 

atılmıĢtır. Beslenme programları ile beslenme eksikliklerinin tedavisinde mineral ve 

vitaminler gibi zorunlu gıda takviyeleri sıklıkla kullanılmaktadır20. Günümüzde 

beslenme bilimcileri obezite, diyabet, kardiyovasküler ve kronik hastalıkların 

önlenmesinde ve tedavisinde kullanılacak yeni yöntemler arayıĢındadır1. Aynı 

zamanda, yaĢam süresini uzatan, kilo verdiren, fiziksel ve akıl sağlığını iyileĢtiren, kalp 

krizi, kanser gibi hastalıkları önleyen yeni biyoaktif gıda bileĢenlerinin bulunması 

konusunda çalıĢmalar yapmaktadır. Metabolomik tekniklerin bu kapsamda kullanımı, 

gıda tüketim Ģekillerinin geliĢtirilmesi, herhangi bir diyet ve ilaç kullanımı karĢısında 

alınan fizyolojik cevapların iyileĢtirilmesi gibi faydalar sağlanmakta ve yeni bileĢenler 

keĢfedilebilmektedir21,22. 

Günümüzde gıda güvenliğinin sağlanması alanında en büyük problemler; kimyasal 

tehlikelerin orijini, mekanizmaları ve toksisitelerinin anlaĢılabilmesi ve bunların 

uzak tutulmasını sağlayacak güvenilir araç ya da iĢlemlerin geliĢtirilebilmesi için 

yeni bir bilimsel görüĢe ve çok kapsamlı araĢtırma programlarına gereksinim 

olduğudur. GeliĢen yeni teknolojiler ve özellikle de metabolomik tekniği ile biyolojik 

sistemdeki tüm metabolitlerin tanımlanması ve miktarlarının belirlenmesi ile bu 

alana katkı sağlanacaktır23. 

Metabolomik teknikler beslenme durum ile klinik amaçlı biyobelirteçler 

çalıĢmalarında proteomik tekniklerle birlikte değerlendirilince daha etkin b ilgiler 

sağlamaktadır. Hastalık teĢhisinde açıklanamayan kısımlar metabolomikle etkili 

tedavi ve ilaç dozu ayarlamada da yardımcı olarak kullanılabilir24. 

Dünyada ve Türkiye'deki Bazı Metabolomik Çalışmalar 

Dünyada Bazı Metabolomik Çalışmalar 

Ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada tam tahıl (n=10) veya rafine buğday unu 

(n=10) içeren diyetler 2 hafta süre iki gruba uygulanmıĢtır. Tam tahıl tüketen gruba 

60 g/100 g tam tahıl unu, diğer gruba ise aynı miktarda rafine buğday unu 

verilmiĢtir. Oksidatif stres belirteçlerinden izoprostanlar ve malondialdehitler, E ve 
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C vitamini ve lipit düzeyleri (karaciğer ve plazma trigliserit ve kolesterol) 

metabolomik tekniklerle ölçülmüĢtür. Tam tahıl unu ile beslenen ratlarda idrarda, 

bazı trikarboksilik asit ara ürünlerinin, aromatik aminoasitlerin ve hippurik asidin 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu böylece bazal metabolizma hızında değiĢikliğe 

yol açtığı gösterilmiĢtir. Ayrıca, azaltılmıĢ glutatyon ve betain seviyelerinin arttığı 

bildirilmiĢtir. Bu durum oksidatif stresin azaldığının ve iyi redoks durumunun bir 

iĢareti olarak kabul edilir25. 

Diyet düzenlerinin gruplandırıldığı ve 1003 kadının serum düzeylerinin üzerine 

etkilerini incelediği kapsamlı bir çalıĢmada, 163 metabolit incelenmiĢtir. Bu 

çalıĢmada gıda tüketim kayıtları alınarak 7 farklı parametre seçilmiĢtir. Bunlar 

kahve, sarımsak, sebze-meyve, alkol, kırmızı et tüketimi, düĢük enerjili diyet ve 

geleneksel Ġngiliz diyetidir (kızarmıĢ balık ve patates, et, tuzlu turtalar ve sebze 

tüketimi). Sarımsak, kahve, sebze alımı ile düĢük enerji diyetler ve metabolit profili 

arasında bir korelasyon bulunmuĢtur. Bu diyet modellerinin bir sonucu olarak, 

plazma karnitinleri, gliserofosfolipitler ve sfingolipidlerin azaldığı bulunmuĢtur. Et 

tüketimi, yüksek alkol alımı ve geleneksel Ġngiliz diyeti ile bu metabolitler arasında 

bir iliĢki bulunmamıĢtır26.  

BaĢka bir çalıĢmada 77 hafif obez bireye 8 hafta boyunca düĢük enerjili diyet 

uygulanmıĢtır. Daha sonra bu bireyler rastgele iki gruba bölünmüĢ, biri yüksek 

glisemik indeksi olan grup ve diğeri düĢük glisemik indeksi diyeti olan grup ve bunu 

takiben idrar örnekleri 6 hafta boyunca toplanmıĢtır. Her iki grubun metabolit 

profili, NMR tekniği kullanılarak incelenmiĢtir. Sonuç olarak, glisemik indeks ile C -

peptid seviyeleri arasında bir iliĢki olmadığı gösterilmiĢtir27. 

Obezite, prevalans ve insidansın artması ile son yıllarda önemli bir halk sağlığı 

problemi haline gelmiĢtir. Bununla birlikte, altta yatan biyokimyasal ve metabolik 

yollar tam olarak anlaĢılmamıĢtır. Metabolik yaklaĢım, obezite ile ilgili 

biyobelirteçlerin tanımlanması bu mekanizmaların netleĢtirilmesine yardımcı olur. 

Bir çalıĢmada, dallı zincirli amino asitler (DZAA), esterlenmemiĢ yağ asitleri, 

organik asitler, asilkarnitinler ve fosfolipitler obezite için potansiyel  biyolojik 

ürünler olarak tanımlanmıĢtır. Bu, yüksek DZAA ile diğer amino asitler arasında 

obezite ile bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Ayrıca, β-oksidasyon 

deregülasyonunun obezitenin geliĢimi ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir28.  
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Türkiye'deki Bazı Metabolomik Çalışmalar 

D vitamini hakkında doğru klinik yorum yapabilmek için total 25 (OH) D 

düzeylerinin yanı sıra serbest/biyoyararlanılabilir formlar, D vitamini bağlayıcı 

protein (DBP), parathormon ve 1,25(OH)2D3, 3-epi-25(OH)D, 24,25(OH)2D3 gibi 

çeĢitli metabolitlerin de bilinmesi gereklidir. D vitamini metabolitlerinin 

hastalıklardaki ve beslenme durumundaki etkilerini belirlenmesi için yapılan 

metabolomik çalıĢmalarda, kolekalsiferol veya ergokalsiferol ile yapılan tedavi 

etkinliklerinin değerlendirilmesi kolaylaĢmaktadır. Metabolomik, tüm D vitamini 

metabolitlerini kapsayacak nitelikte, evrensel ve standart bir analitik yöntem olarak 

değerlendirilmiĢtir29. 

