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Neurogenesis in the Adult Mammalian Brain

Chryssa BEKIART", Rifat MUTUS™, Georgios C. PAPADOPOULOS™

Abstract

It is currently accepted that two regions of the adult mammalian brain continue to
generate new neurons throughout life. The subventricular zone (SVZ) of the lateral
ventricles gives rise to new neurons that migrate to the olfactory bulb to become new
interneurons, and the subgranular zone (SGZ) of the hippocampal dentate gyrus (DG)
generates new granule cells. Newborn neurons have distinct morphological and
functional properties that contribute to certain brain functions which distinguishes them
from the surrounding older neurons. Persistent neurogenesis in the adult brain occurs in
many mammalian species, presenting certain species-specific differentiations. Differences
in the rate of adult hippocampal neurogenesis are also observed along the hippocampal
septo-temporal axis.

The present review aims a. to present the features of the multistep adult neurogenesis
process in the SVZ and SGZ, b. to identify the unique characteristics of these two
neurogenic regions of the adult mammalian brain, and c. to comparatively evaluate
existing knowledge on neurogenesis similarities and differences among evolutionary
different mammalian species, trying to relate brain structure and function with perpetual
plasticity.

Adult neurogenesis is a dynamic and complex process that promotes brain’s plasticity
under normal and pathological conditions. The comparative study of adult neurogenesis
in mammalian species with phylogenetic proximity to humans, strengthens our
knowledge in the field and creates unique opportunities for future novel therapeutics.

Keywords: Adult neurogenesis, marker expression, comparative neurogenesis.
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Eriskin Memeli Beyninde Neurogenesis

Oz

Giiniimiizde, erigskin memeli beyninin iki bolgesinde, yasam boyunca yeni néronlarin
iiretilmeye devam ettigi kabul edilmektedir. Ventriculus lateralis’in zona
subventricularis’i (SVZ) tarafindan iiretilen yeni néronlar, bulbus olfactorius’a go¢ ederek
yeni internoronlarin olusumuna neden olur. Bunun disinda hippocampus’'un gyrus
dentatus’unun (DG) zona subgranularis’i (SGZ), yeni graniiler hiicreler iiretir.

Yeni olusan noronlar, belirli beyin fonksiyonlarina katkida bulunan ve onlar1 gevreleyen
daha eski noronlardan ayiran, belirgin morfolojik ve fonksiyonel ozelliklere sahiptir.
Bircok memeli tiiriiniin eriskin beyninde, baz tiirlere 0zgii farklilhiklar gostermekle
birlikte, kalic1 neurogenesis sekillenir. Erigkin hippokampal neurogenesis hizindaki
farkliliklar, hippocampus’un axis septo-temporalis’inde de gozlenmektedir.

Bu derlemede; a. SVZ ve SGZ'da ¢ok basamakli erigkin neurogenesis siirecinin
ozelliklerini sunmak, b. eriskin memeli beyninin bu iki neurogenic bolgesinin benzersiz
ozelliklerini tanimlamak ve c¢. evrimsel olarak farkli memeli tiirleri arasindaki
neurogenesis benzerlikleri ve farklihiklar1 hakkindaki mevcut bilgileri karsilastirarak
degerlendirmek, beyin yapisi ve igleyisini kalic1 plastisite ile iliskilendirmeye calismak
amaclanmistur.

Erigkin neurogenesis, normal ve patolojik kosullar altinda beyin plastisitesini yiikselten
dinamik ve kompleks bir siirectir. Filogenetik olarak insanlara yakinligi olan memeli
tiirlerinde yapilan kargilastirmali yetigkin neurogenesis calismalari, bu alanla ilgili
bilgilerimizi giiclendirmekte ve gelecekte olusturulabilecek yeni terapoétikler icin essiz
firsatlar yaratmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Erigkin neurogenesis, marker ekspresyonu, karsilastirmal

neurogenesis.

Introduction

According to an old standing dogma in Neurosciences, new neurons can only be
produced by the developing brain, not the adult brain. This idea was first
challenged by J. Altman and G. Das in the 1960s!, when with the use of tritiated

71
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thymidine they showed for the first time the presence of newborn granule cells in
the hippocampal DG of the adult rat. Their findings were confirmed many years
later by studies that used the thymidine analogue 5-bromo-2'-deoxyuridine
(BrdU) in order to mark newborn neurons of the adult brain; establishing this
way the persistent neurogenesis in certain regions of the adult mammalian brain.
In recent years, combined use of BrdU and other novel applications (e.g.
retroviral labelling, transgenic animals) brought to light the mechanism of the
new neurons production in the neurogenic regions of the adult brain, and the
newborn neurons’s contribution in the brain’s plasticity and function. Moreover,
it became clear that although adult neurogenesis is highly preserved across
phylogenesis, interesting variations exist among the different mammalian

species, including humans.

Text

Neurogenic regions of the adult mammalian brain

Neural stem cells (NSCs) can be found in many areas of the adult brain
(hypothalamus, substantia nigra, corpus callosum, optic nerve). However, when
these cells are isolated and cultured in vitro they reproduce only the initial stages
of neuronal differentiation showing that extrinsic cues (i.e. local
microenvironment) stimulate NSCs’s intrinsic potential for stemness and provide
the basis for adult neurogenesis2. It is nowadays widely accepted that the
subventricular zone (SVZ) of the lateral ventricles (LV) and the subgranular zone
(SGZ) of the hippocampal dentate gyrus (DG) preserve a microenvironment
which is permissive to the ongoing cell activity and neuronal differentiation of the
residing NSCs, establishing them as the two neurogenic regions of the adult

mammalian brain.

The SVZ and the SGZ share certain characteristics: 1. they contain multiple
astrocytes, macrophages and microglia, 2. they present a rich vasculature and 3.
they are in close proximity with certain neurogenesis-promoting layers (i.e. the
ependymal cell layer for the SVZ and the bottom layer of the granule cell layer for
the SGZ)34. Local astrocytes secrete trophic factors (FGF2, VEGF, CNTF-a,

72 http://igusabder.gelisim.edu.tr
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IGFBPs) and exert paracrine action through Notch, Shh (Sonic hedgehog) and
Wnts (Wingless) signaling, promoting the proliferating ability of the NSCs and
regulating the dendritic morphology and the survival of the newborn neuronss~.
More recent data show that local astrocytes surround the newborn neurons and
form functional perisynaptic processes on them, strengthening the neuronal-
astrocytic interaction and promoting the functional integration of new neuronss.
Other cell populations that reside in the neurogenic niche are the microglial and
macrophage cells, but although they exist in small numbers even in the healthy
brain, they seem to regulate the ongoing neurogenesis process only under

pathological conditions4.

The effect of the endothelial cells on the proliferative ability of the NSCs has been
revealed in the healthy brain. An induction in the proliferation of endothelial cells
leads to a parallel induction in the proliferation of NSCs both in the SVZ and
SGZso°, possibly through VEGF action, since VEGF receptors were found to be
expressed by immature DCX-expressing newborn neurons+. Moreover, dividing
NSCs and their progenies form dense clusters that were found to be in close
proximity with the local vasculature, confirming the angiogenic regulation of the
adult neurogenesis process. Apart from local cell populations and vasculature in
the neurogenic SVZ, the ependymal cell layer seems to regulate the ongoing cell
genesis process. Ependymal cells through their noggin and pigment epithelium-
derived factor expression promote the self-renewal and differentiation of the local

NSCs, whereas NSCs proliferation is regulated by the local dopaminergic fiberss.

Neurogenesis in the Adult SVZ

The NSCs of the adult SVZ follow a complex proliferation and differentiation
process and generate new neurons that migrate to the olfactory bulb. During their
maturation process, newborn neurons go through sequential developmental
stages, each one of which is characterized by expression of certain cytoplasmic
markers, distinct morphology and certain localization pattern, allowing for the
complete investigation of the adult neurogenesis process. The NSCs of the adult

SVZ display an astrocytic phenotype, thus being immunoreactive against the glial
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fibrillary acidic protein (GFAP), vimentin, and exhibit radial glia properties, since
they derive from the radial glia NSCs of the embryonic and early postnatal
brain23, These cells are the type B cells of the adult SVZ which are further
divided to type B1 and type B2 cells, which are incapable and capable for
proliferation, respectively4. Type B cells are localized under the ependyma, are
able for self-renewal and generate both neurons and glia (astrocytes and
oligodendrocytes) in vivo®2. They give rise to the transiently amplifying type C
cells, which are the most actively dividing cells of the SVZ, immunoreactive

against nestin’.

Type C cells are found in clusters all along the LV wall and in close proximity with
the chains formed by the type A newborn neurons. Newborn type A neuroblasts,
that express doublecortin (DCX), polysialylated neural adhesion cell molecule
(PSA-NCAM) and beta-tubulin (Tuj-1), are initially arranged in chains parallel to
the LV wall and then migrate anteriorly towards the olfactory bulb, forming the
rostral migratory stream'. Chains of type A cells are ensheathed by the astrocytic
type B cells4. When they reach the olfactory bulb, they differentiate into new

granule neurons or become periglomerular neurons’s.

When newborn neurons reach the olfactory bulb they turn radially towards the
granule cell layer and the periglomerular cell layer and develop their GABA
receptors, that define their later development¢. Then, newborn neurons develop
their functional glutamate receptors and form their dendritic spines, promoting
their survival, maturation and functional integration into the existing neuronal
circuit’®. Even though the exact functional role of newborn olfactory neurons is
still not elucidated, they were shown to play a critical role in olfactory learning,

short-term odor memory and fine olfactory odor discriminations-7.

Gliogenesis was also found to occur in the adult SVZ, both in the healthy and in
the injured brain. Type B cells of the adult SVZ were shown to generate small
numbers of glial-restricted progenitor cells called the oligodendrocyte progenitor
cells, positive to the chondroitin sulphate proteoglycan NG2, and mature

myelinating  oligodendrocytes in the normal brain®. Increased
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oligodendrogenesis was noted in the SVZ of rodents that display demyelinating
disorders and newborn oligodendrocytes, expressing Sox10, Sox9 and Olig2, were
shown to be recruited into the myelin lesion sites in order to contribute to

remyelination®.

Neurogenesis in the Adult SGZ

As already discussed for the adult SVZ, NSCs residing in the adult SGZ proliferate
and differentiate into new granule cells, expressing different cytoplasmic markers
during their sequential developmental and maturation phases (figure 1).
Newborn granule cells migrate only a short distance into the deeper layers of the
granular cell layerzc. The NSCs of the adult SGZ present many similarities with
the NSCs of the adult SVZ, thus expressing astrocytic markers (GFAP) and
displaying radial glia morphological properties'. Radial glia-like NSCs of the
adult SGZ have a triangular cell body that is located in the SGZ and a long apical
process that crosses the granular cell layer and ends to the outer layers of the
hippocampal molecular layer22. Apart from GFAP, radial-glia like NSCs are
immunoreactive against the brain lipid binding protein (BLBP) and the

transcription factors paired box 6 (Pax6) and Sox223-24,

The NSCs of the adult SGZ go through symmetric and asymmetric cell divisions
and give rise to neural precursor cells (NPCs) that are also located in the SGZ and
are found in clusters22. The NPCs show an increased proliferating ability and thus
their population is comprised of undifferentiated cells that continue to express
markers of the radial glia lineage (Sox2, BLBP) to more differentiated cells that
express markers and transcription factors of the neuronal lineage (DCX, PSA-
NCAM, neuronal differentiation factor D/ NeuroD, Musashi-1, T-box brain gene
2)2526, However, all cells of the heterogeneous NPCs population were found to be
positive to nestin expression23. At their final developmental stages the newborn
NPCs have fully functional GABA receptors and receive excitatory GABA
signaling, which is essential for their synaptic integration and final

maturation27-28,
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The NPCs give rise to the immature newborn granule cells that migrate into the
granular cell layer, having a strong process that enters the granular cell layer and
small processes that are distributed in the hilus2s. Immature neurons are still
immunoreactive against DCX, PSA-NCAM and NeuroD. As they head for their
final maturation they progressively express neuronal nuclei (NeuN) and the
calcium binding protein calretinin23-29. Although calretinin is pivotal for the
further development of immature neurons and is massively expressed by
newborn neurons of the mouse DG3°, new neurons of the rat DG are not

immunoreactive against calretinin3»s2,

During the third meta-mitotic week, the calcium binding protein calbindin
succeeds the expression of calretinin in the newborn mature granule cells, which
are still immunoreactive against NeuN and Prox-12333. The new adult born
mature granule cells are fully integrated in the hippocampal circuits forming
inhibitory GABAergic and excitatory glutamatergic synapses with the local
interneurons, granule cells and pyramidal neurons28. They promote the spatial
memory formation and acquisition process in the hippocampus by contributing
in the pattern separation process that takes place in the DG, separating the

incoming from the entorhinal cortex new spatial informations+3s.

In the adult SGZ gliogenesis occurs in parallel with neurogenesis via asymmetric
cell division or through transition astroglias®. Newborn astrocytes migrate
radially through the granular cell layer and locate mainly in the border between
the granular cell layer and the molecular layer, or remain in the SGZ37. They are
immunoreactive against GFAP and when they are fully matured they also express
the calcium binding protein S100B37. Newborn astrocytes secret trophic factors,
like the fibroblast growth factor 2 (FGF2), VEGF and show paracrine action,

further modulating the parallel neurogenesis process?25:38,
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Figure 1: Graphical representation of the sequential developmental stages of
newborn granule cells and astrocytes in the adult DG, presenting each stage’s

distinct morphology and marker expression.

 Calretinin®

Although DG was thought to be a homogeneous structure all along its septo-
temporal axis, many studies prove the structural and functional dissociation of
the septal and temporal DG part (39-41). Observed variations lead to
inconsistencies in the ongoing neurogenesis process and although the septal and
temporal DG part possess an equivalent neurogenic ability, recent studies
revealed the comparatively higher division rates of the radial glia-like NSC’s in
the septal part and the enhanced maturation and functional integration rates of
their progenies, whereas newborn granule neurons of the temporal part present

higher survival ratess4243,

Differences in SVZ and SGZ Neurogenesis among Mammalian

Species

Adult neurogenesis is widely conserved throughout phylogeny and the ability of
the SVZ and the SGZ to generate new neurons in the adult brain has been shown
in many mammals, including humans (figure 2). However, even if SVZ
neurogenesis persists through adulthood in almost all up to date studied
mammalian species, SGZ neurogenesis seems to be absent in bats and shrews of
the genus Sorex444s, Although proliferation, migration, differentiation and

maturation of adult-born neurons in the SVZ and SGZ is regulated similarly
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across mammalian species, certain species-specific differentiations in the extent
and rate of neurogenesis arise, related mainly to interspecies peculiarities in the
extent of the life span, the anatomical features of the brain and the functional

development of olfaction and memory.

Neurogenesis in the adult rodent brain was the first to be explored'. Even if
neurogenesis in the adult mouse and rat brain presents quite many similarities, it
has been shown that adult-born granule cells of the rat hippocampus obtain
earlier their morphological and functional maturity, escape more efficiently the
apoptotic cell death and are more involved in behavior4¢. The influence of genetic
factors on adult hippocampal neurogenesis is so strong that leads to variations in
the proliferation rate of NSCs, the migrating and differentiating ability of
neuroblasts and the survival of newborn neurons even among different mouse

strains47:48,

Up to date, many studies have revealed significant differences in the adult
neurogenesis process between rodents and evolutionary higher mammals. These
differentiations may be attributed to the shorter life span, rapid development and
high reproductive rates of rodents. Variations in DG neurogenesis in particular,
are considered to occur due to the different location, relative size and orientation
of the hippocampus in the rodent brain as compared to the hippocampus of the

gyrencephalic brain.