Hızla kilo verilmesine neden olduğu söylenen zayıflama tabletlerinin günümüzde 

kullanımı oldukça popülerdir ve Çin kökenli bitkisel zayıflama tabletlerinde 

kullanılan aristoloĢik asitin ratlarda kemik iliğinde gen düzeyinde zararlı olduğu ve 

gen mutasyonu ile iliĢkili olduğu baĢka bir çalıĢmada metabolomik yöntemlerle 

gösterilmiĢtir30. 

Sonuç ve Öneriler 

Metabolomik gıda biliminde; gıda hilelerinin ve gıda kalitesinin tespiti, moleküler 

gıda kompozisyonunun belirlenmesinde kullanılabilir.  Günümüzde metabolomik 

teknoloji ile yüzlerce hatta binlerce farklı kimyasal bileĢen tespit edilebilmektedir. 

Metabolomikle aynı zamanda beslenmede kiĢiselleĢtirmeye doğru adım atılabilir23. 

Beslenme yoluyla hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde metaboloma dayalı olarak 

belirli gruplar halinde bireylerin sınıflandırılması, beslenme gereksinimlerini, 

bireysel farklılıkları tanımlamak ve böyle bir strateji ile bireysel beslenme 

ihtiyaçlarına uygun kiĢiselleĢtirilmiĢ beslenme programları geliĢtirilmesini 

koruyucu hekimlik uygulamalarına da hizmet ederek ileride belki de rutin bir analiz 

ve öngörü yöntemi haline dönüĢebilir. Spesifik kan metaboliti profili testleri ile 

beslenme eksikliği ya da hastalık için risk altında olan kiĢiler tespit edilebilir.  

Ġnsanların idrar ve plazma örneklerinden yararlanılarak organizmada oluĢan 

metabolitlerin miktarları ile besleme kaynaklı ekzojen metabolitlerin miktarları 

ölçülebilir.  
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Sonuç olarak kimyasal tehlikelerin orijini, mekanizmaları ve toksisitelerinin 

anlaĢılabilmesi ve bunların uzak tutulmasını sağlayacak güvenilir araç ya da 

iĢlemlerin geliĢtirilebilmesi için yeni bir bilimsel görüĢe ve çok kapsamlı 

araĢtırmaların yapılması ve hücre seviyesindeki genlerin, proteinlerin, enzimlerin, 

metabolitlerin ve mikro ortamların etkilerinin daha iyi anlaĢılması, hücre 

fonksiyonlarını ve genel sağlığı geliĢtirmek için beslenme programlarının tasarımında 

ve beslenmede kiĢiselleĢtirmeye gidilmesinde metabolik yaklaĢımlar yardımcı olabilir, 

sağlık ve hastalık, beslenme ve besinlerin rolü konusunda anlayıĢımızı geliĢtirebilir. 

Yeni olan bu teknolojinin üzerine daha fazla araĢtırmanın yapılması ve endüstriyel 

uygulamaların bilim ıĢığı altında yürütülmesi ile güzel sonuçlara ulaĢılması 

mümkün olabilir yine de metabolomik konusunda pek çok alanda geliĢmeye ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Sağlık Kuruluşlarında Değer Zinciri Yönetiminin 

Değerlendirilmesi 

 

Yiğit Kerem YILDIZ* 

 

Öz 

Sağlık kuruluĢları varlıklarını sürdürebilmek için sağlık hizmetlerini sunmaları gerekir. 

Hizmetleri sunmak için sağlık kuruluĢlarının hastaların beklentilerine cevap vermesi ve onların 

elinde bulundurduğu maddi ile manevi kaynakları kullanmasını sağlamaları gerekir. Buna değer 

denir. Bu değerin hizmet sunumuna yansıtılmasına yardımcı olan değer zinciri yönetimi 

kavramı ortaya çıkmıĢtır. Değer zinciri yönetimi, bir mal veya hizmetin üretiminden sunumuna 

kadar olan bütün aĢamalarda değer katan örgütsel faaliyetlerinin yönetimidir. Buradan 

anlaĢılacağı üzere sağlık hizmetlerinin değer katılarak üretilmesinde rol oynayan bütün 

paydaĢların faaliyetlerini de içermektedir. Sağlık sektöründe değer zinciri yönetimini genel 

anlamda değerlendirmek zordur. Sektör içerisinde yer alan paydaĢlar ayrı ayrı 

değerlendirilmelidir. Bu çalıĢmanın amacı, sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli rol oynayan 

sağlık kuruluĢlarında değer zinciri yönetiminin değerlendirilmesidir. Bu amaca ulaĢılması için 

sağlıkta değer zinciri yönetimiyle ilgili çalıĢmalar derlenmiĢtir. Yapılan değerlendirmelere göre 

kamu sağlık kuruluĢlarının değer zinciri yönetimini özel sağlık kuruluĢlarına göre daha geniĢ 

kapsamda tanımlamaktadır. Özel sağlık kuruluĢları kamu sağlık kuruluĢları kadar geniĢ bir 

Ģekilde değer zinciri yönetimini tanımlamamasına rağmen yeniliğe açık olması ve niĢ pazarları 

araĢtırması gibi faaliyetler yapması yönünden değer zinciri yönetimine katkıda bulunmaktadır. 

Ancak, kamu ve özel sağlık kurumları değer zinciri yönetiminin farkında olmalı ve değer zinciri 

yönetimi için faaliyetlerde bulunmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Değer zinciri, değer zinciri yönetimi, sağlık kuruluĢları. 
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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. 

 

Giriş 

Sağlık kuruluĢları varlıklarını sürdürebilmek için sağlık hizmetlerini sunmaları gerekir. 

Hizmetleri sunmak için hastaların beklentilerine cevap vermesi ve elinde 

bulundurduğu maddi ve manevi kaynakları kullanmasını kabul ettirmesi gerekir. Bu 

duruma çözüm niteliği taĢıyan değer zinciri yönetimi kavramı ortaya çıkmıĢtır. Sağlık 

kuruluĢlarının mevcut sunum süreçlerini etkileyen değer zinciri yönetimi ilk olarak 

Michael Porter tarafından ortaya çıkmıĢtır1. Değer zinciri yönetimi, bir mal veya 

hizmetin daha düĢük bir fiyatla satılmasına dayanan anlayıĢın Ģirketleri batırmasının 

ardından ortaya çıkmıĢtır. Bu yönetim anlayıĢının temelinde müĢteriye değer vermenin 

rekabet ortamında kuruluĢların daha baĢarılı olacakları yatmaktadır.   
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Sağlık kuruluĢları hasta odaklı bir anlayıĢla hizmetleri sunmaktadır. Hasta odaklı 

anlayıĢı değer zinciri yönetiminin sağlık alanına da yayılmasına yol açmıĢtır. Bununla 

birlikle hastaların finansal yüklerini azaltma istekleri, özellikle özel hastanelerin 

birleĢerek büyümesi gibi çeĢitli yollarla ölçek ekonomilerini ve pazar paylarını büyütme 

istekleri ve e-ticaret gibi teknolojinin iĢletme faaliyetlerinde aktif rollerde görev alması 

değer zinciri yönetiminin sağlık kuruluĢları açısından önemini ortaya koymaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı, sağlık hizmetlerinin sunumunda önemli rol oynayan sağlık 

kuruluĢlarında değer zinciri yönetiminin değerlendirilmesidir. Bu çalıĢmanın 

yapılabilmesi için sağlıkta değer zinciri yönetimine yönelik çalıĢmalar derlenmiĢtir. 