Gyrencephalic animals represent an excellent model for the study of adult
neurogenesis promoting the translational research in humans. As expected,
dynamics of proliferation, migration and maturation of adult-born neurons differ
between gyrencephalic animals and rodents. The maturation time of newborn
neurons in the sheep olfactory bulb and hippocampal DG was found to be much
longer than that of rodents. In the sheep olfactory bulb and DG, no mature
newborn neurons are observed before three months and four months after BrdU
injection respectively, whereas in rodents neuronal maturation is achieved within
one month after BrdU injection both in the olfactory bulb and the DG#. The rate

and extent of the ongoing neurogenesis in the adult sheep brain seems to be
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highly dependent on the animal’s neuroendocrine activity during the rotating
reproductive stages. The exposure of female sheep to novel male pheromones
markedly doubled the number of newborn BrdU+ cells in the hippocampus,
showing the stimulating effect of the activated reproductive axis on hippocampal
neurogenesiss°. On the contrary, the number of BrdU* newborn cells in the SVZ
and the SGZ was down-regulated by parturition, possibly enabling the maternal

olfactory perceptual and memory over the first post-partum dayss:.

Canines are considered valuable models for the study of many human
neurodegenerative diseases, since the canine brain presents many similarities in
anatomical organization and physiology with the human brain. The aging canine
brain in particular, exhibits many pathophysiological changes of normal brain
aging that are also developed in humans, like plaque formation, reduced cognitive
function and decreased brain volumes52>53. So, it is not surprising that adult
neurogenesis is mainly studied in the aged canine brain, trying to unravel the
effect of aging-dependent abnormalities on the ongoing neurogenesis. The
number of newborn BrdU+ cells in the canine SGZ presents a significant age-
related decrease and this finding was directly correlated with a decline in the
cognitive function observed in older caniness4. The number of neuroblasts in the
neurogenic niches was comparatively evaluated between young (2-3 years old)
and old canines (15-18 years old), and DCX expression was found to be severely
decreased with increasing age, resulting in a 96% drop in the aged canines5255. A
significant correlation between age and expression levels of the proliferation
marker Ki67 in the SGZ was also revealed, reflecting the significant decrease in

the proliferation activity of the neural precursor cells due to agings2.
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Figure 2: DCX* newborn neurons in the infrapyramidal blade of the DG in the
rat (A), sheep (B) and canine hippocampus (C). Note the characteristic
morphology of the DCX* cells which appears to be similar among mammalian

species. Scale bar = 50 um.

Double labeling for BrdU and cell-specific markers evidenced the ongoing
generation of new neurons, astrocytes and oligodendrocytes in the hippocampus
of the adult macaque brain5%5’. The number of BrdU+ cells in the primate
hippocampal DG showed a continuous increase over a six week period after BrdU
injections8, in contrast to the rodent dentate gyrus where the total number of
newborn neurons increases only during the first week after BrdU injection and
decreases significantly thereafters9-¢°. Co-labeling of newborn BrdU+ cells with
mature neuronal markers in parallel with the study of their structural maturation
revealed that newborn hippocampal neurons in non-human primates present a
prolonged maturation time that may exceed six months, resembling that of sheep,
in contrast to the rodent hippocampus where the whole newborn neuronal
population reaches maturation at 30 days post BrdU injection2959. Existing data
also show the reduced rate of neurogenesis in the adult primate brain, estimating
that in the macaque hippocampus, each day, a new neuron is generated for every
24,000 existing neurons, whereas in the mouse hippocampus the ratio is one new

neuron per 2,000 existing neurons+’.

Features of adult neurogenesis in the primate brain (extended maturation time

and reduced genesis rate) are also confirmed in the adult human brain. It was in
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1998 when Eriksson and colleagues established the presence of adult
hippocampal neurogenesis in humans, demonstrating for the first time the
occurrence of BrdU+ cells in the postmortem human hippocampus, and showing
that these neurons (co-expressing NeuN, caldindin and neuron specific enolase
(NSE)) are generated from dividing progenitor cells in the hippocampal DG®.
Later studies isolated neural progenitor cells from the human DG and found that
they were also capable for in vitro proliferation and maturation, as it has been
already shown for precursor cells isolated from the adult human SVZ6263  and the
ability of these cells for self-renewal and multipotency has been proven through
neurosphere assays, both in the SVZ and the SGZ¢%4. Birth dating of human brain
neuronal cells through quantification of their levels of 4C, proved that almost 700
new neurons are added in each hippocampus per day®. Interestingly, the same
investigators revealed that in contrast to almost all mammals, adult neurogenesis
is almost absent in the adult human olfactory bulb, mainly because olfaction in
humans is not so essential as it is in other mammals®. Neuroblasts of the human
SVZ were shown to migrate to the neighboring striatum to form new
interneurons, contributing with the local astrocytes to the neuronal renewal of

the striatum®’.

Conclusion and Suggestions

Up to date, the mechanism of new neurons genesis in the adult mammalian brain
is well characterized, but future studies are needed in order to elucidate why
neurogenesis is restricted to certain brain areas and the exact physiological
function of new neurons that are added daily in the adult brain. Understanding of
the intrinsic and extrinsic mechanisms that regulate adult neurogenesis may offer
great new insight in the brain’s plasticity under normal and pathological
conditions and may promote novel therapeutic approaches in devastating neural

disorders.
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Amacg: Bu arastirma, vardiyali ve nobet sistemi seklinde ¢aligsan saglik personelinin uyku
siiresi ile beslenme durumlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayic1 tipte planlanan ¢alisma Ekim 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda
istanbul 11 Merkezinde bir kamu hastanesinde vardiyall calisan goniillii 154 saghk
personelinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda anket formu ve viicut analiz cihazi
kullanilmistir. Anket formu saghk ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri, calisma sekli ve
saatleri, uyku ve yemek diizeni, beslenme aligkanliklarina yonelik sorulardan olusmustur.
Bireylerin biyoelektrik impedans analiz (BIA) yontemi ile viicut analizi yapilmistir. Veriler
%95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<o0.05 diizeyinde, SPSS 23.0 programi kullanilarak
yapilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerde erkeklerin yas ortalamasi 31.4 + 1.0 ve
kadinlarin 30.7 £ 1.0 y1l olup, geneli lisansiistii mezunudur (%41.6). Bireylerin %42.9’u
hekim, %51.9'u hemsire, %3.3’i yardimc1 saglik personelidir ve %38.3’tii nobetli
calismaktadir. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri erkeklerde 25.3+4.4,
kadinlarda 23.1+5.3 kg/m2 bulunmustur. Uyku saatleri; siirekli giindiiz ¢alisanlarin
%70.7°sinin diizenli oldugu, siirekli gece calisanlarin %51.1’inin, nobetli c¢alisanlarin
%56.1’inin  vardiya durumuna gore degistigi goriilmiistiir (p>0.05). Katilimcilarin

%24’tinlin her giin sabah, %35.7’sinin 6gle, %66.9'unun aksam Ogilinlinii tiikettigi,
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%64.3’liniin ev disinda yemek yedigi bulunmustur. Ara 6giin olarak en cok %43.5 ile
biskiivi, kraker, cips tercih edildigi goriilmiistiir.

Sonuc: Vardiyal calisan bireylerin hafta ici uyku saatleri normalden az iken hafta sonu
yeterli diizeydedir. Vardiyali ¢alisan bu grupta en ¢ok atlanan ana 6glin sabah kahvaltisi
ve ara 0giin olarak en ¢ok tercih edilen yiyeceklerin biskiivi, kraker oldugu saptanmistur.

Anahtar Sozciikler: Saglk personeli, vardiyal ¢calisma, uyku siiresi, beslenme durumu.

Evaluation of Sleep Duration and Nutrition Status of
Medical Staff Workers That Working Shift

Abstract

Aim: This study was performed to evaluate the relationship between sleep duration and
nutrition status of the medical staff workers, working that shift.

Method: This study planned on descriptive types between October 2015 - December
2015 with 154 volunteers working in shifts in a public hospital in Istanbul. The
questionnaire and body analyser were used to collect the data. There were questions
about the demographics of health workers, type of work and hours, sleeping and eating
habits, in the questionnaire form. Bioelectric impedance analysis (BIA) method was used
for body analysis. Data on the 95% confidence interval and the p<o0.05 level was
performed using SPSS 23.0.

Findings: The mean age of the men 31.4 + 1.0 and 30.7 + 1.0 years for women, and
participants in the study were generally post graduate degree (41.6%). 42.9% of
participants were doctor, 51.9% of participants were nurses, 3.3% of participants were
supporting health care workers and 38.3% of them were working in shifts. BMI scores
were found 25.3 + 4.4 in males, 23.1 £ 5.3 kg / m2 in females. Sleeping hours; 70.7% of
participants who works in the regular daytime were routine, 51.1% of participants were
working in night work and 56.1% of participants were working in shifts where found to
change to shifts (p>0.05). 24% of participants had breakfast, 35.7% of them had lunch
and 66.9% of them had dinner everyday and 64.3% of participants had ate outside
everyday. Participants prefered to eat cookies, crackers and chips as snack (43.5%).
Conclusion: Individuals working in shifts’ duration of sleep was found less than
adequate on weekdays and adequate for the weekend. Shift workers in this group, the
most skipped breakfast and preferred to eat cookies, crackers and chips as snack.

Keywords: Health personnel, shift work, sleep duration, nutritional status.
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Giris

ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde hizmetin
siirekliliginin saglanabilmesi icin vardiya veya nobet sistemi uygulanmaktadir.
Vardiya ve nobet sistemiyle calismak kisinin normal biyolojik ritmine ters
diistligli icin bir silire sonra biyolojik ve/veya psikolojik saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Ciinkii insan organizmasi, giindiiz saatlerinde uyanik olmak, gece
saatlerinde de uyku doneminde olmak gibi bir diizene sahiptir. Bu dongiiyii
kontrol eden sirkadyen ritim ad1 verilen bu sistem viicutta bulunan ve 24 saatlik
dilime gore ayarh olan biyolojik saat tarafindan kontrol edilir *. Normal calisma
yasami yani “gilindiiz calismasi”, hem toplumsal saat diizeniyle (egitim, toplu
eglence ve dinlenme olanaklari ile devlet biirokrasisi saatleri) hem de biyolojik
saat diizeniyle uyum icindedir. Vardiyali ¢alisma sekli her iki saat diizeniyle de
catismaktadir. Biyolojik saat diizeniyle olan c¢atismalar, vardiyali calisanin
fizyolojik saghgimni etkilerken, toplumsal saat diizeniyle olan catigmalar
psikososyal sorunlara yol acmaktadir23. Vardiyali1 ve nobetli calisma sistemlerine
yonelik arastirmalar, bu sekilde calismanin calisanlarin fizyolojik, psikolojik
sagliklarini, sosyal yasamlarim olumsuz etkiledigini gostermektedir+5. Bu nedenle
vardiyali calisanlar, yasamlarimi zorlastirici bircok onemli etkenle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Beslenme ve uyku diizeni bu etkenlerdendir. Yeterli ve dengeli
beslenme ile saglikh bir uyku diizeni c¢aliganin tiretim hizinm etkileyen etmenlerin
basinda gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ile yetersiz ve diizensiz uyku
calisanin bagisiklik sistemini baskilamakta, daha sik hastalanmasina ve calisma
ortaminda daha fazla sorunlar yasamasina neden olabilmektedir ¢. Uyku, beynin
bir fonksiyonudur. Insanin dinlenmeye gectigi diisiince karmasasindan armndig:
ve bagisiklik sisteminin giiclendigi bir zaman dilimidir 7. Klinik ¢alismalar, kisa
uyku siiresinin enerji alimi ve enerji harcamasi iizerine etkili oldugunu
gostermistir. Obezitenin yayginlasmasinda kisa uyku siiresinin nedensel bir etken
olmasi, kisitlanmig uyku stiresinin enerji alimini arttirmasi ve enerji harcamasini
azaltmasi obeziteye neden olan enerji denklemindeki dengesizligin agiklayicisi
olabilecegi diistiniilmektedir. Giinliik uyku siiresinin viicut agirhigi ve viicut yag
orani ile yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir. Yapilan son arastirmalar giinde

8 saat uyuyanlarin 5 saat uyuyanlara gore %56 oraninda daha fazla yag

. . 91
H. PULAT DEMIR, N. ELKIN, A. Y. BARUT, H. M. BAYRAM, S. AVERI



IGUSABDER, 2 (2017): 89-107.

kaybettiklerini ortaya koymustur. Ayrica giinde 5 saatten az uyuyanlarin, normal
uyku siiresini tamamlayanlara gore giinde ortalama 300 kalori fazla aldig1 da
bilinmektedir. Uykusuzluk, istah dengesini olumsuz yonde etkilemekte ve yeterli
uyumayanlarin tath besinlere daha fazla ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir °.
Uykusuzluk ve kilo alma iligkisinin ag¢iklanmasinda iki hormon oOnemli rol
oynamaktadir. Bunlardan biri leptin hormonu olup kandaki seker seviyesi
distiigi zaman artmakta, digeri ghrelin hormonu olup, yemek yedigimizde
artmaktadir. Ghrelin hormonu arttiginda beyindeki doygunluk merkezini
uyararak, aclik hissini onlemektedir. Kisi uykusuz kaldiginda; ghrelin azalmakta,
leptin artmaktadir. Leptin artirinca kandaki seker seviyesi diiserek kisi daha ¢ok
yeme ihtiyact hissetmekte ve yine ghrelin azalinca da daha cok yemek

yenmektedirt.

Saglik hizmetleri diger hizmet alanlarindan farkh olarak 7 giin 24 saat sunulmasi
gereken bir hizmet tiiridir. Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigi'niin genelgesinde calisma saatlerinin diizenlenmesiyle ilgili, Saglik
Bakanhgma bagh yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan saghk
hizmetlerinin 24 saat kesintisiz, daha etkin, dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli,
cagin ve modern tibbin gereklerine uygun bir sekilde sunulmasi ve biiylik
kentlerdeki hasta yogunlugunun onlenmesi amaciyla vardiyali calismanin gerekli

kilindigi belirtilmektedir.

Aragtirma Istanbul ilindeki bir kamu hastanesinde vardiyal hizmet veren saghk
personelinin uyku siiresi ile beslenme durumunun degerlendirilmesini

amaclamistir.
Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan calisma, 1 Ekim 2015-1 Aralik 2015 tarihleri arasinda
istanbul il Merkezi'nde bulunan bir kamu hastanesinde vardiyal olarak calisan
ve goniillii olarak calismaya katilan 154 saghk personelinde yapilmistir. Calisan
saghk personelleri, goniilliilliik esasina gore bilgilendirilmis ve sozlii onamlari

alindiktan sonra c¢alismaya alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
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tarafindan olusturulmus bilgi formu ve Tanita SC-330 viicut analiz cihazi
kullanilmigtir. Bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
durumu, calisilan birim, hizmet siiresi, glinliik calisma stiresi, ¢alisma sekli, uyku
diizeni, sigara aliskanhgi, beslenme durumu, ana ve ara 6giin durumlarim iceren
toplam 33 sorudan olusmaktadir. Arastirmada boy ve kilo Olclimleri alinarak
Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Buna gore BKI degerleri 20’nin
altindakiler zayif, 20-24.9 olanlar normal, 25-29.9 olanlar hafif kilolu, 30 ve tstii
olanlar obez olarak smiflandirilmigtir'2. Bireylerin viicut agirhig: (kg), yag orani
yiuzdesi (%), viicut su orani (%) biyoelektrik impedans yontemi ile calisan Tanita

SC-330 viicut analiz cihaz kullanilarak o6lciilmiistiir.
Verinin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi "SPSS 23.0" istatistik programi ile yapilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistik yontemler (ortalama, standart sapma)
kullamlmustir. iki grupta verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir.
Dagilim1 normal olan verilerde; ortalamalarin karsilastirilmas: " Student t-test"
ile degerlendirilmistir. Yiizde ve oranlarin kiyaslanmasinda "ki-kare" yontemi
kullamlmistir. ikiden fazla grup meydana gelirse tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) veya Kruskal Wallis varyans analizine gore degerlendirilmistir.

Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde yapilmigtir.

Etik Kurul Onay:: Calismamiz icin 28.09.2015 tarih ve 2015-16 sayili yaz ile

istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerde erkeklerin yas ortalamasi 31.4 + 1.0 ve kadinlarin
30.7 + 1.0 yildir. Egitim durumlar incelendiginde genelinin lisansiistii mezunu
oldugu goriilmektedir (%41.6). Calisma bicimlerine bakildiginda; siirekli giindiiz
calisan %26.6, siirekli gece calisan %30.5, nobetli calisan %38.3’tlir. Giinliik
calisma siiresi katilimcilarin %13%iniin 7 saatten az, %63.6’sinin 8-9 saat,

%18.8’inin 10-12 saat, %4.6’s1i1n 12 saatten fazladir (Tablo 1).

) ) 93
H. PULAT DEMIR, N. ELKIN, A. Y. BARUT, H. M. BAYRAM, S. AVERI



IGUSABDER, 2 (2017): 89-107.

Tablo 1: Bireylerin demografik 6zellikleri (n=154)

Erkek (n=50) | Kadin (n=104) | Toplam (n=154)

S % S % S %
** Yag 31.4 1.0 30.7 1.0 31.05 £ 1.0
Medeni Durum
Evli 14 28.0 38 36.5 52 33.8
Bekar 30 60.0 63 60.6 93 60.4
Bosanmig 5 10.0 3 2.9 8 5.2
Dul 1 2.0 - - 1 0.6
Egitim Durumu
Orta6gretim 5 10.0 11 10.6 16 10.4
On lisans 3 6.0 16 15.4 19 12.3
Lisans 8 16.0 47 45.2 55 35.7
Lisansiistii 34 68.0 30 28.8 64 41.6
Meslek
Hekim 34 68.0 32 30.8 66 42.9
Hemgire 14 28.0 66 63.5 80 51.9
Yrd. Saghk Hiz. | 1 2.0 4 3.8 5 3.3
Diger 1 2.0 2 1.9 3 1.9

Calisma Bicimi

Stirekli giindiiz | 15 30.0 26 25.0 41 26.6

Stirekli gece 13 26.0 34 32.7 47 30.5
Nobet 21 42.0 38 36.5 59 38.3
Diger 1 2.0 6 5.8 7 4.6
Calisma yil1 (y1l)

0-5 22 44.0 32 30.8 54 35.1
6-10 22 44.0 43 41.3 65 42.2
11-15 2 4.0 22 21.2 24 15.6
16-20 4 8.0 5 4.8 9 5.8
>21 ve lizeri - - 2 1.9 2 1.3

Giinliik Calisma Siiresi

<7 saat 7 14.0 13 12.5 20 13.0
8-9 saat 33 66.0 65 62.5 98 63.6
10-12 saat 6 12.0 23 22.1 29 18.8
>12 saat 4 8.0 3 2.9 7 4.6

** ortalama ve standart sapma degerleri

Bireylerin uyku diizeni degerlendirildiginde; %23.3’tinlin uyku diizeni yok,

%31.2’sinin  genelde diizenli ve %45.5'inin vardiya durumuna gore degistigi
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saptanmistir. Uyku saatleri; siirekli giindiiz calisanlarin %70.7’sinin diizenli

oldugu, siirekli gece calisanlarin %51.1°inin, nobetli calisanlarin %56.1’inin

vardiya durumuna gore degistigi goriilmiistiir (p>0.05). Bireylerin %62.37i

vardiya saatlerinin ve uzunlugunun uyku kalitelerini olumlu sekilde etkiledigini

belirtmistir (p>0.05). Hafta ici uyku saatleri %61’inde 6 saatten azken, hafta sonu

uyku saatleri genelinde (%45.5) 6-8 saat arasindadir. Bireylerin %80.5" i

uykularini kaciran yiyecek/igeceklerin oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calisma sekline gore bireylerin uyku diizeni (n=154)

Siirekli giindiiz Siirekli Gece Nobet Toplam P
(n=41) (n=47) (n=66) (n=154) Degeri
S % S % S % S %

Uyku saati diizeni 0.731

Hayir 3 7.3 14 29.8 19 28.8 36 23.3

Genelde 29 70.7 9 19.1 10 15.1 48 31.2

diizenli

Vard. gore 9 22.0 24 51.1 37 | 56.1 70 45.5

degisir

Vardiya saatleri uykunuzu nasil etkiliyor 0.156

Olumlu 27 65.9 32 68.1 37 | 56.1 96 62.3

Olumsuz 13 317 6 12.8 15 22,7 34 22.1

Degismez 1 2.4 9 19.1 14 21.2 24 15.6

Hafta ici ortalama uyku saati 0.119

<6 saat 19 46.3 33 70.2 42 63.6 94 61.0

6-8 saat 20 48.8 13 27.7 18 27.3 51 33.2

10-12 saat 2 4.9 1 2.1 6 9.1 9 5.8

Hafta sonu ortalama uyku saati 0.614

<6 saat 3 7.4 2 4.3 5 7.6 10 6.5

6-8 saat 19 46.3 25 53.1 26 | 39.4 70 45.5

10-12 saat 19 46.3 18 38.3 31 46.9 68 44.1

>12 saat - - 2 4.3 4 6.1 6 3.9

Uyku kaciran yiyecek/icecek var m1? 0.264

Hayir 9 22.0 12 25.5 9 13.6 30 19.5

Evet 32 78.0 35 74.5 57 86.4 124 80.5

Bireylerin %31.8’1 yeterli ve dengeli beslendigini, %68.2’si yetersiz ve dengesiz

beslendigini diistinmektedir. En sik atlanan 6giin kahvalt1 olarak bulunmustur.
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Calisma sekline gore 0giin diizeni degerlendirildiginde siirekli giindiiz calisanlar

diizenli kahvalt1 yapanlarin %63.4’iinii olusturmaktadir (p<0.05). En ¢ok yemek

yenen %43.5 ile 6gle 6glinti olarak bulunmustur. Ev disinda yemek yeme sikliklar1

her giin %64.3’diir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Calisma sekline gore bireylerin beslenme durumlar:

Siirekli glindiiz | Siirekli Gece Nobet Toplam P Degeri
(n=41) (n=47) (n=66) (n=154)
S % S % S % S %
Beslenme konusunda egitim alma durumu 0.002*
Hayir 38 92.7 29 61.7 51 | 77.2 118 76.6
Evet 3 7.3 18 38.3 15 |22.8 |36 23.4
Yeterli dengeli beslenme durumu (kendi goriisii) 0.787
Hayir 27 65.9 31 66.0 47 | 71.2 105 | 68.2
Evet 14 34.1 16 34.0 19 | 28.8 |49 31.8
Ev disinda yemek yeme sikligi 0.602
Hic 2 4.9 1 2.1 - - 3 1.9
Her giin 24 58.5 33 70.2 42 | 63.6 | 99 64.3
Haftada 2-3 | 12 20.3 12 25.6 24 | 36.4 | 48 31.2
kez
Ayda 1-2 3 7.3 1 2.1 - - 4 2.6
kez
Ogiin tiikketim durumu
Sabah <0.001*
Her giin 26 63.4 6 12.8 5 7.6 37 24.0
Giin asir 11 26.8 25 53.2 27 | 40.9 | 63 41.0
Haftada1-2 | 4 9.8 15 31.9 32 | 48.5 |51 33.1
kez
Ayda 1-2 - - 1 2.1 2 3.0 3 1.9
kez
Ogle 0.569
Her giin 16 39.0 13 27.7 26 | 39.3 |55 35.7
Giin asir 18 43.9 22 46.8 28 | 424 | 68 44.2
Haftada1-2 | 4 9.8 10 21.3 7 10.7 |21 13.6
kez
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Ayda 1-2 3 7.3 2 4.3 5 7.6 10 6.5

kez

Aksam 0.960
Her giin 27 65.9 33 70.2 43 | 65.1 103 | 66.9

Giin asir 10 24.4 7 14.9 16 | 24.2 | 33 21.4
Haftada1-2 | - - - - - - - -

kez

Ayda 1-2 4 9.8 7 14.9 7 10.7 18 11.7

kez

En ¢cok yemek yediginiz 6giin 0.651
Sabah 16 39.0 13 27.7 25 (379 |54 35.1

Ogle 18 43.9 22 46.8 27 | 40.9 | 67 43.5

Aksam 4 9.8 10 21.3 9 13.6 23 14.9

Gece 3 7.3 2 4.3 7.6 10 6.5

*p<0.05

Ara ogiinlerde tercih edilen besinlere bakildiginda; katilimcilarin %43.5'inin

biskiivi, kraker, cips vb., %23.4’inin tost, simit, pogaca; %14.3linlin seker,

cikolata, gofret vb.; %9.7’sinin kuruyemis; %6.5’inin meyve ve meyve sulari

tiikettikleri saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Bireylerin ara ogiin olarak tercih ettikleri besinler (n=154)

Ara o0giin olarak tercih edilen besinler

S %
Seker, cikolata, gofret vb. 22 14.3
Biskiivi, kraker, cips vb. 67 43.5
Tost, simit, pogaca 36 23.4
Kuruyemis 15 9.7
Meyve-meyve suyu 10 6.5
Diger 4 2.6

Calismaya katilan erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 174.4 + 8.4, kadinlarin ise

164.0 £+ 7.2 cm’dir. Agirhiklarina bakildiginda erkek bireylerin 77.1 + 14.6,
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kadinlarin 62.1 + 16.2 kg'dir. BKI degerleri ise erkeklerde 25.3 + 4.4, kadinlarda

23.1 £ 5.3 kg/m2 bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Bireylerin antropometrik olciimleri (n=154)

Erkek (n=50) | Kadin (n=104)
Boy uzunlugu 174.4 + 8.4 164.0 £ 7.2
(cm)
Agirhik (kg) 77.1 £ 14.6 62.1 £ 16.2
BKI (kg/m?) 25.3 + 4.4 23.1+5.3
Yagsiz viicut 62.2+ 94 52.5+ 0.9
kiitlesi (kg)
Yag agirhig (kg) 15.0 + 8.0 14.8 £ 9.5
Yag orani (%) 18.8 £ 7.6 21.8 £ 10.6
Su orani (%) 56.7 + 5.0 54.9 + 8.5

Calisma sekline gore BKi degerleri; siirekli giindiiz calisanlarin %17.1%i, siirekli

gece calisanlarin %23.4’ti, nobetli calisanlarin %19.7’si hafif sisman; siirekli

giindiiz calisanlarin %9.81, siirekli gece calisanlarin %14.9’u, nobet seklinde

calisanlarin %16.7’si sisman araligindadir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Calisma sekline gore BKi degerleri

Stirekli Siirekli Gece | Nobet Toplam P Degeri
giindiiz (n=47) (n=66) (n=154)
(n=41)
S % S % S % S %
BKI (kg/m?) 0.959
<20 12 29.2 11 23.4 |17 |25.7 |40 |26.0
20-25 18 43.9 18 383 |25 (379 |61 | 390.6
25-30 17.1 11 23.4 |13 |19.7 |31 |20.1
>30 9.8 7 14.9 |11 16.7 |22 | 14.3
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Tartisma

Giiniimiizde hastaneler, polis merkezleri, ulasim gibi bircok hizmet alaninda
vardiyali ¢calisma uygulanmaktadir. Uzun saatler calismay1 gerektiren vardiyalar
saghg1 olumsuz etkilemektedir. insan viicudunun icsel saati olan sirkadyen ritim
24 saate programlanmistir. Vardiyali calismada goriilen saghk sorunlarmin
sirkadyen ritim ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Vardiyali calisan saglk
personellerinde de uzun siiren ve sik degisen vardiyalar sebebiyle bel, sirt agrilari,
stres, tiikenmislik, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku bozukluklari, metabolik
sendrom ve obezite gibi cesitli saghk sorunlarmmin  gorildigi

bildirilmektedirs.14.15,

Uyku, bireylerin yasam kalitesi ve saghgini etkileyen yasam aktivitelerinden biri
olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir¢. Bireylerin ne
kadar uykuya gereksinimi oldugu sorusuna yanit aranirken, sagligin korunmasi
icin gerekli olan minimum uyku siiresi ile optimum saglik icin gereken
maksimum uyku siiresi esit derecede onem tasimaktadir. Var olan bilimsel
calismalarla gereksinimimiz olan uyku siiresinin ne oldugunu net bir sekilde
yanitlamak miimkiin degildir7. Kripke ve arkadaglar1 ile Tamakoshi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarda saglik icin en ideal uykunun gecede 7 saat
oldugu belirtilmistir'78, Ayrica, Knutson ve ark. tarafindan yapilan derleme
calismasinda da normal uyku siiresi 7 saat olarak belirlenmis, kisa uyku 7 saatten
az, uzun uyku 7 saatten fazla olarak tamimlanmigtir®. Bizim c¢alismamizda
katihmcilarin uyku stireleri incelendiginde %61'inin hafta ici 6 saatten az
uyudugu saptanmistir. Buda gostermektedir ki calismaya katilan bireyler ideal
uyku stiresinden az uyumaktadir. Bunun nedeni is disinda kalan zamanda

kendilerine vakit ayirmak icin uykularindan feragat etmeleri olabilir.

Uyku bozukluguna iliskin semptomlar; geceleri uzun siire uykusuzluk ¢cekmek ve
giin icerisinde uyuklamaktir®. ‘International Classification of Sleep Disorders
(ICSD-2)m tanimlamasina gore vardiyali calismanin uyku iizerinde etkileri 4

nedenden dolay1 olusmaktadirz: i) Normal uyku diizenine ters olan calisma

) ) 929
H. PULAT DEMIR, N. ELKIN, A. Y. BARUT, H. M. BAYRAM, S. AVERI



IGUSABDER, 2 (2017): 89-107.

programy, ii) en az bir aylik siirede degisen calisma programlarindan dolayr uyku
bozuklugu semptomlarinin gerceklesmesi, iii) uyku saati ve sirkadiyen saatlerinin
birbirini tutmadiginin yapilan kayitlar ve arastirmalarla ortaya c¢ikmasi, iv)
yasanilan uyku diizensizliginin nedeninin herhangi bagka bir hastaliktan (mental,
norolojik, fiziksel vb.) kaynaklanmiyor olmasi1 seklindedir. Ayrica diizensiz
vardiya seklinde calisan bireylerde daha fazla uyku-uyaniklik diizeni bozulmasina
rastlanabilir, fakat bu durum diizensiz vardiyalar daha zararhdir seklinde
kategorize edilememektedir. Bu konuda yapilan calismalar kapsamh bilgi
vermemekte olup, yetersizdir?’. Yine de bu konudaki genel algi diizensiz
vardiyanin daha zararl oldugu yoniindedir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada
hastanede caligan hemsgirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu sonucuna
ulagilmistir 22. Bir bagka calismada vardiyali ¢calismanin stibjektif uyku kalitesinin
bozulmasi ile iligkili oldugu bulunmustur®. Calismamizda, uyku diizenleri
%23.3’tinde yokken, %31.2’sinin genelde diizenli, %45.5inin vardiya durumuna
gore degismektedir. Siirekli giindiiz calisanlarin ¢ogunda uyku saatinin genelde
diizenli (%70.7) oldugu, nobet seklinde calisanlarin ise (gece-giindiiz degisim)
%56.1'inin calisma sekline gore degistigi gozlenmistir (p>0.05). Calisma sekline
gore uyku diizeninin olumsuz etkilenecegi beklenirken, bireylerin %62.3’1
vardiya saatlerinin uyku kalitesini olumlu etkiledigini, %22.1i olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Bunun nedeni, saglik personelinin degisen vardiya
sekline gore bir uyku diizeni olusturdugunu ve olumsuz etkilerini yasamadiklarin

diistindiirmektedir.