Değer Zinciri Yönetimi Kavramı 

Değer zinciri yönetimi kavramını açıklamadan önce değer kavramının ne olduğu 

bilinmelidir. Değer, bir mal veya hizmete yönelik, tüketicilerin bu mal ya da hizmeti 

elde etmek için para gibi bazı kaynaklar kullanmayı kabul edecekleri niteliklere veya 

herhangi bir baĢka özelliklerinin her birine verilen addır2. Tüketici için önemli olan 

değerin sunumu değerin kendisi kadar önemli olan bir noktadır. Değer zinciri, mal veya 

hizmetin en baĢtan son aĢamaya kadar olan bütün aĢamalarda değer katan örgütsel 

faaliyetlerinin tümüdür. Değer zinciri, çok geniĢ katılımcılara kadar uzanabilmektedir3. 

Bu faaliyetler ile bilgilerin yönetilmesi amacıyla değer zinciri yönetimi kavramı ortaya 

çıkmıĢtır. Değer zinciri yönetimi verimlilikten ziyade daha çok etkililiğe 

odaklanmaktadır ve en yüksek değeri yaratmayı amaçlamaktadır.  

Bir örgütün değer zinciri yönetimi konusunda baĢarılı olması için öncelikle değer 

zinciri yönetimindeki bileĢenleri bilmesi gerekir. Değer zinciri yönetimi bileĢenleri Ģu 

Ģekilde sıralanabilir2: 

 EĢgüdüm ve ĠĢbirliği 

 Teknolojik Yatırım 

 Örgütsel Süreçler 

 Liderlik 

 ÇalıĢanlar ve Ġnsan Kaynakları 

 Örgütsel Kültür ve Tutum 

 Değer Zinciri Yönetimini Etkileyen Faktörler 
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Değer zinciri yönetimini oluĢturan bileĢenlerin yanında bu yönetim faaliyetini etkileyen 

faktörler de bulunmaktadır. KuruluĢlar bu faktörlerin etkilerini kontrol altına 

almalıdır. Değer zinciri yönetimi konusunda üstesinden gelmeleri gereken zorluklar Ģu 

Ģekilde sınıflandırılabilir2: 

 Örgütsel Sınırlar 

 Kültürel Tutumlar 

 Yetkinlikler 

 ÇalıĢanlar 

 

Sağlık Kuruluşlarında Değer Zinciri Yönetimi 

Sağlık kuruluĢlarında değer zinciri yönetiminde benimsenen görüĢ Michael Porter 

tarafından belirtilen değer zinciri kavramıdır. Porter değer zinciri yönetimini, bir ürün 

veya hizmet üretmek için gerekli olan hammaddenin giriĢinden kullanıcılara sunulacak 

olan ürünün üretimine kadar olan süreç olarak tanımlamaktadır ve değer zinciri 

yönetiminde mutlaka dikkate alınması gereken kavramlar Ģunlardır4: 

 KuruluĢ Yapısı 

 Ġnsan Kaynakları Yönetimi 

 Teknolojik GeliĢim 

 Temin Etme 

 Lojistik Yönetimi 

 

Sağlık hizmetleri kamu ve özel kuruluĢlar tarafından sunulmaktadır. Bu kuruluĢlar 

arasında bazı farklılıklar bulunmaktadır. Bu farklılıkları belirtmeden sağlık 

kuruluĢlarında değer zinciri yönetimini değerlendirmek sağlıklı olmayacaktır. Bilindiği 

üzere kamu kuruluĢları sağlık hizmetlerinin bireylere ulaĢtırmak için para harcamakta 

iken özel kuruluĢlar ise sağlık hizmetlerinden belirli bir kazanç elde etmek için hizmet 

sunmaktadır. Hem kamu hem de özel sağlık kuruluĢları verimlilik gibi kuruluĢun 

ayakta kalması için gerekli olan prensipleri benimsemektedir. Kamu ve özel 

kuruluĢlarının özellikle operasyonel hedeflerinin farklı olmasından dolayı teĢvik 

sistemlerinde farklı stratejiler uygulamaktadır5. Kamu kuruluĢları sağlığın 



 
IGUSABDER, 8 (2019): 840-851 

 

 

                                                                              844 
 

Y. K. YILDIZ 

geliĢtirilmesi, sağlığın korunmasına ve sağlık hizmetlerine olan talebin mümkün 

oldukça azalmasına yönelik faaliyetlerini yürütürken özel sağlık kuruluĢları hizmet 

verme hacimlerini geniĢleterek paket hizmetler aracılığıyla hizmete yönelik talebin 

artmasını istemektedir. Kamu ve özel sağlık kuruluĢları kalitenin geliĢtirilmesine ve 

hasta memnuniyetine önem vermektedir. Ancak özel sağlık kuruluĢları kaliteye ve 

memnuniyete önem vermesinin temel sebebi, hissedar değerlerinin korunması ve 

olumlu geri dönüĢler sayesinde hastaların aynı kuruluĢu tekrar tercih etmelerinin 

sağlanmasıdır. Kamu ve özel sağlık kuruluĢları sağlık sistemlerinde yaĢanan sorunlara 

yönelik tek baĢlarına çözebilme yetenekleri bulunmamaktadır6. 

Sağlıkta değer zinciri yönetimine yönelik yapılan bir çalıĢmada kamu sağlık kuruluĢları 

ile özel sağlık kuruluĢlarının değer zinciri yönetimi bakımından değerlendirmiĢtir ve 

bazı farklılıkların olduğunu belirterek Ģu Ģekilde açıklamıĢtır7: 

a) Kamu Sağlık Kuruluşlarında Değer Zinciri Yönetimi: Kamu sağlık 

kuruluĢlarında değer zinciri yönetimi konusunda özellikle kalitenin artması ve hasta 

Ģikâyetlerinin azalması bütün ülkelerde bulunan kamu sağlık kuruluĢlarının arzuları 

olmasından dolayı hasta deneyimleri ön plana çıkmaktadır. Sağlık kapsamının geniĢ 

olmasından dolayı mülteciler de dâhil olmak üzere herkes sağlık hizmetlerini 

kullanabilme imkânının verilmesi değer zinciri yönetimi açısından önemlidir. Ayrıca 

kamu sağlık kuruluĢlarının birçoğunun hastaların bütün sağlık hizmetlerini aynı yerden 

karĢılamasına yönelik tasarlanmıĢ olması değer zinciri yönetimi için diğer bir 

avantajdır. Kamu sağlık kuruluĢları gerekli duyduğu insan kaynağı ihtiyacına yönelik 

araĢtırma sürecine özel sağlık kuruluĢları kadar uzun bir Ģekilde girmemektedir. Aynı 

zamanda daha fazla personele sahip olma konusunda tereddüt duymamaktadır. Kamu 

sağlık kuruluĢları birinci basamak sağlık hizmetlerinden rehabilite edici hizmetlere 

kadar çeĢitli hizmetler konusunda diğer kamu kuruluĢlarıyla bağlantılı bir Ģekilde 

hareket etmektedir. Böylece sağlığın geliĢtirilmesi ve sağlık eğitimi konularına 

odaklanılmasına yardımcı olmaktadır. Değer zinciri yönetimi konusunda kamu 

kuruluĢlarının zayıf yanları da bulunmaktadır. Bu zayıf yanların baĢında hizmetlere 

eriĢimin giderek kolaylaĢmasıyla beraber kuruluĢların herkese mümkün olan en iyi 

sağlık hizmetlerinin sunulurken sağlık kuruluĢlarının maliyet-etkililiğe yönelik olumsuz 

etki yaratabilme olasılığı bulunmaktadır. Bunun oluĢmasındaki sebep eğer bir kamu 

kuruluĢunda maliyet ve kaliteye yönelik bilinç oluĢturulmadığı takdirde meydana 
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gelmektedir. Değer zinciri yönetimindeki diğer bir zayıf nokta, zincir içerisinde yer alan 

tedarikçi kuruluĢlar ile hastaların sağlık hizmetleri konusundaki maliyetlere yönelik 

bilinçli olmadığı durumlarda sağlık hizmetleri kullanılırken suiistimale uğrama 

tehlikeleriyle karĢılaĢabilmektedir. Hastalar değer zinciri yönetiminin önemli bir 

parçasıdır ve hizmet ihtiyaçlarını çoğu zaman kamu kuruluĢlarından karĢılamaktadır. 

Fakat hastaların yapılacak testler ve bu testlerin fiyatları ile maliyetleri konusunda bilgi 

düzeyinin düĢük olması ahlaki tehlikeye yol açma ihtimali bulunmaktadır. Kamu sağlık 

kuruluĢları değer zinciri yönetimi konusunda ilerleyen dönemlerde web site, sosyal 

medya veya uygulamalar aracılığıyla teknolojik olarak hastalarla iletiĢime geçmesine 

yönelik adımlar atılması beklenilmektedir. Aynı zamanda özellikle koruyucu hizmetleri 

veren uzman sağlık personelinin sevk zinciri konusunda hastalara ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık kuruluĢlarına gidebilmeleri için gerekli olan durumlar konusunda 

bilgilendirici olması değer zinciri yönetimi açısından da önemlidir. Fakat buradaki 

önemli fırsatların yanında kamu kuruluĢlarında değer zinciri yönetimi açısından bazı 

tehditler vardır. Bu tehditlerin baĢında gelen kavram kültür faktörüdür. Eğer bir ülkede 

sağlık hizmetlerinin gereksiz bir Ģekilde kullanılması, acil servise yapılan gereksiz 

baĢvuru kültürü var ise bu durum değer zinciri yönetimi için bir tehdittir. Ayrıca 

ayaktan tedavi hizmetlerini almıĢ veya diğer hastalara göre daha az cerrahi müdahale 

geçirmiĢ olan hastaların hizmet aldıkları kuruluĢtan aynı gün içerisinde taburcu 

olmamaları zaman ve kaynak kaybına yol açarak hizmete gerçekten ihtiyaç duyan 

hastaların bekletilmesine yol açmaktadır. Bu durum değer zinciri yönetimi içerisinde 

yer alan paydaĢlar açısından bir tehdittir. Bütün ülkelerde yaĢlı nüfus giderek artmakta 

ve onların sağlık hizmetlerine ulaĢması büyük bir önem arz etmektedir. YaĢlıların 

özellikle sağlık hizmetlerine eriĢememesi veya yeterince kullanamaması durumu değer 

zinciri yönetimi açısından büyük bir tehdittir.  

b) Özel Sağlık Kuruluşlarında Değer Zinciri Yönetimi: Özel sağlık kuruluĢları 

hizmet sunmuĢ oldukları kiĢilere kamudaki kuruluĢlara göre daha özel hizmet sunumu 

konusunda daha baĢarılıdır. Bu durum özel sağlık kuruluĢlarının değer zinciri 

yönetiminde güçlü kılmaktadır. Ayrıca kamu kuruluĢlarına göre özel kuruluĢlarında 

çalıĢanlar arasında iliĢki daha kuvvetlidir. Özel sağlık kuruluĢları belirli kazanç 

sağlamak amacıyla getirisi yüksek olan sağlık hizmetlerine ve otelcilik hizmetlerine 

odaklanmaktadır. Böylece hastaların beklediği ve piyasada geçerli olan değerlerin 
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ulaĢtırılmasına olanak sağlamaktadır. Bunların dıĢında özel kuruluĢlarda çalıĢanların 

esnek, takım içinde çalıĢabilmektedir ve sağlık hizmetleri standartlarıyla ilgili sürekli 

eğitim almaktadır. Bireylerin kamu yerine özel sağlık kuruluĢlarını tercih etmelerindeki 

temel sebeplerden birisi olan müĢteri memnuniyeti ve geri dönüĢlerin önemi 

konusunda özel sağlık kuruluĢları daha baĢarılıdır ve bu durum değer zinciri yönetimi 

açısından önemlidir. SatıĢ ve pazarlama iĢletme fonksiyonlarında özel sağlık kuruluĢları 

rekabet ortamından dolayı daha etkili kullanılmaktadır. Özel sağlık kuruluĢlarının 

değer zinciri yönetimi açısından önemli katkılarının yanında bazı zayıf yönleri de 

bulunmaktadır ve değer zinciri yönetimine zarar vermektedir. Örneğin; özel kuruluĢta 

yer alan hekimlerin fazladan reçete yazması, daha pahalı olan ilaçların reçetelere 

yazılması, daha pahalı tıbbi tekniklerin hastalara sıklıkla kullanılması veya kar artıĢı 

için daha düĢük kalitede hizmetlerin sunulması sorunlarıyla karĢılaĢmaktadır. Ayrıca 