Vardiyali ve giindiiz calisan bireylerde antropometrik oOlclimlerin incelendigi
cesitli calismalarda, bireylerin viicut agirlign ve BKI degerlerinin benzer oldugu
gosterilirken242526 vardiyali ¢alisanlarin viicut agirhiklarinin daha fazla oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir27-30, BKi ve kilo alimi ile ilgili yapilan
caligsmalar vardiyali ¢alisan bireylerin normal giin ve saatlerde calisan bireylere
oranla daha fazla kilo alimimma egiliminde oldugunu desteklemektedirs:34. Bir
calismada vardiyah sistemin kilo alim1 ve dolaysiyla BKI ile iliskili oldugu
belirtilmistirs4. Bagka bir calismada da vardiyah calisan grup arasinda fazla
kiloluluk ve obezite oranlar1 sirasiyla %62.4 ve %15.7 bulunmus ve arastirmacilar

bu calismada vardiyal calismanin yas ve calisma siiresinden bagimsiz olarak BKi
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artisiyla iligkili oldugunu belirtmistir 43. Ulas ve arkadaslarinin Malatya Asker
Hastanesi’'nde yaptig1 calisma sonucunda bireylerin %40.7’sinin BKI degeri 25 ve
{izerinde bulunmustur3. Bizim calismamizda cahsma sekline gore BKI degerleri
arasinda anlamh fark yoktur. Ancak calismamizda Ulas ve ark.’nin sonuclarn ile
benzer sekilde katilimecilarin %34,4’tiniin BKi’sinin 25 ve iizerinde olmasi
obezitenin saglik personelleri icin de 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir.

Vardiyali calisma ile yeme ve uyku saatlerinin degismesi ortaya ¢ikan en 6nemli
fizyolojik sorunlardandir. Yapilan calismalarda vardiyali calisanlarin giindiiz
calisanlar ile karsilastirildiginda toplam enerji alimi ve makro besin oOgeleri
dagilimi1 agisindan benzer oldugu, fakat vardiyali calisanlarin 6giin say1 ve
saatlerinin, besin tiiketim miktar1 ve sikliklarinin giin icinde degistigi
bildirilmektedir3s. Ozcelik’in saglik personeli iizerinde yaptig1 calismada en cok
atlanan oglintin kahvalti oldugu bulunmusturs”. Saghk personelinde yapilan
baska bir calismada bireylerin %26.1’inin 6glin atladigi, en ¢ok 6gle 6giiniiniin
atlandig1 bulunmusturss. Bizim calismamizda da en ¢ok atlanan 0giin kahvalti
olarak bulunmus, siirekli giindiiz ¢alisan bireylerin ¢ogunun diizenli olarak
kahvalt1 ettigi saptanmistir. Kahvalti 0giiniinii atlama sebebi olarak kahvalti
yapacak yeterli zamanlarmin olmadigini belirtmislerdir. NoObet sonrasi
yorgunluktan dolay1 beslenmeden 6nce uyku ihtiyacinin daha cok hissedilmesi
bunun sebebi olarak diistiniilebilir. Katilimcilarin en fazla yemek yedigi 6giin 6gle
oglinii olarak bulunmustur. Bunun nedeni de yine saglik personelinin
cogunlugunun kahvalti yapmadan ise baslamasi ve bu sebeple 6gle 0giiniinde

daha fazla yemek yeme ihtiyaci1 duymas olabilir.

Yapilan caligmalar tiiketilen oOgiinlerin iceriginin c¢alisma sekliyle degistigi
gosterilmistir. Bu degisim, hizla tiiketilen soguk atistirmaliklarin tercih edilmesi,
is yerlerindeki kalitesiz yemeklerin tiiketilmesi ve bu tiiketimin bireyin a¢ olup
olmamasi1 durumuna bagh olmayip tamamen vardiyanin mola zamanlarinda
olmasit zorunlulugundan ibaret oldugunu gosterilmistir 3844, Kesgin ve
arkadaglarinin hemsirelerde yaptigi calismada bireylerin yaridan fazlasinin
beslenmek icin genellikle hamburger, tost, simit, biskiivi, ¢ikolata, kola, hazir
meyve sular1 gibi kolay ulasilabilen yiyecek ve icecekleri tercih ettikleri

bulunmustur4s. Bizim ¢alismamizda bireylerin ara ogiin olarak en cok; biskiivi,
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kraker, cips. tercih ettikleri goriilmiistiir. Bunun sebebi yogun calisma
temposunda en hizli ve kolay ulasilabilen yiyecekler olmasindan kaynaklanabilir.
Bu acidan kurumlarda calisma saatlerine uygun olarak saglikh ara 6giin secenegi
(meyve, kuruyemis gibi) sunulmasi hazir gida tiiketiminin azaltilmasinda etkili

olabilir.

Giiniimiizde calisan bireylerde ev disinda yemek yeme cok yaygindir. Vardiyal
calisan saghk personelinde yapilan bir calismada da bireylerin %64,2’sinin
haftada 5 ve daha fazla siklikta ev disinda yemek yedigi, giindiiz ¢alisanlarin
vardiyalilardan daha fazla ev dis1 yemek tercih ettigi bulunmustur. Bizim
calismamizda da bireylerin biiyiik cogunlugunun (%64.3) her giin disaridan
yemek yedigi bulunmustur, ancak calisma sekline gore anlamh fark
bulunmamistir. Sonuclarimiz calismalar1 destekler nitelikte olup calisma
saatlerinden dolay1 bireylere disaridan yemek yemenin daha kolay ve pratik

gelmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Beslenme egitimi ile yeterli ve dengeli besin tiiketimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin  degistirilmesi, besinlerin saglik bozucu hale gelmesinin
onlenmesi amaclanir46. Saglhik personellerinin yeterli ve dengeli beslenme
konularinda insanlara bilgi verme ve 6rnek olma acisindan 6nemli sorumluluklar:
vardir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmesi icin de Oncelikle kendisinin yeterli
beslenme bilgisine sahip olmasi gereklidir. Ancak caligmamiza katilan saglhk
personelinin  %41.6’smin  yiiksek lisans mezunu olmasma ragmen sadece
%23.4’linlin beslenme egitimi almis olmasi, lisans ve yiiksek lisans egitimlerinde

beslenme derslerine gereken onemin verilmedigini gostermektedir.
Sonuc ve Oneriler

Bireylerin hafta i¢i uyku saatleri genelinde normalden az olarak goriilmiis olup;
hafta sonu yeterli diizeydedir. Katilimcilarin ¢ogunun beslenme konusunda
egitim almadigl, cogunun ev disinda yemek yedigi ve en ¢ok yemek yenen 6giiniin
ogle 6giinii oldugu, kahvaltilarin genellikle yapilmadigi, ayrica ara 6giin olarak en

cok biskiivi, kraker ve cips gibi hazir gidalarin tercih edildigi goriilmiistiir.
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Yeterli ve dengeli beslenme konusunda topluma o6rnek olmasi beklenen saglik
personelinin, saghkli beslenme aligkanligina sahip olabilmesi icin oncelikle
beslenme egitimi almasi gerekmektedir. Saglik ile ilgili lisans ve on lisans
programlarina beslenme dersinin zorunlu hale getirilmesi, saglk personellerinin
meslege baslamadan saglikli beslenme bilincinin yerlesmesini saglayacaktir.
Ayrica saghk personellerine beslenmenin 6nemi, diizenli ve dengeli beslenmeyle
ilgili diizenli egitim verilerek, hatta calisilan kurum tarafindan calhigsanlara saglikl
ara o0giin secenekleri sunularak, hem beslenme aligkanliklar1 degistirilebilir hem
de uyku kaliteleri artirilabilir. Bu yaklasimlarin aktif saglik hizmeti veren saglik
personelinin daha saghkl ve kaliteli bir yasam siirmelerinde ve is verimliligini
arttirmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuyla ilgili daha kapsamh

yeni ¢alismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Findings: It has been seen that the master dissertations were studied both qualitative
and quantitative methods, and the doctoral dissertations were studied through
quantitative methods.

Conclusion: It has been seen that, a great deal of work has been done on total quality
management but the number of studies in the health sector has been found to be less.

Keywords: Total quality management, quality in healthservices, dissertation.

Giris

Kalite kavrami; yapilan ise, sunulan hizmete, faaliyet gosterilen sektore ve hizmet
ahicilarinin tiirlerine gore birtakim farkliliklar gostermektedir. Ornegin gida
sektoriinde kalite; iiriiniin lezzeti, tazeligi, organik olup olmamasi gibi faktorler;
otomobil sektoriinde kullanilan malzeme, dayaniklilik, tasarim gibi unsurlar
ekseninde ifade edilebilirken, saglik sektoriinde ise genellikle basarili bir tedavi,
hijyenik bir ortam, etkili bir iletisim, hasta memnuniyeti ve hasta odaklilik gibi

bilesenler dahilinde ele alinabilmektedir.

Kalite; kisisel ihtiyaclar temelinde sekillenen goreceli bir kavram olup, ayirt edici
nitelikleri sebebiyle mal ve hizmet kalitesi seklinde iki ayr1 alanin konusunu tegkil
etmektedir. Hizmet kalitesi; uzun donemli genel bir degerlendirmeyi temsil eden
miisteri tutumlarimin bir tirtidir' ve hizmet kullanicilar1 konumundaki
miisterilerin alg1 ve beklentilerinin belirlenmesi ile miimkiin olabilmektedir2.
Dogal olarak da kalitenin miisteri tarafindan algisi, miisterinin/alicinin

ozelliklerine gore degislik arz etmektedirs.

Kalite, son yillarda her alanda aranan ve beklentilerin yiikselmesini saglayan bir
kavramdir4. Bu alanlarin basinda da saglik hizmetleri sektorii gelmektedir. Bu
paralelde oncelikle kalite kavraminin saglik hizmetlerindeki karsiliginin bilinmesi
biiyiik onem arz etmektedir. Arpat ve arkadaslarina gore; saghk hizmetlerinde
kalite kavrami, hizmete ulasilabilirlik, teknik yeterlilik, esitlik, etkinlik, verimlilik,
siireklilik, glivenilirlik, kisiler arasi iligkiler ve kolayliklar gibi farkli etkenlere

dayanmaktadirs.

Saglik isletmeleri yogun emek, teknoloji ve sermaye gerektirmektedir. Bu ii¢
unsurda hizmetin kalitesini etkilemektedir. Hizmet sunan personelin alaninda

uzman olmasi, iletisim becerisinin yiiksek olmasi, siirekli gelisen ve degisen saglhk
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uygulamalarina yonelik olarak bilgilerini giincellemesi ve teknolojiyi takip etmesi,
kullanilan malzeme ve araclarin son teknoloji olmasi ve bu hizmetlerin optimum

maliyetle elde edilebilmesi hizmet kalitesini arttirmaktadar.

Hastalarin aldigr saglik hizmeti kalitesinin, hasta memnuniyetine yansiyacag,
memnun kalan hastalarin benzer saglik ihtiyaclarinda yine ayni saglik isletmesini
tercih edecegi ve bu saglik isletmesini baskalarina da onerebilecegi gibi durumlar
goz oniinde bulunduruldugunda, algilanan saglik hizmetleri kalitesinin hastalar
icin ne denli 6nemli oldugu daha net bir sekilde kimlik kazanmaktadir®.Bu durum

hasta memnuniyetini ve sadakati beraberinde getirmektedir.

Ayni zamanda fark edilen bir sey de sunulan saglik hizmetinde kalitenin diisiik
olmas1 hastalarin iyilesmesinde gecikmeye ve saglhik maliyetinin artmasma da
sebep olabilmektedir. Saghk calisami ile hastalar arasindaki giiven iliskisinin
artmas1 ve hastalar acisindan anlasilir iletisime oOnem verilmesi, tedavi
onerilerinin hastalar tarafindan daha iyi anlasilarak, daha etkili bir sekilde
uygulanmasina sebep olmasi sayesinde hastanin tedavi siirecini kisaltarak hizmet

kalitesini de arttirmaktadir.”

Saglik isletmelerindeki kalite ihtiyac1 Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin (TKY)
saglik alaninda da uygulanmasimi mutlak kilmaktadir. Saghk hizmetleri
ekseninde TKY terimi; kelime bazli analiz edildiginde; “Toplam™: tiim saglik ve
saghk dis1 calisanlarin da destegi ile saglik isletmelerinin siirekli gelismesini
amaclamasi®, “Kalite”: Saghk hizmet tiiketicilerinin ihtiyaclarim1 ve mantikl
beklentilerini karsilayacak tirtinlerin iiretilmesini9, “Yonetim”: Daha genis bir

faktor olarak her iki kavramin uygulanmasini/yonetilmesini ifade etmektedirs.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY); tiim ¢alisanlarin dahil edildigi, siirekli gelisen bir
siirectir. TKY miisterilerin iiriin ve hizmet gereksinimlerinin tam ve zamaninda
en iyi sekilde karsilanmasini amaglamaktadir. TKY, bir yonetim felsefesidir.
isletmelerin TKY felsefesini tam anlamiyla biinyesine yerlestirmesi icin ilk 6nce

tepe yonetimin bu yonetim seklini benimsemesi, rutinine almasi gerekmektedir.

TKY’de basarili olmanin en onemli kosulu ise, is gorenlerin isbirligi ve
dayanigsmalarini saglamaktir®. Ayni zamanda bu yonetim felsefesinde calisanlarin

kendilerini degerli hissetmesi ve yaptiklari iste s0z sahibi olmalar1 ¢cok 6nemlidir.
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Bu yonetim felsefesi, hem oOrgiitiin tiim siirecinde kaliteyi ylikseltirken, hem de
etkinlik ve verimliligi yiikselterek isletmenin rekabet potansiyelini
giiclendirmektedir®°. Dolayisiyla Ozellikle 1980’lerden sonra bir kalite yonetim
felsefesi olan TKYnin isletmeler nezdinde farkindahigt ve hatta

kullanim/uygulama orani yiikselmistir demek yanls olmaz.

TKY tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de son derece onemlidir.
Tim calisanlarin tam katihmim esas alan TKY’yi, ¢cok sayida meslek grubunun
ayni amaca hizmet ettigi saglhk sektoriinde benimsemek ve uygulamaya koymak
zor bir stirectir. Saglik bir ekip isidir. Ekip iiyelerinin yaptiklar iste soz sahibi
olmalari, saygi ve deger gormeleri mesleki doyumu artiracak bu da siirecin

devamliligini saglayacaktir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinde TKY giderek énem
kazanmistir. TKY, yiiksek lisans ve doktora tezlerinde de siklikla ele alinan bir
konu olmustur™. Bu nedenlerle bu arastirma, “saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi” konusunda yapilan tezlerin genel bir profilini ortaya koyarak bu
konuda tez yazmay1 planlayan arastirmacilara yol gostermek amaciyla

yapimistir.
Gerec ve Yontem

Bu caligsma, “saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi” konusunda yapilan
tezlerin genel bir profilini ortaya koyarak bu konuda tez yazmayi planlayan
aragtirmacilara yol gostermek amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de son bes yillik
(2012-2016) donemde saglhkta toplam kalite yonetimi konusunda yapilmig tezler
kategorik agidan incelenmigtir. Tez profillerinin kategorik hale getirilmesinde
icerik analizi yontemi kullanilmistir. Calisma 15 Ocak 2017-17 Ocak 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki toplam kalite
yonetimi konusunda yapilmis ve izinli olan tiim yiiksek lisans ve doktora tezleri
olustururken, calisma evrenini son bes yillik donemi kapsayan, saglikta toplam
kalite yonetimi konusunda yapilmis ve izinli olan tezler olusturmaktadir.
Ornekleme secim yoluna gidilmemis olup saglikta toplam kalite yonetimiyle ilgili,
son bes yilda yapilmis ve izinli olan tezlerin tamamina erisilmeye calisilmistir.

flgili tezlere ulasilma asamasinda Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi
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portalindan faydalanilmistir. Bu portal iizerinden konuyla ilgili tezleri listelemek

icin agsagida gorsellestirilen 3 asama izlenmistir:
Asama-1:
Tarama terimi giriniz Aranacak Alan  IzinDurumu Tz Tiri

Temizle
Bul

"Toplam Kalte Yonetmi" Tez Ad v [z v/ Timi '

Asama-2:

Tez Merkezi W

Ana Sayfa  Tarama Tez Tesli uzu istatistikler sss Tez Yayimlama izin Belgesi Yasal Uyari Bize Ulasin

Birinci ve ikinci agsamada listelenen toplam kalite yonetimi ile ilgili 264 adet tezin
1994-2016 yillarim kapsayan 22 yillik bir donemde yazildigi tespit edilmistir.
incelenmesi gereken tez sayismm coklugu ve siire sikintis1 goz Oniinde
bulundurularak, bu asamada listelenen tiim tezlerden sadece son bes yillik
donemi kapsayan (2012-2016) tezlerin incelenmesi yoluna gidilmistir. Son bes
yillik donemde farkh sektorlerde yazilmis 53 adet teze ulasilmistir. Daha sonra bu
tezlerden sadece saglik alaninda son beg yillik bir siire igerisinde yapilan tez
calismalar1 ele alinmistir ve 19 adet teze erisilmistir. Bu tezlerin calisma
kapsamina dahil edilebilmesi i¢in; ilgili yillar araliginda olmasi, erisime agik
olmalari, tezlerin bashklarinda “Toplam Kalite Yonetimi” teriminin bulunmasi
gibi kriterler goz oOniinde bulundurulmustur. Bu kriterler aynm1 zamanda
calismanin sinirhliklarini da tegkil etmektedir. Bulgular kismina veri olabilmesi

amaciyla kapsama alanina giren toplam 19 yiiksek lisans ve doktora tezi;
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> Yil,
» Tez tiirii (yiiksek lisans, doktora)

[0 ; ibi farkli
» Universite ads, g

parametreler

» Calismanin tiirii (nitel, nicel, nitel + nicel) ekseninde

. kodlanarak, icerik
> Ornek]em hacmi, anathne temel

. . . olusturmustur.

» Veri toplama yontemi, —

> Istatistiksel analiz

Bulgular

Tablo 1’de yer alan yillar itibariyle tez tiirii dagilimlarn incelendiginde 5 yillik
siirecte toplam 53 tane tez yazilmis oldugu, bu tezlerden 50 (%94,3) tanesinin

yiiksek lisans, 3 (%5,7) tanesinin ise doktora tezi oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Tezlerin Yillara Gore Dagilima

Yillar
Toplam

Tez Tiiri 2012 2013 2014 2015 2016

F % F % F % F % F % F %

Yiiksek Lisans 9 17,0 10 18,9 14 26,4 11 20,8 6 11,3 50 94,3

Doktora o o0 2 38 0 00 O 00 1 1,9 3 5,7

Toplam 9 17,0 12 22,6 14 26,4 11 20,8 7 13,2 53 100,0

Tablo 2’de goriildiigli gibi yazilan yiiksek lisans tezlerinin 17 tanesi, doktora
tezlerinin ise 2 tanesi saghk alaninda yapilmistir. Saglik alaninda yapilan yliksek
lisans ve doktora tezlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda 2012 yilinda 2,
2013 yilinda 6, 2014 yilinda 6, 2015 yilinda 3, 2016 yilinda 2 tane yiiksek lisans

tezi, 2013 yilinda 2 tane doktora tezi yapilmistir.
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Tablo 2. Saglhik Alaninda Yapilan Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Yillar
Toplam

Tez Tiiri 2012 2013 2014 2015 2016

F % F % F % F % F % F %

Yiiksek Lisans 2 10,5 4 21,1 6 31,6 3 158 2 10,5 17 89,5

Doktora O 00 2 105 0 00 O 00 O 00 2 10,5

Toplam 2 10,5 6 31,6 6 31,6 3 15,8 2 10,5 19 100,0

Tablo 3’de yer alan tiiniversiteler itibariyle tez tiirii dagilimlarina bakildiginda;
Beykent Universitesinde 9 (%47,4), Ufuk Universitesinde 2 (%10,5), Atilim
Universitesi’nde 1 (%5,3), Gazi Universitesi’'nde 1 (%5,3), inonii Universitesi’nde 1
(%5,3), Mugla Universitesi'nde 1 (%5,3), Pamukkale Universitesinde 1 (%5,3),
Tiirk Hava Kurumu Universitesi'nde 1 (%5,3) yiiksek lisans tezi yapilmustir.
Doktora tezlerine bakildiginda ise Ankara Universitesinde 1 (%5,3) ve Gazi

Universitesi'nde 1 (%5,3) tez calismasi yapilmustir.

Tablo 3.Tezlerin Universitelere Goére Dagilim

. Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Universite Adx

F % F % F %
Ankara o] 0,0 1 5,3 1 5,3
Atilim 1 5,3 o] 0,0 1 53
Beykent 9 47,4 0 0,0 9 47,4
Gazi 1 5,3 1 5,3 2 10,5
Inonii 1 5,3 0 0,0 1 5,3
Mugla 1 5,3 o) 0,0 1 5:3
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Pamukkale 1 5,3 0 0,0 1 5,3
Ufuk 2 10,5 0 0,0 2 10,5
Tirk Hava Kurumu 1 5,3 0 0,0 1 5,3
Toplam 17 89,5 2 10,5 19 100,0

Tablo 4‘te yer alan tezlerin calisma tiiriine gore dagilimlari incelendiginde yiiksek
lisans tezlerinin 9’unun (%47,4) niceliksel, 7’sinin (%36,8) niteliksel, 1’inin (%5,3)
hem niteliksel hem de niceliksel oOzellikler tasidigi goriilmiistiir. Doktora

tezlerinin ise 2’sinin de (%10,5) niceliksel ozellikler tasidig gortilmiistiir.

Tablo 4.Tezlerin Calisma Tiiriine Gore Dagilimi

Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Calisma Tiiri

F % F % F %
Nicel 9 47,4 2 10,5 11 57,9
Nitel 7 36,8 o) 0,0 7 36,8
Nitel + Nicel 1 5,3 0 0,0 1 5,3
Toplam 17 89,5 2 10,5 19 100,0

Tablo 5‘te yer alan orneklem hacimleri itibariyle tez tiirleri incelendiginde yiiksek
lisans tezlerinin 13’iniin 0-100, 9’'unun 101-200, 9’'unun 201-300, 3’iliniin 401-
500, 2’sinin 301-400, 1’inin 501-600 orneklem hacmine sahip oldugu, doktora
tezlerinde ise 2’sinin 401-500, 1’inin 301-400 O0rneklem hacmi araliginda oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 5. Tezlerin Orneklem Hacimlerine Gére Dagilin

. Yiiksek Lisans  Doktora Toplam
Orneklem Sayis1

F % F % F %
0-100 10 52,6 0 0,0 10 52,6
101-200 3 15,8 0 0,0 3 15,8
201-300 2 10,5 0 0,0 2 10,5
301-400 0 0,0 1 5,3 1 5,3
401-500 2 10,5 1 5,3 3 15,8
Toplam 17 89,5 2 10,5 19 100,0

Tablo 6’da yer alan tezlerin veri toplama yontemine gore dagilimi incelendiginde
yiiksek lisans tezlerinin 9’'unun (%47,4) anket, 5’inin (%26,3) literatiir taramasi,
2’sinin (%10,5) dokiiman analizi, 1’inin (%5,3) hem anket hem de miilakat ile veri
toplama islemi gerceklesmistir. Doktora tezlerinin hepsinde ise anket yontemi

kullanilmigtir.

Tablo 6.Tezlerin Veri Toplama Yontemine Gore Dagilimlar:

Yiiksek Lisans Doktora Toplam
Veri Toplama

F % F % F %
Anket 9 47,4 2 10,5 11 57,9
Anket+ Miilakat 1 5,3 o) 0,0 1 5,3
Dokiiman Analizi 2 10,5 0 0,0 2 10,5
Literatiir Tarama 5 26,3 o) 0,0 5 26,3
Toplam 17 89,5 2 10,5 19 100,0
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Tablo 7‘de yer alan tezlerin istatistiksel analiz yontemine gore dagilimi
incelendiginde analiz kullanilmayan 7 (%36,8) yiiksek lisans tezi oldugu
gorilmiistiir. Geri kalan yiiksek lisans tezlerinde en sik kullanilan istatistiksel
analiz yontemleri sirasiyla faktor analizi, t testi ve sadece tanimlayici tekniklerdir.
Doktora tezlerinde ise en sik kullanilan istatistiksel analiz yontemi sirasiyla

korelasyon, t testi ve Anova testidir.

Tablo 7. Tezlerin istatistiksel Analiz Yontemine Gore Dagilin

Yiiksek Lisans Doktora
Veri Toplama Yontemi

F Kullanim Oram1 F Kullanim Oram
Analiz Kullanilmayan 7 36,8 0 0,0
Mann Whitney U Testi 2 10,5 0 0,0
Kruskal Wallis Testi 2 10,5 1 5,3
KolmogorovSmirnov Testi 1 5,3 1 5,3
Ki-Kare Testi 1 5,3 1 5,3
Faktor Analizi 4 21,1 0 0,0
Korelasyon Analizi 2 10,5 2 10,5
Coklu Regresyon Analizi 0 0,0 1 5,3
T Testi 3 15,8 2 10,5
Anova Testi 1 5,3 2 10,5
Wilcoxon Isaret Testi 0 0,0 1 5,3
Sadece Tanimlayic1 Teknikler 3 15,8 0 0,0

Tiirk saglik sektoriinde TKY konusunda son 5 yilda yapilmis olan yiiksek lisans ve
doktora tezlerinin kategorik acidan incelenmesi amaciyla gerceklestirilmis olan
bu calismada 17’si yiiksek lisans, 2’si doktora olmak {iizere toplam 19 tez icerik

analizine tabi tutulmustur. Calismaya dahil edilen ilgili tezlerin iiniversitelere
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gore dagilimlar incelendiginde yiiksek lisans diizeyinde en fazla tez calismasi
yapan iiniversitenin toplam 9 yiiksek lisans tezi ile Beykent Universitesi oldugu
sonucuna varilmistir. Beykent Universitesini, toplam 2 yiiksek lisans teziyle Ufuk
Universitesi’nin takip ettigi belirlenmistir. Doktora diizeyinde yazilmis olan 2
tezin ise Ankara ve Gazi Universitelerine ait oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
lisans ve doktora bazinda genel bir degerlendirme yapmak gerekirse; konuyla
ilgili en fazla yiiksek lisans tezi yazilmis olan iiniversitelerin vakif iiniversiteleri
oldugu belirlenmistir. Doktora tezlerinin ise kamu iiniversitelerinde yazildig:
sonucuna varilmigtir. Konuyla ilgili yapilmis olan tezler ¢calisma tiirlerine gore ele
alindiginda; yiiksek lisans ve doktora diizeyinde daha cok nicel tekniklerin
kullanildig goriilmiistiir. Bu baglamda yiiksek lisans tezlerinin 9 u nicel, 77’si nitel,
1l ise hem nitel hem de nicel yontemlerle calisildig; doktora tezlerinin

tamaminin ise nicel yontemlerle calisildig bilgisine erisilmistir.

Ele alinan tezler orneklem hacimlerine gore degerlendirildiginde yiiksek lisans
tezlerinin daha cok 0-100 arasinda katilimei ile doktora tezlerinden ise birisinin
301-400 digerinin ise 401-500 arasi katihmc ile gerceklestigi belirlenmistir.
Dolayisiyla doktora tezlerinin 6rneklem hacimlerinin, yiiksek lisans tezlerine
kiyasla daha fazla oldugunu soylemek miimkiindiir. Veri toplama yontemlerine
gore incelendiginde her iki tez tiirtinde de anket yonteminin en fazla kullanilan
yontem oldugu bilgisine ulasilmistir. Doktora tezlerinde sadece anket yontemi
kullanilmis olmasina ragmen yiiksek lisans tezlerinde ise literatiir tarama,
dokiiman analizi ile anket ve miilakat yontemlerinin kombine kullanildig: tezlere
rastlanmigtir. Calisma kapsaminda ele alinan tezler, istatiksel analiz yontemlerine
gore incelendiginde yiiksek lisans tezlerinde en fazla siklikla kullanilan analizin
sirasiyla faktor analizi ve t testi oldugu saptanmistir. Buna ek olarak yiiksek lisans
tezlerinin 3 tanesinde sadece frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi temel
tanimlayic1 analiz yontemlerinin tercih edildigi sonucuna varilmistir. Doktora
tezlerinde ise en fazla siklikla kullanilan yontemlerin korelasyon analizi, t testi,
Anova testi, Kolmogorov-Smirnov testi, ki-kare testi ve Wilcoxon isaret testi

oldugu bilgisine erisilmistir.
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Sonuc

Giinlimiiz saglik isletmeleri acisindan tartismasiz 6nem tasiyan Toplam Kalite
Yonetimi ile ilgili Tiirkiye'de son bes yillik donemi (2012-2016) donemi kapsayan
tezler incelendiginde “saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi” konusunda 19
adet teze erisim saglanmistir. Toplam Kkalite yonetimi konusunda olduk¢a fazla
calisma yapildigi ama saglik sektoriinde ki calisma sayisinin daha az oldugu
goriilmiistiir. Saglik isletmelerine baktigimizda gerek ozel sektorde, gerekse
kamuda TKY calismalarinin benimsenmis ve on planda tutulur oldugunu
gozlemlerken, akademik calismalarinda aym1 oranda artmas1 gerektigi
diistiniilebilir. Bilimsel calismalar ile saghk sektoriindeki mevcut TKY
uygulamalar degerlendirilip, kurumlar arasi kiyas yapabilmeye firsat sunulabilir.
Bununla beraber TKY uygulamalarina yeni gececek saglik kurumlarma da konu
hakkinda bilgi vermek ve yol gostermek acisindan akademik calismalarin
arttirlmas1 yine Onem tasimaktadir. Ayrica TKY uygulamalar1 mevcut olan
kurumlarim siirekli gelisimi agisindan da bilimsel yontemler ile uygulamadaki
basarilarini test etmeleri bakimindan akademik tez ve yayinlarin ¢cogalmasi fayda
saglayabilecektir. Bu baglamda sosyal bilimlerde ve saglik bilimlerinde TKY
konusunda tez yapacak arastirmacilarin “saghk hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi” konusunda yonelmesi fayda saglayabilecektir. Saglik kurumlarinin
daha iyi hizmet verebilmesi ve kalitenin artmasi icin arastirmacilar tarafindan
daha fazla ele alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi konusunda yapilan tezlerin genel bir profilini ortaya koyan
calismamizin, akademik bilgi iiretiminin bir boyutu olan yiiksek lisans ve doktora

tezlerine yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.
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Bir Valkif Universitesinin Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Genel Yasam Doyumu Diizeyleri ve
iliskili Faktorler

Nurten ELKIN*
Oz

Amac: Bu arastirmada bir vakif iiniversitesinin Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
ogrencilerinin genel Yasam Doyumu diizeyleri ve iligkili faktorlerin arastirilmasi
amaclanmistur.