belirli kazançlar elde etmek için estetik gibi sağlık hizmetleri konusunda talepler 

oluĢturulmasına yönelik adımlar atabilmektedir ve hastaları gerektiğinden fazla sürede 

hastanede kalmalarına yönelik adımlar atabilmektedir. Bu durum hem hastaların 

sağlıklarını hem de ülkenin sağlık sistemini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Değer 

zinciri içerisinde yer alan sağlık kuruluĢlarında kazan-kazan Ģeklinde yapılabilecek olan 

kamu-özel iĢbirliği sadece özel kuruluĢlar için bir fırsat değil aynı zamanda zincirde yer 

alan diğer paydaĢlar açısından bir fırsattır. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu 

iĢbirliğinin yönetim bilimi usullerine göre yapılmalıdır. Özel sağlık kuruluĢları insan 

kaynağının hem can güvenliği hem de iĢ güvenliği açısında otomasyon sağlanmıĢ 

teknolojik kaynakları optimal düzeyde kullanması rekabet üstünlüğünün sağlanması ve 

değer zinciri açısından büyük bir fırsattır. Özel sağlık kuruluĢları sigorta Ģirketleri veya 

sağlık hizmetleri sunumunda yer alan diğer paydaĢlar aracılığıyla hastaların talepleri 

doğrultusunda sağlıkta niĢ piyasaların ortaya çıkmasında görüĢmeler yapabilme imkânı 

bulunmaktadır. Özel sağlık kuruluĢları değer zinciri yönetimi konusundaki birçok 

olumlu özelliklerine rağmen dikkat etmesi gereken bazı noktalar bulunmaktadır. 

Finansal sürdürülebilirlik bu noktalardan birisidir. Çünkü hastalar kamu sağlık 

kuruluĢlarında genellikle tam olarak beklentilerini karĢılayamadıkları için özel 

kuruluĢları tercih etmektedir ve özel sağlık kuruluĢlarına yönelik beklentileri yüksektir. 

Hastalara sağlık hizmetleri konusundaki beklentileri karĢılanırken finansal 

sürdürülebilirlik kavramı unutulmamalıdır. Eğer unutulursa finansal sürdürülebilirlik 

değer zinciri yönetimi ve kuruluĢ açısından bir tehdit halini alır. Bazı özel sağlık 
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kuruluĢları kamuya bağlı olan eğitim ve araĢtırma hastaneleri kadar ekipmana sahip 

olmadıkları için ciddi hastalıklar veya komplikasyonlarla mücadele eden hastaların 

sevk etmektedir. Bu sevk iĢlemleri kamudaki kuruluĢların yoğunluk durumu dikkate 

alınmadan sevk yazılması durumu değer zinciri yönetimi açısından istenilmeyen bir 

durumdur ve buna dikkat edilmesi gerekir.  

Sonuç ve Öneriler 

Değer zinciri, bir mal veya hizmetin oluĢmasında katkıda bulunan bütün tarafların 

optimize Ģekilde faaliyetlerini sürdürmelerine, olumlu sonuçların artmasına, ekonomik 

açıdan iĢbirliklerinin sağlanmasına yönelik ortaya çıkan bir kavramdır. Değer zinciri 

yönetimi, hizmet sunulan kiĢilere, paydaĢlara ve sisteme belirli bir değerin katılmasını 

prensip edinmektedir. Sağlık hizmetlerinin sunulmasının temel amacı, toplumu 

oluĢturan bireylerin kiĢilikleri, onurlarına ve değerlerine saygı göstererek ve ülkenin 

sağlık sistemine, sağlık kuruluĢlarına, sağlık çalıĢanlarına ve hastalarına değer katacak 

Ģekilde sağlık düzeylerinin korunması, sağlıklarının geliĢtirilmesidir. Bu noktada sağlık 

hizmetlerinin sunumu ve değer kazanması için sadece sağlık kuruluĢlarının dıĢında ilaç 

firmalarının, tıbbi cihaz Ģirketlerinin, sağlık bakanlığının, bilgi sistem üreticilerinin ve 

daha birçok kuruluĢun rolü bulunmaktadır. Bu çalıĢmada sağlık hizmetlerinin 

sunulmasını sağlayan kamu ve özel sağlık kuruluĢlarının değer zinciri yönetimi 

açısından değerlendirilmiĢtir. 

Sağlık kuruluĢlarında değer zinciri yönetiminde sektörde yer alan bütün kuruluĢları 

genel olarak değerlendirmek doğru değildir. Bunun yerine kamu ve özel kuruluĢları ayrı 

ayrı bir Ģekilde değerlendirilmelidir. Bu Ģekilde değerlendirmenin temel sebebi kamu ve 

özel kuruluĢlar arasındaki farklılıklardır. Kamu sağlık kuruluĢları sağlık hizmetleri 

sunumundaki rollerinin büyük olmasından dolayı değer zinciri yönetimi anlayıĢı 

geniĢtir. Bu sorumluluğun artmasının temel nedenleri, genel sağlık kapsamının 

artması, sağlık hizmetlerine eriĢimin kolaylaĢması gibi hastalara yönelik sağlanan 

kolaylıklardır. Hastalara yönelik sağlanan kolaylıklar aynı zamanda kuruluĢların finans 

yönetimini olumsuz yönde etkileyebilir. Teknolojik geliĢmelerle beraber sağlık hizmet 

sunumunu web site, sosyal medya veya buna benzer birçok uygulamalar 

geliĢtirilmektedir ve buna benzer birçok fırsatlar ortaya çıkmaktadır. Sonuç olarak 

kamu sağlık kuruluĢları değer zinciri yönetimini geniĢ kapsamda tanımlamaları çok 

önemlidir ancak eksik olduğu bazı noktalar bulunmaktadır. Kamu sağlık kuruluĢlarının 
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değer zinciri yönetimi kapsamında ve sağlık sistemine katkıda bulunmaları adına 

aĢağıdaki önerileri uygulaması gerekir: 

 Sağlık hizmetlerinin genel kapsam sayesinde toplumu oluĢturan bireylere 

ulaĢtırılması değer zincirini oluĢturan hastalar açısından önemlidir. Kamu sağlık 

kuruluĢlarının bireylere ulaĢmaya devam etmelidir. 

 Kamu sağlık kuruluĢları teçhizat, insan kaynağı gibi hizmet sunumu için ihtiyaç 

duyduğu kaynaklarına hızlı bir Ģekilde ulaĢabilmektedir. Buradan elde edilen 

zaman kazancı, öncelikli olarak sağlık eğitimi, sağlığın geliĢtirilmesi gibi hem 

ülkenin hem de değer zincirinin sağlık boyutunda geliĢmesine yönelik vakit 

harcanmalıdır. 

 Sağlık hizmetlerine eriĢimin giderek kolaylaĢmasıyla beraber kamu sağlık 

kuruluĢlarının talepleri ve maliyetleri karĢılamakta zorluklar çekmektedir. Bunun 

için kamu sağlık kuruluĢlarının ve bakanlığın finans yönetimi ile talep yönetimi 

konuları üzerinde durması gerekir. 

 Kamu sağlık kuruluĢlarının web site, sosyal medya gibi teknolojik uygulamalar 

aracılığıyla sağlık hizmetlerinin sunulmasına yönelik çeĢitlilikleri yapmaya yönelik 

inovatif adımlar atılmalıdır. Burada atılacak adımlar sadece sağlık sistemine 

katkıda bulunmaz aynı zamanda değer zinciri içerisinde yer alan paydaĢlara da 

katkıda bulunacaktır. 

 Koruyucu sağlık hizmet sunmasıyla bilinen birinci basamak düzeyindeki sağlık 

kuruluĢlarında çalıĢan profesyonellerin sevk ve değer zincirinde önemli bir 

konumlarının bulunmaktadır. Burada çalıĢan kiĢilerin hastaların sağlık konusunda 

bilinçli olmalarına yönelik çalıĢmaları bakanlık tarafından desteklenmelidir. Ayrıca 

böyle bir önemli rol oynayan birinci basamak sağlık kuruluĢlarında çalıĢan 

profesyonellerin ihtiyaçları ve talepleri dikkate alınmalıdır. 

 Sağlık hizmetlerinin kullanımı esnasında sıkça meydana gelen olumlu ve olumsuz 

olaylar bir ülke veya bölgedeki sağlık hizmeti kullanım kültürünü oluĢturmaktadır 

ve bu kültürün oluĢumda ana faktör insandır. Acil servislerin gereksiz yere 

kullanılması, sağlıkta Ģiddet olayları gibi sağlıkta karĢılaĢılan olumsuz durumlara 

gerekli müdahaleler yapılmaz ise bu tür davranıĢlar birer alıĢkanlık halini alacaktır. 

Ayrıca insan faktörü sadece hasta boyutunda düĢünülmemelidir. Sağlık 
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çalıĢanlarının da belirli beklentileri vardır. Bu beklentilerin düzenlenip 

karĢılıklarının verilmesi gerekir. 

 Ayaktan tedavi hizmetlerini almıĢ veya diğer hastalara göre daha az cerrahi 

müdahale geçirmiĢ olan hastaların hizmet aldıkları kuruluĢtan aynı gün içerisinde 

taburcu olmamalarından dolayı zaman ve kaynak kaybına yol açmaktadır. Buna 

benzer sorunların ortaya çıkma nedenleri incelenmelidir. Eğer bu tip sorunlarla 

karĢılaĢan kuruluĢlarda sağlık hizmetleri sürecinin iyi yönetilemediği görüĢü hâkim 

olacaktır. Burada belirtilen sorunun çözümü için sağlık yöneticileri ve bu süreçler 

konusunda deneyimli kiĢilerin sorumlu olmaları veya böyle sorunlar yaĢayan 

kuruluĢlara destek verilmesi gerekir. 

 BaĢta Türkiye olmak üzere birçok ülkede yaĢlı nüfus giderek artmaktadır. Mevcut 

olan sağlık hizmetlerine eriĢim ve kullanım sorunları düĢünüldüğünde öncelikli 

olarak sağlık hizmetlerinin kullanımına yönelik çalıĢmaların yapılması gerekir. 

Yapılan bu çalıĢmanın ıĢığında ileriye dönük yaĢlılara yönelik sağlık hizmetlerine 

eriĢim ve kullanımına yönelik araĢtırmalar yapılmalıdır. 

 

Özel sağlık kuruluĢları kamu sağlık kuruluĢları kadar geniĢ kapsamlı tanımlama 

yapmamasına rağmen sağlık hizmetlerini bireylere kendilerini daha özel ve daha iyi 

hissedecek Ģekilde hizmetleri sunmaya özen göstermektedir. Hastalara daha özel ve 

kaliteli hizmet sunmak için çalıĢanların ortak bir amaca yönelik hareket etmelerini 

sağlamaktadır ve bu konuda kamu sağlık kuruluĢlarına göre daha baĢarılıdır. Özel 

sağlık kuruluĢları hastalara, sağlık sistemine ve sağlıkla ilgili diğer paydaĢlara değer 

katabilmek adına sadece sağlık hizmetleri sunumuna odaklanmaz aynı zamanda 

otelcilik ve buna benzer birçok boyuta odaklanmaktadır. Özel kuruluĢların yaratmıĢ 

olduğu bu değer kamu sağlık kuruluĢları tarafından da kabul görerek yeni yapılan kamu 

sağlık kuruluĢları otelcilik hizmeti gibi boyutlara da önem vermektedir. ĠĢletme 

fonksiyonları bir örgütün düzenli bir Ģekilde hedeflerine ve amaçlarına ulaĢmasına 

yardımcı olmaktadır. Özel sağlık kuruluĢları rekabet ortamında mücadele etmesine 

bağlı olarak iĢletme fonksiyonları konusunda kamu sağlık kuruluĢlarına göre daha 

bilinçlidir. Sonuç olarak özel sağlık kuruluĢları değer zinciri yönetimini kamu 

kuruluĢları kadar geniĢ bir Ģekilde tanımlamamalarına rağmen post modern yönetim 

anlayıĢının gerekliliklerini yerine getirerek değer zinciri yönetimine katkıda 
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bulunmaktadır. Özel sağlık kuruluĢlarının değer zinciri yönetimi kapsamında ve sağlık 

sistemine katkıda bulunmaları adına aĢağıdaki önerileri uygulaması gerekir: 

 Özel sağlık kuruluĢlarının bir kısmı fazla gelir getirecek olan hizmetlere yönelik 

talebin oluĢturulması gibi toplum sağlığını riske edecek olan faaliyetlerde bulunma 

eğilimi vardır. Bu eğilimin önüne geçmesi için bakanlığın hem toplumu hem de özel 

sağlık kuruluĢlarını bilinçlendirecek Ģekilde müdahalesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

 Özel sağlık kuruluĢlarında çalıĢan profesyonellerin belirli bir miktar kazanç elde 

etme adına etik açıdan yakıĢmayacak Ģekilde uygulamalara gitmektedir. Pahalı olan 

ilaçların reçetelere yazılması, gereksiz ilaç kullanımına itecek Ģekilde reçetelerin 

düzenlenmesi gibi ahlaki tehlikeye yol açabilecek uygulamalara yönelik yenilikçi 

çözümlere veya süreçlere yönelik araĢtırmaların yapılması gerekir. Çünkü özel 

sağlık kuruluĢlarında gerçekleĢen durumlar kamu sağlık kuruluĢlarında çalıĢanlar 

için de geçerlidir. 