Yontem: Tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Bu arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu'nda 2015-2016 Egitim Ogretim yilinda 6grenim goren tiim ogrenciler
olusturmustur (N=1200). Arastirmanin orneklemine ulasilabilen ve arastirmayi kabul
eden 503 6grenci alinmustir. Arastirmada Yasam Doyumu Olcegi (The Satisfaction with
Life Scale-SWLS) ve 24 sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan Bilgi
Formu kullamlmistir. Ogrencilere anket uygulanmadan once calismayla ilgili bilgi
verilerek sozlii onamlar1 alimmistir. Bu arastirmanin verileri; SPSS 16.0 Windows ve
Excel programlari ile Yiizdelik frekans, Aritmetik ortalama, Standart sapma, T testi ve Tek
yonlii Varyans (ANOVA) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilimina
uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis ve anlamhihk degeri
0,05’ten biiyiik oldugu igin parametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.75+1.52 (min=17-max=28) yil olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin % 74.8’1i kadin, % 97.8’si bekar olup
%17.5'1 Sosyal Hizmet, %16.7’si Odyoloji, %16.1'1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %14.9'u
Hemsirelik, %14.7’si Cocuk Gelisimi, %12.5i Beslenme ve Diyetetik, %7.6’s1 Saglik
Kurumlarn Isletmeciligi boliimiindedir. Katihimeilarm bireysel 6zellikleri incelendiginde;
%42.7'sinin ailesinin yaninda kaldigi, %84.9'unun calismadigl, %67.4%iniin sosyal
etkinliklere katilmadigl, %50.1'inin akademik basari1 algisinin orta diizeyde oldugu,

%52.9'unun arkadas iligkilerini orta olarak tamimladigi, %45.1'inin sosyal iligkilerden
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nadiren memnun kaldig bilgisine ulasilmistir. Katihmecilarin Yasam Doyumu Toplam
Puan ortalamasi 22.33+6.58 (min=5, max=35) olarak bulunmustur. Katihmcilarin Yasam
Doyumu puan ortalamalaria bakildiginda; kadinlarda, Beslenme ve Diyetetik boliimii
4.simif oOgrencilerinde; gelir durumu iyi olanlarda; akademik basar1 durumu orta
olanlarda, yurtta kalanlarda, ilcede yasamini siirdiirenlerde, arkadashik iliskileri iyi
olanlarda, anne egitim diizeyi ilkogretim olanlarda, baba egitim diizeyi okuryazar
olanlarda, sosyal etkinliklere katilanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Sonugc: Arastirmamizin sonucunda; Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinin genel
yasam doyumlar: orta diizeydedir. Calismada gelir durumu ile Yasam Doyumu arasinda
ve arkadaslik iligkileri ile yasam doyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Yasam doyumu, saglik bilimleri, {iniversite 6grencileri.

General Life Satisfaction Levels and Related Factors of a

School of Health Sciences of a Foundation University
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to investigate the general life satisfaction levels and
related factors of the students of the School of Health Sciences of a foundation university.
Method: This is a descriptive type research. The universe of this study consisted of all
the students who attended the College of Health Sciences in the academic year 2015-2016
(N=1200). 503 students who were attainable and accepted were included in the sample of
the research. In the research, the Satisfaction with Life Scale (SWLS) and the 24-item
information form prepared by the researcher were used. Verbal approvals were obtained
by informing the students about the work before the questionnaire was applied. The data
of this study was analyzed with SPSS 16.0 Windows and Excel programs using Percentile
frequency, Arithmetic mean, Standard deviation, T test and One way variance (ANOVA).
The suitability of the data for normal distribution was tested by the single sample
Kolmogorov Smirnov test and parametric tests were used because the significance value
was greater than 0.05.

Findings: The mean age of the students was 21.75+1.52 (min=17-max=28). Students
participating in the research; 74.8% were female, 97.8% were single and 17.5% were
studying at Social Work Department, 16.7% were studying at Audiology, 16.1% were
studying at Physiotherapy and Rehabilitation, 14.9% were studying at Nursing, 14.7%

were studying at Child Development, 12.5% were studying at Nutrition and Dietetics,
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7.6% were studying at Health Care Management. That was found when the individual
characteristics of the participants are examined; 42.7% were staying with their family,
84.9% were not working, 67.4% were not participating in social activities, 50.1% had a
medium level of academic achievement, 52.9% defined moderately their friendship
relations, 45.1% were seldom satisfied with social relations. The participants' Life
Satisfaction Total Points average was 22.33+6.58 (min=5, max=35). The scores was found
higher when the average life satisfaction scores of the participants are examined; in
women students in 4th grade of Nutrition and Dietetics; in who have good incomes; in
whose academic achievements are middle; in who are living in the dormitories, in those
who continued their lives in the county, in the ones with good friendship relations, in the
level of mother education was primary education, in the level of father education was
literate and in participants in social events.

Conclusion: As a result of our research; The general life satisfaction of students of
School of Health Sciences is medium. Statistical significance was found between income
level and life satisfaction and between friendship relations and life satisfaction in the
study.

Keywords: Life satisfaction, health sciences, college students.

Giris

Yasam Doyumu, belirli bir duruma dair degil, tiim yasam boyunca elde edilen
doyum olarak ifade edildigi i¢in kisinin tiim yasamim ve bu yasamin ¢ok cesitli
boyutlarmi icerir2. Yasam Doyumu kavrami ilk kez Neugarten, Havinghurst ve
Tobin (1961) tarafindan, kisinin beklentileriyle elinde olanlarin yani sahip
olduklarimin karsilagtirllmasiyla elde edilen durum ya da sonu¢ olarak
tanimlanmaistirs. Diener (1996) ise Yasam Doyumunu bireyin genel memnuniyeti
ve hayata iliskin olumlu degerlendirmelerinin toplami olarak tanimlar4. Yasam
Doyumu; mutluluk, moral gibi acilardan iyi olma durumunu ve yasam icerisinde
olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasin ifade eders. Yasam
Doyumu, literatiirde oznel iyi olus kavramiyla birlikte ve hatta cogu zaman
birbirinin yerine kullanilan kavramlardir. Diener’e (2004) gore toplumlarda
egitim, saghk ve cevre alanlarinda sunulan hizmetlerin hedefi 6znel iyi olusu
saglamak olmalidir®7. Akademik yasamin ve egitim olanaklarinin yasam doyumu

tizerinde olumlu etkisi oldugu yapilan calismalarda goriilmektedir®. Bireyin
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yapacagl isten tatmin olmasi, basarma istegi gibi duygular1 yogun bir sekilde
yasadigl ve yasama iliskin algi ile degerlendirmeleri daha ¢ok yaptig1 iiniversite
ogrenciligi doneminde, Yasam Doyumunun hayatin1 onemli oOlgiide etkiledigi
diistintilmektedir. Tim bu goriisler dogrultusunda; Yasam Doyumu kavraminin
egitim siireci icerisinde degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, ozellikle de saghk
hizmeti verecek meslek mensuplarinin yetistirildigi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
ogrencilerinin  hastalara  biyopsikososyal yani biitlinciil yaklasimlarda
bulunabilmeleri ve dogru iletisimlerinin saglanabilmesi agisindan kendi Yasam
Doyumu diizeyleri ve bunlarla iligkili faktorlerin bilinmesinin alana katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Calismanin amaci; Saghk Bilimleri Yiiksekokulu ogrencilerinin Yasam Doyumu

diizeyleri ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu arastirmanin evreni, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu'nda 2015-2016 Bahar donemindeki oOgrencilerin tamamin
kapsayacak sekilde planlanmistir (N=1200). Calismanmin yapildig1 tarihlerde
okula gelmeme (N=348), calismaya katilmay1 kabul etmeme (N=226) ve
anketlerin eksik doldurulmasi nedeniyle (N=123) toplam 697 kisi calisma

kapsam1 disinda kalmig ve sonug olarak 503 0grenciyi kapsamaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya iliskin veri toplama uygulamalar1 08.02.2016-13.02.2016 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada Yasam Doyumu Olcegi (The
Satisfaction with Life Scale-SWLS) ve 24 sorudan olusan ve arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan Bilgi Formu kullanilmistir. Ogrenciler bir derslikte
toplanarak calismayla ilgili bilgilendirilerek sozlii onamlar1 alinmistir.

Ogrencilerin anketleri doldurma siireleri yaklasik 15 dakikadr.

Yasam Doyumu Olcedi: Arastirmada, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
ogrencilerinin Yagsam Doyumlarmi olgmek amaciyla, Diener ve arkadaslar

tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Yasam Doyumu Olcegi (YDO) - The
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Satisfaction with Life Scale (SWLS) kullamlmistir. Yasam Doyumu Olcegi,
bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyumu belirlemek amaciyla gelistirilmistiro.
Olcegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi Koker (1991) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Dagli ve Baysal(2016) tarafindan
yapilmistire. Olcek; “Yasamim bircok yoniiyle ideallerime yakin.”, “Yasam
kosullarim cok iyi.”, “Yasamimdan hosnutum.”, “Su ana kadar istedigim seyleri
elde edebildim.” ve “Yeniden diinyaya gelseydim yasamimdan hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.” ifadelerinden olusan bir kendini degerlendirme
olcegidir. Olcek, likert tarz1 7 dereceli (1: Kesinlikle katilmiyorum — 7: Kesinlikle
katillyorum) 5 maddeden olugsmaktadir. Diener ve arkadaglar1 orijinal ¢calismada
olcegin giivenirligini Alpha = .87 olarak, olciit bagimh gecerligini ise 82 olarak
bulmuslardir. Yasam Doyumu oOlceginden alinabilecek en yiiksek puan 35, en
diisiik puan ise 5'tir. Olcekten alman puanin diisiik olmasi1 Yasam Doyumunun
diisik  oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.  Olcegin
degerlendirilmesinde puan artisi, bireyin Yasam Doyumunun yiiksek oldugunu

gostermektedirs.

Bilgi Formu: Arastirmada orneklemi olusturan bireylerin demografik ozellikleri
ile ilgili bilgi toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ve cinsiyet,
yas, boliim, sinif, medeni durum, aile tipi, kardes sayisi, anne ve babanin egitim
durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, sosyal etkinliklere katilma durumu,
akademik basar1 durumu, meslegi isteyerek secme durumu ve sosyal iliskilerden

memnuniyet durumunu iceren 24 soruluk “Bilgi Formu” kullanilmistir.
Verilerin analizi

Bu arastirmanin verileri; SPSS 16.0 Windows ve Excel programlari ile Yiizdelik
frekans, Aritmetik ortalama, Standart sapma, T testi ve Tek yonlii Varyans
(ANOVA) kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin normal dagilimina uygunlugu
tek orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis olup, istatistiksel olarak

anlamhilik p<o,05’dir.

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin istanbul Gelisim
Universitesinden 14.12.2015 tarih ve 2015-21-2 sayil yaz ile etik kurul onay:

alimustir.
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Arastirmamin Stmirhihklar:: Arastirmanin bir iiniversitede yapilmis olmasi ve 503

kisi ile siirli kalmasi 6nemli siirliliklarindandir.
Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamas1 21.75+1.52 (17-28) yil olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %74.8’i kadin, %97.8’s1 bekar olup %17.57i
Sosyal Hizmet, %16.7’si Odyoloji, %16.1’i Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %14.9’u
Hemsirelik, %14.7’si Cocuk Gelisimi, %12.5’i Beslenme ve Diyetetik, %7.6’s1 Saghk
Kurumlar1 Isletmeciligi boliimiindedir. Katilimeilarin %39’unun ikinci sinifta
ogrenim gordiigii, %75.7’sinin cekirdek aileye sahip oldugu, %6471iniin
cocuklugunu ilde gecirdigi ve %69’unun gelirinin orta oldugu saptanmuistir.
Ebeveynlerinin egitim durumlar incelendiginde; anne egitim diizeyinin %37.8’i
ve baba egitim diizeyinin %40.6’s1 ortaogretim olarak bulunmustur. Gelir
durumlarina bakildiginda %69.0’ unun orta diizeyde oldugu bilgisine ulagilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=503)

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 376 74.8
Erkek 127 25.2
Medeni Durum | Evli 11 2.2
Bekar 492 97.8
Bolim Sosyal Hizmet 88 17.5.
Odyoloji 84 16.7
FTR(Fizyoterapi ve reh.) 81 16.1
Hemsirelik 75 14.9
Beslenme ve Diyetetik 74 14.7
Cocuk Gelisimi 63 12.5
Saglik Kurumlar sl. 38 7.6
Sinmaif 1. smf 160 31.8
2. smif 196 39.0
3. smif 89 17.7
4. smif 58 11.5
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Bireysel Ozellikler N %
Aile Tipi Cekirdek aile 381 75.7
Genis aile 106 21.1
Parcalanmuis aile 16 3.2
Annenin Egitim | Okuryazar degil 32 6.4
Durumu Sadece okur-yazar 23 4.6
ilkogretim 177 35.2
Ortaogretim 190 37.8
Yiiksekogretim 81 16.1
Babanin Egitim | Okuryazar degil 3 0.6
Durumu Sadece okur-yazar 19 3.8
ilkogretim 138 27.4
Ortaogretim 204 40.6
Yiiksekogretim 139 27.6
Cocuklugunu Koy 35 7.0
gecirdigi yer flce 145 28.8
il 323 64.2
Gelir Diizeyi Diisiik 25 5.0
Orta 347 69.0
Iyi 131 26.0

Katilimcilarin bireysel ozellikleri incelendiginde; %42.7’sinin ailesinin yaninda

kaldigi, %84.9’'unun c¢alismadigl, %67.4’linlin sosyal etkinliklere katilmadig,

%50.1'inin akademik basar1 algisinin orta diizeyde oldugu, %52.9’'unun arkadas

iligkilerini orta olarak tanimladigi, %45.1’inin sosyal iliskilerden nadiren memnun
$ g

kaldig, %75.9'unun ailesinden harclik aldig1 ve %88.1’inin meslegini isteyerek

sectigi bilgisine ulasilmistir (Tablo 2).