 Sağlık turizminin geliĢtirilmesine yönelik estetik gibi bölümlerde özel sağlık 

kuruluĢları talepler yaratmaktadır. Bu durum baĢta ülke sağlık sistemi açısından 

faydalı gözükebilir. Ancak kuruluĢlar tarafından yaratılan talepler kontrol altına 

alınmaz ise sağlık sistemini olumsuz yönde etkileyecektir. Bundan dolayı özel sağlık 

kuruluĢlarının sağlık turizmi gibi faaliyetler aracılığıyla talep etmeye kalkarken 

bakanlıktan veya danıĢman firmalarının görüĢlerinin mutlaka alınması gerekir. 

 Kamu ile özel iĢbirliklerinin sadece yeni hastaneler inĢa edilmesine yönelik değil 

aynı zamanda çalıĢanların eğitimi gibi çok boyutlu anlamda yapılmalıdır.  

 Özel sağlık kuruluĢlarının finansal, pazarlama gibi iĢletme fonksiyonlarını kamu 

kuruluĢlarına göre daha iyi kullanması ve yeniliklere daha açık olmalarından dolayı 

sağlık alanında sağlık turizmi gibi niĢ pazarların ortaya çıkmasına yönelik 

araĢtırmalarını sıklaĢtırması gerekir. 

 Hem özel hem de kamu sağlık kuruluĢlarına olan talep giderek artmaktadır. Bu 

durum talep yönetimi ve finansal sürdürülebilirliğin sağlanmasını 

zorlaĢtırmaktadır. Talep yönetimi, finansal yönetim gibi konulara hâkim olan ve 

sağlık yönetimi eğitimi almıĢ profesyonel yöneticilerin hem kamu hem de özel 

sağlık kuruluĢlarında yer almaları ve söz hakkı sahibi olmaları gerekir. 
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IGUSABDER YAZIM KURALLARI (Rev. 6) 

 
1) Yılda üç sayı olarak yayımlanan İstanbul Gelişim Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Dergisi’nde (Kısaltılmış adı: IGUSABDER) sağlık bilimleri ile ilgili (Beslenme ve 
Diyetetik, Çocuk Gelişimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi, 
Hemşirelik, Odyoloji, Sağlık Yönetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik, 
Biyolojik ve Temel Bilimler vb.) özgün araştırma, olgu sunumu ve derleme 
türünde yazılar yayımlanır. Dergide yayımlanmak üzere gönderilen makaleler 
Türkçe veya İngilizce dilinde yazılmış olmalıdır. 

 
2) Dergide yayımlanması istenen yazılar,  

 
 Sayfa kenar boşlukları 2,5 cm. olacak şekilde  
 İki tarafa yaslı A4 kâğıdı boyutunda,  
 Times New Roman yazı tipinde, 12 punto ve 1,5 satır aralıklı hazırlanmalıdır. 
 Şekil ve tablo gibi görsel öğeler, gerekli açıklamaları ile birlikte ve makalenin 

yazıldığı dilde metin içindeki uygun yere yerleştirilmelidir.  
 Tablo, şekil ve grafiklerin başlıkları üst kısımda bulunmalı, sola dayalı 

yazılmalıdır.  
 Kullanılan kısaltmalar yazı içerisinde ilk geçtikleri yerde açık olarak 

yazılmalı, parantez içerisinde kısaltmaları belirtilmeli ve özel kısaltmalar 
yapılmamalıdır. 

 Ana başlığın sadece ilk harfleri büyük, koyu ve ortalanmış şekilde;  
 Alt başlıklar ise ilk harfleri büyük, koyu ve sola dayalı şekilde yazılmalıdır. 
 Paragraf başı girintisi kullanılmamalıdır. 
 

3) Makale ve eklerinin dergiye gönderilme işlemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr 
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark çevrimiçi 
makale gönderme sistemi kullanılarak yapılmalıdır. Öncelikle, tüm yazarlarca 
imzalanmış “Etik Sorumluluk-Çıkar Çatışması Bildirimi ve Telif Hakları Devir 
Formu” sisteme yüklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili 
form geçersiz olacaktır. 
 

4) TÜBİTAK ULAKBİM Dergipark kuralları gereğince her yazarın bir ORCID ID 
bilgisi olmalı ve bunu dergi profiline eklemelidir. Makalenizi yüklerken ORCID 
ID kimlik bilginizi sisteme girmeniz gerekmektedir.https://orcid.org/signin web 
sitesi aracılığıyla ücretsiz olarak ORCID ID kimlik numarası edinmek 
mümkündür. 
 

5) Yazar/Yazarlar yayımlamak istedikleri makale ile ilgili olarak gerekli olan Etik 
Kurul Onayı aldıkları kurumu ve onay numarasını Gereç ve Yöntem bölümünde 
belirtmelidirler. Yayın Kurulu, gerekli gördüğü takdirde Etik Kurul Onay 
Belgesini ayrıca isteyebilir.  
 

6) Tüm makaleler için Türkçe ve İngilizce Özler;  
 
 400 kelimeyi geçmeyecek şekilde ve en az 3 anahtar sözcük ile yazılmalıdır. 
 Anahtar sözcüklerin yazımı; sadece ilk anahtar sözcüğün ilk harfi büyük 

diğer anahtar sözcükler küçük harfli aralarına virgül konularak yazılmalıdır. 



                          

 İngilizce ve Türkçe anahtar sözcükler, Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun 
olarak seçilmelidir. (http://www.bilimterimleri.com/) adresinden ulaşılabil-
mektedir. 

 Türkiye Bilim Terimleri veritabanına erişimi olmayan yazarlar için gerekli 
değişiklikler Editörlük tarafından yapılmaktadır. 
 

 
7) MAKALE TÜRLERİ 

 
7.1. Özgün Araştırma Makalesi: Yeterli bilimsel inceleme, gözlem ve 
deneylere dayanarak bir sonuca ulaşan özgün çalışmalardır. 
 
 Makaleler, 
 Türkçe başlık, Türkçe Öz ve Anahtar sözcükler,  

İngilizce başlık, İngilizce Öz (Abstract) ve Anahtar sözcükler,  
Giriş, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Tartışma ve Sonuç ile Kaynaklar 
bölümlerinden oluşmalı ve toplam (metin, tablo, şekil vb. dâhil) istisnai 
durumlar dışında 12 sayfayı geçmemelidir.  

 Kaynak için sayı kısıtlaması yoktur.   
 
Öz; Amaç, Yöntem, Bulgular, Sonuç başlıklarını kapsayacak şekilde ve aşağıda 
belirtilen örnek doğrultusunda yazılmalıdır. 
 