N. ELKIN
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Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilmi (Devam)

(n=503)

Bireysel Ozellikler | N %
Nerede Kaldig: Ailesinin yaninda 215 42.7
Yurtta 139 27.6
Arkadaglari ile evde 104 20.7
Diger 45 8.9
Calisma Durumu Calisiyor 76 15.1
Calismiyor 427 84.9
Sosyal Etkinlige Katiliyor 164 32.6
Katilma Durumu Katilmiyor 339 67.4
Akademik Basarmm | lyi 58 11.5
Tanimlama Orta 252 50.1
Koti 193 38.4
Arkadas iliskilerini | Iyi 180 35.8
Tanimlama Orta 266 52.9
Koti 57 11.3
Sosyal Iliskilerden | Hic memnun degil 57 11.3
Memnuniyet Nadir memnun 227 45.1
Durumu Sik stk memnun 219 43.5
Harclhik Karsilanan | Aile 382 75.9
Yer Burs ve kredi 8o 15.9
Kendi calismasi 41 8.2
Meslegini Isteyerek | Evet 443 88.1
Secme Durumu Hayir 60 11.9

Katihmcilarin bazi o6zelliklerine gore Yasam Doyumu puan ortalamalaria
bakildiginda; cinsiyet dagilhimlarina gore degerlendirildiginde kadinlarda;
ogrenim gordiikleri boliim ve sinifa gore Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerinde ve 4.simif ogrencilerinde; gelir durumu iyi olanlarda; akademik
basar1 durumu orta olanlarda, yurtta kalanlarda, ilcede yasamini siirdiirenlerde,

arkadashk iligkileri iyi olanlarda, anne egitim diizeyi ilkogretim olanlarda, baba
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egitim diizeyi okuryazar olanlarda, sosyal etkinliklere katilanlarda daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Yasam Doyumlar1 Puan

Ortalamalar:
Bireysel Ozellikler n Sira Ort. X2/Z
Cinsiyet Kadin 376 | 257,73 -1,52
Erkek 127 | 235,02
Ogrenim gordiigii Sosyal Hizmet 88 | 256,90 7,85
boliim Odyoloji 84 | 251,73
Fizyoterapi ve Reh. 81 264,59
Hemsirelik 75 221,83
Cocuk Gelisimi 74 236,65
Beslenme ve Diyetetik | 63 284,09
Saglik Kurumlar Isl. 74 250,64
Ogrenim gordiigii simf | 1.s1uf 160 | 253,75 4,64
2.smif 196 | 236,81
3.smif 89 | 266,96
4.smif 58 275,56
Gelir Durumu Diisiik 25 2017,80 12,89
Orta 347 | 241,12
Iyi 131 | 289,26
Akademik basar1 Iyi 58 248,09 4,81
durumu Orta 252 | 265,66
Kotu 193 | 235,53
Kaldig yere gore Ailesiyle 215 | 251,42 2,00
Yurtta 139 | 364,37
Arkadaslariyla 104 | 249,42
Diger 45 222 52
En uzun yasanilan yer Koy 35 244,64 0,67
Ilce 145 | 260,18
il 323 | 249,13
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Bireysel Ozellikler n Sira Ort. X2/Z
Arkadashk iliskilerine | Iyi 180 | 273,32 12,35
gore Orta 266 | 249,51
Koti 57 196,29
Anne egitim durumuna | Okuryazar degil 32 205,59 6,22
gore Okuryazar 23 216,46
ITkogretim 177 | 265,67
Orta 0gretim 190 | 252,11
Yiiksekogretim 81 250,31
Baba egitim durumuna | Okuryazar degil 3 102,67 4,00
gore Okuryazar 19 268,84
ITkogretim 138 | 265,67
Orta 0gretim 190 | 253,73
Yiiksekogretim 139 | 258,77
Sosyal etkinlik durumu | Katilan 164 | 253,61 -0,17
Katilmayan 339 | 251,22

Katilimcilarin Yasam Doyumu Toplam Puan ortalamasi 22.33+6.58 (min=5,

max=35) bulunmustur.

Tartisma

Calismamiza katilan Ogrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi 22.33+6.58
olarak bulunmustur. Yapilan diger calismalar incelendiginde Ozdemir (2015)’in
tiniversite Ogrencilerinde yaptigi Yasam Doyumu calismasinda; oOgrencilerin,
Yasam Doyumu Olceginden elde edilen puanlarin ortalamasi 4.45’tir2. Ozgen
(2012)’in yine iiniversite oOgrencileri lizerinde yaptigl calismasinda; Yasam
Doyumu puan ortalamasi 21,6+6,0 olarak bulunmustur2. Bu caligmalarla
karsilagtirnldiginda c¢alismamizdaki Yasam Doyumu puan ortalamasi yliksek
bulunmustur. Diger iilkelerde yapilan Yasam Doyumu calismalarimin puan
ortalamalar1 ile karsilagtirirken Yasam Doyumunun kiiltiirel o6zelliklerden ve
diger sistemlerden oOnemli oranda etkilendigini de goz ardi etmemek

gerekmektedir's34. Yapilan calismalar sonucunda; ekonomik acgidan gelismis
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Kuzey-Bat1 Avrupa, Angola-Amerika iilkeleri ve Avustralya'da yasayanlarda
Yasam Doyumunun, Orta-Dogu Avrupa, Asya ve Afrika iilkelerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir>3. Dorahy ve ark.nin (2000) farkl kiiltiirlerdeki
tiniversite 6grencilerinde yaptiklar calismada Avustralya ortalama puani (23.83),
Nijerya(21.48) ve Gana(21.14) olarak bulunmus olup; calismamizin ortalamasi
(22.33+6.58)'dirs. Orneklem ve calisma yontemindeki farkliliklar nedeniyle bu
karsilastirmanin tamamen giivenilir olmayacag1 diisiiniilmekle birlikte calisma

sonucumuz literatiirle uyumsuzluk gostermemektedir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi cinsiyet
durumuna gore degerlendirildiginde; kadinlarin Yasam Doyumlari erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Ozgen (2012)’in calismasinda; calismamiza benzer
olarak kadinlarin Yasam Doyumu diizeyleri (22,5+5,7), erkeklerin Yasam
Doyumu diizeylerinden (20,6+6,2) daha yiiksek bir seviyede oldugu
saptanmigtir2. Chow'un (2005) iiniversite Ogrencilerinde Yasam Doyumunu
inceledigi arastirmada ise cinsiyetin Yasam Doyumu iizerinde anlamh etkiye
sahip olmadig1 bildirilmektedir8. Yasam Doyumu ile cinsiyet iligkisine dair farkl
sonuglar bulunmaktadir. Dikmen(1995) kadin ¢alisanlarin Yasam Doyumunun,
erkek calisanlarin Yagsam Doyumundan yiiksek ciktigin1 bulmustur's. Vara (1999),
Yogun bakim hemsireleri {iizerinde yaptig1 arastirmada Yasam Doyumu
puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farkhlagsma gostermedigini bulmusturs.
Calismamizdan farkh olarak; Avsaroglu ve ark.'nin (2005) 173 teknik o0gretmeni
iceren ¢alismasinda Yagsam Doyumu puani kadinlarda ortalama 21.64, erkeklerde
ise 22.62 olarak bildirilmistir®. Dost (2007)'un calismasina gore de calismamiza
benzer olarak kadinlarim Yasam Doyumu puan ortalamasi 23,90; erkeklerin
Yasam Doyumu puan ortalamasi 23,57 olarak bulunmus olup; kadinlarin Yasam
Doyumu puan ortalamasinin erkeklerinkinden anlamh olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir?’. Cenkseven ve Akbasin (2007) iiniversite 6grencilerinde
Yasam Doyumu iizerine yaptiklar1 calismada da benzer sonuca varilmistir's,
Farkli yas gruplari iizerinde yapilmis arastirmalarin ¢ogunun ise Yasam Doyumu
ile cinsiyet arasinda anlamlh bir iligkisi olmadigina isaret ettigi
goriilmektedir©-2021, QOzgiir ve ark.’'nmn evde ve yurtta kalan iiniversite
ogrencilerinin Yasam Doyumu arastirmasinda; cinsiyetin Yagsam Doyumu

tizerinde etkili olmadigi sonucuna varmiglardir2>23. Kabasakal ve Bas.in
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ogretmen adaylar tizerinde yaptiklar1 Yasam Doyumu calismasinda da cinsiyetin

etkili olmadig1 sonucuna varilmigtir24.

Calismamiza katilan oOgrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi o6grenim
gordiikleri boliime gore degerlendirildiginde; Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerinin Yasam Doyumu puanlar1 diger boliimlere gore daha yiiksek
bulunmus fakat istatistiksel olarak boliimler arasinda anlamhilik saptanmamistir.
Ozgen (2012)'in Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu Ogrencileri iizerinde yaptig:
calismada da calisma sonuclarimiza benzer olarak boliimler aras1 Yasam Doyumu
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamadig1 sonucuna varilmistir2. Yine
Ozgiir ve ark. nin evde ve yurtta kalan iiniversite dgrencilerinin Yasam Doyumu
arastirmasinda da; 6grenim gordiikleri boliimiin Yasam Doyumu iizerinde etkili
olmadig1 sonucuna varmislardir?2. Ozgiir ve ark.’nin calismasinda béliimler
Sosyal bilimler, Saglik bilimleri ve Fen bilimleri olarak ayrilmasina ragmen yasam
doyumu ile istatistiksel anlamlilik bulunmamais olup, ¢alismamizin sadece Saghk

Bilimleri boliimleri arasinda uygulanmig olmasi ile aciklanabilir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi 6grenim
gordiikleri siniflara gore degerlendirildiginde; 4. Simif o6grencilerinin Yasam
Doyumu puanlar1 yiiksek bulunmustur fakat siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlamhhk saptanmamistir. Calismamiza benzer olarak; Ozgen (2012)in Spor
Yiiksekokulu Ogrencileri iizerinde yaptign calismada da simiflar aras1 Yasam
Doyumu diizeyleri arasinda anlamh bir farkhilik bulunamadigi sonucuna
varilmistir2. Ergin ve ark.min Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar1 calismada
ise calismamizdan farkli olarak ilk {li¢ simifta okuyan ogrencilerde Yasam
Doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiirzs. Ogrenim gordiikleri smif ile
yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamasi literatiirle
benzerlik gostermesine karsin, son sinif o6grencilerinde puanlarin yiiksek olmasi

meslek edinmeleri ve ekonomik yetkinlik kazanacak olmalari ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan ogrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi gelir diizeyine
gore degerlendirildiginde; gelir durumu orta diizeyde olanlarda Yasam Doyumu
diizeyleri yiiksek bulunmus ve gelir durumu ile Yasam Doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik saptanmistir. Cenkseven’in (2004) 500 iiniversite

ogrencisini iceren calismasinda Yasam Doyumu iizerinde etkili olan etkenler
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arasinda sosyoekonomik durumun onemli ve etkili oldugu belirtilmistir®. Pinar
ve ark. (2015)nmin calisgmasinda da aylik gelirini yeterli olarak tanmimlayan
ogrencilerin Yasam Doyumu daha yiiksek bulunmustur®. Yurt disinda yapilan
calismalar incelendiginde; Chow'un ¢alismasinda sosyoekonomik diizeyin yiliksek
olmast halinde doyumunun arttigi bildirilmektedir®. Dost (2007)un
calismasina gore iiniversite ogrencilerinin algilanan ekonomik durumlarina gore
Yasam Doyumu puanlar1 birbirinden farkh oldugu goriilmiistiir. Dost (2007)un
calismasinda algilanan ekonomik durumu yiiksek olan iiniversite 0grencilerinin
Yasam Doyumu puanlar1 ortalamasinin, algilanan ekonomik durumu orta ve
diisiik olanlarin ortalamasindan; algilanan ekonomik durumu orta olan iiniversite
ogrencilerinin Yasam Doyumu puan ortalamasmin ise algillanan ekonomik
durumu diisiik olanlarin Yasam Doyumu puan ortalamasindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmektedir?. Tuzgol ve Paolininin de yaptiklar
calismada Dost’un calismasina benzer sonuclar elde etmislerdir26-27. Kabasakal ve
Bas (2013)1n iiniversite o6grencilerinde yaptiklar1 calismada da yine yliksek
ekonomik diizeyin, Yasam Doyumunu yiikselten bir degisken oldugu
goriilmiigtiir24. Ergin ve ark.’)min Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklar: calismada
da yiliksek sosyoekonomik seviyeye sahip olanlarin yasam doyumlarmmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir23. Tiirkiye ve Yurtdisinda yapilan diger calismalarda
da iiniversite oOgrencilerinin yasam doyumlarinin ekonomik durumlardan
etkilendigini gostermektedir2®29. Calismamizdaki ekonomik durum ile yasam
doyumu arasindaki istatistiki anlamhlik literatiirle benzerlik gostermektedir.
Ekonomik durumun bireylerin temel ihtiyaclarm karsilayabilmeleri ve
kendilerini gelistirebilecek etkinliklere katilim gibi pek cok hedef icin gerekliligi

ile aciklanabilir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi akademik
basar1 durumuna gore degerlendirildiginde; akademik basar1 durumu orta
diizeyde olanlarim Yasam Doyumu puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus fakat
akademik basar1 ile Yasam Doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Cenkseven’in (2004) 500 iiniversite Ogrencisini iceren
calismasinda Yasam Doyumu iizerinde etkili olan etkenler arasinda akademik
basaridan algilanan hosnutlugun o6nemli oldugu belirtilmistirs. Yurt disinda

yapilan calismalar incelendiginde; Chow'un calismasinda not ortalamasi ve
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akademik yasantiyla ilgili tatmin arttikca, Yasam Doyumunun arttig
bildirilmektedir®®. Dost (2007)un c¢alismasinda; iiniversite Ogrencilerinin
algilanan akademik basarilarma gore Yasam Doyumu puanlarimin farkhilagtig
goriilmiis olup, algilanan akademik basaris yiiksek olan tiniversite 6grencilerinin
Yasam Doyumu puan ortalamasi, algilanan akademik basaris1 orta ve diisiik
olanlarin Yasam Doyumu puan ortalamasindan anlamlh olarak daha yiliksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Chow’un (2005) arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir®. Calismamizda akademik basari ile yasam doyumu arasindaki
iligki literatiirle benzerlik gostermekte olup; 6grencilerin sectikleri meslek ile ilgili
olarak en yogun ve profesyonel egitim aldiklar: tiniversite doneminde akademik
basarilarmin diisiik olmasmin ve mezun olamama korkusunun endise yaratarak

yasam doyumlari iizerinde olumsuz etki yaratacaklar1 diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan ogrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasinin kaldiklar:
yere gore degerlendirildiginde; yurtta kalanlarim Yasam Doyumu diizeyleri
ailesiyle ve arkadaslariyla kalanlara gore daha yiiksek bulunmus fakat
ogrencilerin kaldiklar1 yer ile yasam doyumlar arasinda bir istatistiksel iligki
saptanmamustir. Calismamizdan farkh olarak Ozgiir ve ark. (2010)nin
calismasinda; evde ve yurtta kalan oOgrencilerin Yasam Doyumu
degerlendirildiginde; evde kalan oOgrencilerin Yasam Doyumunun yurtta
kalanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir>2. Calismamizda literatiir
sonuglarina gore kaldiklar1 yer ile yasam doyumu arasindaki iligkinin benzerlik
gostermemesinin nedeni olarak; yurtta kalan 6grencilerin beslenme ve temizlik
gibi temel fiziksel gereksinimleri daha kolay saglamalari, sosyal ve egitim

olanaklarindan daha kolay yararlanmalar1 olarak aciklanabilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasinin en uzun
siire yasadiklar: yere gore degerlendirildiginde; yasaminin en uzun siiresini ilcede
gecirmis olan 6grencilerin yasam doyumlarmin koy ve ilde gegirenlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmus fakat en uzun yasanilan yer ile yasam doyumlar:
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Calismamiza benzer olarak;
Ozgiir ve ark. (2010)'nin evde ve yurtta kalan iiniversite 6grencilerinin Yasam
Doyumu arastirmasinda; Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yerin Yasam