Örnek: 
 
Öz 
 
Amaç: Araştırma, Sağlık Bilimleri Yüksekokulu öğrencilerinin iletişim 
becerileri düzeylerini ve ilişkili değişkenleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı 
olarak yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırmanın evrenini, İstanbul’da bulunan bir özel üniversitenin 
Sağlık Bilimleri Yüksekokulu’nda öğrenim gören 1116 öğrenci oluşturmuştur. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmeksizin çalışmaya katılmayı kabul eden 
615 öğrenci çalışma kapsamına alınmıştır. Verilerin toplanmasında, Bilgi Formu 
ve İletişim Becerileri Ölçeği kullanılmıştır. Veriler SPSS programı ile 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Araştırma bulgularına göre; iletişim becerileri ölçeği puan 
ortalaması 156.1± 13.5 bulunmuştur. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 
ile iletişim becerileri ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları ilişkisi 
değerlendirildiğinde; kadınlarda, odyoloji bölümünde okuyanlarda ve iletişim 
ile ilgili teorik eğitim alanlarda davranışsal alt boyutu puan ortalaması daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.05). Baba eğitim düzeyi okuryazar olan öğrencilerin 
iletişim becerileri ölçeği puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Araştırma sonucunda iletişim becerileri puan ortalaması orta düzeyde 
olduğu saptanmış olup, iletişim becerilerinin daha da geliştirilebilmesi için 
Sağlık Bilimleri Yüksekokulunun tüm bölümlerinde iletişim becerileri ile ilgili 
derslere daha fazla yer verilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. 



                          

7.2. Olgu Sunumu: Uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarında ender 
olarak rastlanan olguların sunulduğu makalelerdir. Bu yazılar Giriş, Olgunun 
Tanımı, Tartışma ve Sonuç ile Kaynaklar bölümlerinden oluşmalı ve 6 sayfayı 
geçmemelidir. 

7.3.  Derleme: Güncel ve önemli bir konuyu, yazarın kendi görüş ve 
araştırmalarından elde ettiği bulgularla değerlendirdiği özgün yazılardır. Bu 
yazılar Giriş, Sonuç ve Öneriler ile Kaynaklar bölümlerinden oluşmalı ve 12 
sayfayı geçmemelidir. 

8)   Yazarın/Yazarların e-posta adresleri, kurum bilgileri, ORCID ID bilgisi, ana metin 
dosyası ilk sayfasında dipnot olarak bulunmalı ve çevrimiçi başvuru sırasında 
sistemdeki ilgili yerlere eklenmelidir. Bilgilerin dili, makalenin diliyle aynı 
olmalıdır. Bu bilgilerin yazım stili için örnek aşağıdadır: 

 
 

Özgün Araştırma Makalesi (Original Research Article) 
Geliş / Received:                   &  Kabul / Accepted:  
* Öğr. Gör., İstanbul Gelişim Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, 
Patoloji Laboratuvar Teknikleri Programı, İstanbul, Türkiye, E-posta: …………….    
ORCID ID https://orcid.org/..... 
** Prof. Dr., Kırıkkale Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, 
Kırıkkale, Türkiye, E-posta:………………  ORCID ID https://orcid.org/......... 

 
 

9)    Makale ile ilgili gerek görülen açıklayıcı bilgiler (tez, proje, destekleyen kuruluş 
vs.) makale başlığında dipnot olarak belirtilmelidir. 
 

10) Metin içinde atıf yapıldığı yerde üst simge olarak numaralandırılmalıdır. 
(Örneğin:………. bulunmuştur1 .) 
 

 Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style) 
 kullanılarak yazılmalıdır. Aşağıdaki linklerden bu bilgiye ulaşılabilmektedir. 
 (http://guides.med.ucf.edu/ld.php?content_id=5191991) 
 (https://med.fsu.edu/userFiles/file/AmericanMedicalAssociationStyleJAMA.pdf ) 

 
 

KAYNAK YAZIMI 

      10.1. KİTAPLAR 

10.1.1. Tek yazarlı 

Yazar(lar)ın soyadı Yazar(lar)ın adının baş 
harfleri. Kitap adı. Baskı sayısı. Yayımlandığı 
yer: Yayınevi; yıl. 
 
Duyan V. Sosyal Hizmet: Temelleri, Yaklaşımları, 
Müdahale Yöntemleri. Ankara: Nar Yayınevi; 2010. 
 
Bickley LS. Bate’s Guide to Physical Examination and 
History Taking. Philadelphia: Wolters Kluwer 
Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013. 
 



                          

10.1.2. Birden çok 
yazarlı  
 
(Altı veya daha az 
yazar varsa 
yazarların tümü, 
altıdan fazla yazar 
var ise 3 yazar 
yazılarak diğerleri  
“et al” olarak 
yazılmalıdır) 

Yazar(lar)ın soyadı Yazar(lar)ın adının baş 
harfleri. Kitap adı. Baskı sayısı. Yayımlandığı 
yer: Yayınevi; yıl. 
 
Tayfur M, Barış O, Nazan Baştaş N. Diyetisyenlik 
Eğitimi ve Meslek Etiği. 2. baskı. Ankara: Hatiboğlu 
Yayınevi; 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. Editörlü 
kitap 

Yazar(lar)ın soyadı Yazar(lar)ın adının baş 
harfleri, ed(s). Kitap adı. Baskı sayısı. 
Yayımlandığı yer: Yayınevi; yıl. 
 
Norman IJ, ed. Mental Health Care for Elderly People. 
New York: Churchill Livingston; 1996. 

10.1.4. Kitap 
bölümü/ 
Kitaptan bir 
makale 

Makalenin yazar(lar)ının soyadı yazar(lar)ın 
adının baş harfleri, Makalenin başlığı. In: 
Editör/Editörlerin adı, ed(s). Kitap adı. Baskı 
sayısı. Yayımlandığı yer: Yayınevi; yıl: Bölüm ya 
da sayfa numarası. 
 
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. DERGİLER 

 
Yazar(lar)ın soyadı Yazar(lar)ın adının baş harfleri. Makalenin 
başlığı. Dergi adı. Yıl;cilt(sayı):sayfa numaraları. 
 
Sevinç S, Yavaş Çelik M. Akraba evliliklerinin çocuk sağlığına etkisi ve 
Hemşirelik yaklaşımı. Sağlık 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. ELEKTRONİK KAYNAKLAR 

10.3.1. DOI 
numaralı Online 
Dergi Makaleleri 

Yazar(lar)ın soyadı Yazar(lar)ın adının baş 
harfleri. Makalenin başlığı. Dergi adı. 
Yıl;cilt(sayı):sayfa numarası. doi:11.1111. 
 
Üstün G, Aluş Tokat M. Gestasyonel diyabet emzirme 
sonuçları için ne kadar önemli? 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/oby.21559. 

10.3.2. DOI 
numarası olmayan 
Online Dergi 
Makaleleri 

Yazar(lar)ın soyadı Yazar(lar)ın adının baş 
harfleri. Makalenin başlığı. Dergi adı. 
Yıl;cilt(sayı):sayfa numarası. URL. Yayınlanma 
tarihi. Güncellenme tarihi. Erişim tarihi. 
 
Thomas JL. Helpful or harmful? Potential effects of 
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