Doyumu tizerinde etkili olmadigi sonucuna varmislardir22.Calismamizda
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yasamini en uzun donemini ilcede gecirenlerde yasam doyumunun yiiksek
olmasi, sosyal destegin (il ve koydeki yasama gore ulasim, ¢alisma yogunlugu gibi

nedenlerden dolay1) daha giiclii olmasi seklinde yorumlanabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasmin arkadas
iliskilerine gore degerlendirildiginde; arkadashk iligkileri iyi olanlardaki Yasam
Doyumu arkadashk iligkileri kotii ve orta olanlara gore daha yiiksek olarak
bulunmus olup ayrica arkadashk iligkileri ile Yasam Doyumu arasinda da
anlamhihk saptanmustir. Ozgiir ve ark. (2010)min evde kalan ve yurtta kalan
ogrencilerin yasam doyumlari ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada sosyal iligki algisinin
Yasam Doyumu iizerinde etkili olmadig1 sonucuna varilmistir22. Kabasakal ve
Bag'in calismasinda da yine calismamiza benzer olarak; olumlu arkadas
iligkilerinin Yasam Doyumu iizerinde olumlu yonde etkili oldugu goriilmiistiir24.
Cecen (2007)’in calismasinda da yine benzer olarak, arkadas iligkileri kotii ve
yalniz olan 6grencilerde Yasam Doyumunun daha diisiik oldugu goriilmiistiirse.
Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermekte olup, kisilerarasi iliskilerin
diizeyi arttikca, yasam doyumunun artmasi olagan bir sonuc¢ olarak karsimiza

cikmaktadir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi anne ve
babanin egitim durumlarma gore degerlendirildiginde; annesi ilkogretim
diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin ve babasi okuryazar seviyesinde
egitim diizeyine sahip olanlarda Yasam Doyumu puanlar1 daha yiiksek
bulunmasina karsin yine de anne ve babanin egitim diizeyi ile 6grencilerin Yasam
Doyumu puanlar1 arasinda bir istatistiksel iliski bulunmamigtir. Ergin ve ark.
(2011)nmin calismasinda; anne egitim diizeyi yiiksek olanlarda Yasam Doyumu
yiiksek bulunmustur2s. Calismamizda anne ve babanin egitim diizeyi ile yasam
doyumu arasinda istatistiksel iliski bulunmamasma karsin, yapilan diger
calismalarda anne egitim diizeyinin artirilmasinin yasam doyumunu olumlu

yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Calismamiza katilan oOgrencilerin Yasam Doyumu puan ortalamasi sosyal
etkinliklere katilma durumuna gore degerlendirildiginde; sosyal etkinliklere
katildigini ifade edenlerin Yasam Doyumu puanlari daha yiiksek bulunmasina

karsin, sosyal etkinliklere katilmalari ile Yasam Doyumu arasinda istatistiksel bir
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anlamlilik saptanmamistir. Ergin ve ark. (2011)'nin ¢alismasinda spor yapanlarin
Yasam Doyumu puan ortalamalar1 spor yapmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur2s.
Sonuc

Arastirmamizin sonucunda; Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin Genel
Yasam Doyumlar: orta diizeydedir. Calismada gelir durumu ile Yasam Doyumu
arasinda ve arkadaslik iligkileri ile yasam doyumlar:1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlhhk saptanmistir. Ogrencilerin Yasam Doyumunun artmasi acisindan
tiniversitelerin yasam alanlarinda sosyal ve sportif etkinlik alanlar1 arttirilabilir.
Arastirmanin yapildigi ogrenci grubunun saghk hizmeti verecek meslek
mensuplarinin yetistirildigi boliimlerden olusuyor olmasinin onemli oldugu

diisiiniilmektedir.

Ayrica calismanin farkli {iniversitelerin farkli boliimleri arasinda yapilip
birbirleriyle karsilastirilmas: 6nerilebilir. Universite 6grencilerinin Yasam
Doyumu ile iligkili faktorlerin degerlendirilerek egitim gordiikleri bu donemde de
birtakim diizenlemeler yapilabilir. Yasam doyumunun iiretkenligi artirdig:
bilinmekte olup, yapilacak daha kapsamli caligmalar alana olumlu katkilar

saglayacaktir.
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Bromlanmis 8-Hidroksi Kinolinlerin ve Palladyum
Komplekslerinin Antikanser Ozelliklerinin
Incelenmesi: Yapi-Aktivite iliskisi (SAR)

Osman CAKMAK?, Salih OKTEN™*, Saban TEKIN***,
Tugba KUL KOPRULU****

Oz

Amac: Bu calismada, 7-bromo-8-hidroksikinolin (2) ve 5,7-dibrom-8-
hidroksikinolin (3) bilegiklerinin Palladyum (Pd) kompleksleri sentezlendi. Olusan
kompleks bilesikler (4 ve 5) ile baslangic bilesiklerinin (2 ve 3) antikanser potansiyelleri
ve sitotoksisiteleri karsilastirmali olarak incelendi.

Yontem: 8-Hidroksikinolin (8-OHQ, 1), molekiiler brom (Br,) ile muamele edildi.
Reaksiyon sonucu, 7-bromo-8-hidroksikinolin (7-Br-8-OHQ, 2) ve 5,7-dibromo-8-
hidroksikinolin (5,7-diBr-8-OHQ, 3) elde edildi. Bu molekiiller, komplekslesme
reaksiyonlar1 ile Palladyum koordinasyon bilesiklerine (4 ve 5) doniistiiriildii.
Sentezlenen bilesik ve komplekslerin (2 -5) antikanser potansiyel ve 6zellikleri incelendi.
Bu amagla HeLa, HT29 ve C6 hiicre hatlarina karsi SRB hiicre proliferasyonu ile LDH
sitotoksisite testleri uygulandi.

Bulgular: 7-Br-8-OHQ 2ve  5,7-dibromo-8-OHQ 3 bilesikleri  test edilen hiicre
hatlarimin hiicre proliferasyonunu inhibe etmistir. Fakat bu bilesiklerin Palladyum (Pd)
kompleksleri (4 ve 5) durumunda antiproliferatif etki 6nemli derecede azalmistir. 7-Br-8-
OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3 bilesikleri HeLa hiicre hatlarinda diisiik sitotoksik etki
gostermesine ragmen, bu bilesiklerin (2 ve 3) C6 hiicre hatlarinda oldukca sitotoksik

oldugu belirlenmistir.
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Sonugc: Kinolin halkasinda C-8 konumunda —OH (hidroksi) fonksiyonel grubu yaninda
brom gruplarinin bagh olmasi yiiksek antiproliferatif etkiden sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Komplekslesme ile kinolin yapisindaki hidroksi ve amin gruplar: bloke
edilmektedir. Bu yiizden kompleks bilesikler (4 ve 5) durumunda antikanser aktivite
oldukca azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bromo-8-hidroksikinolin, Pd koordinasyon kompleksi, antikanser,

sitotoksik aktivite, selat, yapi-aktivite iligkisi.

The Studies of anti-Cancer Activity of Brominated 8-Hydroxy Quinolines and
Their Palladium Complexes: Structure-Activity Relationship (SAR)

Abstract

Aim: In this study, Pd coordination complexes of 7-bromo-8-hydroxyquinoline (7-Br-8-
OHQ, 2) and 5,7-dibromo-8-hydroxyquinoline (5,7-diBr-8-OHQ,3) were prepared. The
anticancer and cytotoxic potentials of Palladium complexes (4 and 5) obtained from
bromo hydroxides 2 and 3 were studied comparatively.

Method: 7-bromo-8-hydroxyquinoline (7-Br-80HQ, 2) and 5,7-dibromo-8-
hydroxyquinoline (5,7-diBr-8-OHQ,3) were generated when 8-hydroxyquinoline (1) was
treated with molecular bromine (Br.). These compounds were converted to corresponding
Pd coordination compounds 4 and 5 via complexation reactions. Antiproliferative and
Cytotoxic potentials of the compounds 2-5 against HeLa, HT29 and C6 cell lines were
tested by using SRB cell proliferation and LDH cytotoxcity assays.

Findings: 7-Br-8-OHQ 2 and 5,7-diBr-8-OHQ 3 inhibited the proliferation of all cell
lines tested. The antiproliferative potential of Pd complexes (4 and 5) of the molecules
(2 and 3) was significantly higher. The cytotoxic activities of 7-Br-8-OHQ 2 and 5,7-diBr-
8-OHQ 3 were different on HeLa and C6 cells, indicating cell selective activity.
Conclusion: We concluded that the OH functional group at C-8 position and the bromo
groups at C5 and/or C7 positions of quinoline skeleton may be responsible for high
antiproliferative potential. On the other hand, low anticancer activity of the coordination
compounds (4 and 5) may be attributed to blocking hydroxy and amine groups of
quinoline core by complexation.

Keywords: Bromo-8- hydroxyquinoline, Pd coordination complex, chelate, anticancer,

cytotoxic activity, structure-activity relationship (SAR).
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Giris

Kinolin ve tiirevlerinin genis biyolojik aktiviteye sahip olmalar1 sebebiyle
preparatif amaclara yonelik uygun sentezleri yogun arastirmalara konu
olmaktadir. Bu tiir bilesiklerin sentezi ve 6zellikleri iizerine cok sayida calisma
mevcuttur. 8-hidroksikinolin tiirevlerinin antimikrobiyal:, antioksidant?,
antikanser2, antiinflamatuar3 ve antinorodejenerativite+ aktivite gosterdikleri

literatiirde rapor edilmistir.

Daha onceki yapilan calismalarda kinolin iskeletine sahip bircok molekiiliin anti
kanser aktiviteleri rapor edilmigtir. Kinolin iskeletine sahip bircok ticari ilag

ornegi bulunmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Ticari Kinolin Tiirevi ilaclar

a CI
@O Wﬁfﬁ* w@o
CHQ)3/ NI
Bosutinib Oksin Levoflaxicin Plazmokln
(Antikanser ilaci) (Antiseptik) (Antibiyotik) (Sitma ilaci)

8-hidroksikinolin (oksin) bir fenol olarak yedi izomere sahiptir. Bunlar icinde
sadece oksin onemli antimikrobiyal aktivite gosterir ve sadece bu molekiil
bidentat selat liganti ozelligine sahip olup metallere karsi komplekslesme

gosteriro.

Cis-platin, karboplatin, oxaplatin, nedaplatin ve lobaplatin bilesikleri onemli
platin bazli antikanser ilaclardir. Cis-platin metal bazli anti kanser grubu
bilesiklerin ana elemani olarak bilinir. Bununla beraber, klinik uygulamalar, cis-
platin anti kansorejenlerin ciddi yan etkilerini gostermektedir’. Bu amacla, yeni
arayislar siirmektedir. Kanser terapisinde kullanilan bilesiklerin yan etkilerinin

uygulamalar1 sinirlandirmasi yiiziinden alternatif arayislar siirmektedir.

8-hidroksi kinolinlerin ilag olarak etkisi 120 yildan bu yana bilinmektedir. Bu

siif bilesikler selat olarak da uzun yillardir kullanilmaktadir. Disubstituekinolin-
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8-ol bilesikleri, anti-kanser ilaglar icin metal temelli kompleksler i¢in uygun
ligandlardir®.  8-hidroksi  kinolinin  halojenli tiirevlerinin  palladyum

komplekslerinin sitotoksik incelemelerinin olumlu sonuclar vermistiro.

Calisma grubumuz yaklasik 15 yildir kinolin halkasinin fonksiyonalize edilmesi ile
yeni Kkinolin tiirevlerine anahtar bilesikler sentezi iizerine onemli sentetik
metotlar gelistirmistir'©'2, Bromo, metoksi, hidroksi, tiyometil, siyano, piperazin,
morfolin vb. siibstitiie kinolinler sentezlenerek bu bilesiklerin bazi1 kanser hiicre
hatlarma kars1 in vitro antiproliferatif ve sitotoksik profilleri ¢ikartilmigtirs-s.
Grubumuz tarafindan 6,8-disubstitiie ve 8-siibstitiie kinolin tiirevlerinin yiliksek
antikanser oOzellikleri ve yap1 aktivite iligkileri literatiirde rapor edilmistir'®. Bu
calisma 8-siibstitiie kinolin tiirevlerinin sentezi ve antikanser ozelliklerinin

belirlenmesi tizerine yaptigimiz calismalarin devami niteligindedir.

Bu calismamizda, 7-bromo (2) ve 5,7-dibromo 8-hidroksikinolin (3) tiirevleri ve
bu bilesiklerin palladyumlu kare diizlem komplekslerinin sentezi basarildi. Bu
komplekslerin HeLa, HT-29 ve C6 kanser hiicre hatlarina karsi antiproliferatif
etkileri arastirildi ve anti kanser aktiviteleri Sulphorhodamin B (SRB) testiyle
incelendi. Ligand ve komplekslerin aktivitelerinin degisime dair

karsilagtirilmalar yapildi.
Gerec ve Yontemler
6,8-Disiibstitiie Kinolinlerin Eldesi

Biitiin reaktif ve coziiciiler ticari olarak temin edildi. 7-bromo-8-hidroksikinolin
ve 5,7-dibromo-8-hidroksikinolin molekiilleri Cakmak ve grubu tarafindan
literatiirde rapor edilen yontemlerle” sentezlendi. Ligand ve komplekslerin
yapilar1 IR, 'H NMR ve 3C NMR spektrumlar ile belirlendi.

7-bromo-8-hidroksikinolin (2) ve 5,7-dibromo-8-hidroksikinolin (3) ayr1 ayr
PdCL ile etkilestirilmesi sonucu palladyum kompleksleri (4 ve 5) olusturuldu.
Reaksiyonlar su ve metanol ¢oziicii karisiminda, oda sicakliginda ve 2 saat siire
zarfinda gerceklestirildi. Molekiillerin yapilar1 yapisi IR, ‘H NMR ve 3C NMR

spektrumlar ile aydinlatildi.
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Hiicre Hatlar: ve Hiicre Kiiltiiri

Calismamizda C6, HT29 ve HeLa hiicre hatlar1 kullamilmistir. C6 hiicre hatti
(ATCC® CCL-107™), Rattus norvegicus'un beyin dokusundan elde edilen,
fibroblast morfolojisine sahip adherent ozellik sergileyen glioma hiicreleridir.
HT29 hiicre hatt1 (ATCC® HTB-38™), insan kalin bagirsak dokusundan elde
edilen ve epitel hiicre morfolojisine sahip, adherent yapilh kolorektal
adenokarsinoma hiicreleridir. HeLa hiicre hatt1 (ATCC® CCL-2™) ise, morfolojik
olarak epitel hiicre yapisinda, adherent ozellige sahip insan serviks
adenokarsinoma hiicreleridir. S6z konusu hiicre hatlar1t ATCC’den temin edilmis,
hiicre kiiltiirii ile cogaltilmig ve sivi nitrojen igerisinde (-196 °C) muhafaza

edilmistir.

Hiicre kiiltiirtinde amac, hiicrelerin in vitro sartlar altinda yasayip ¢ogalmalarini
saglamaktir. Kullanilan hiicre hatlarma uygun olarak segilen ve hiicrelerin
proliferasyonlar i¢in gerekli tiim ogeleri barindiran besiyeri, hiicrelerin yasam
ortamini olusturmaktadir. Besiyeri olarak; %5 FBS, %2 penisilin-streptomisin ve
0.22 NaHCO; iceren DMEM (Dulbecco's Modified Eagles Medium, High Glucose
(4.5 g/L)) kullamilmistir. T775 hiicre kiiltiir flasklarindaki besiyeri icerisine alinan
hiicreler 37 °C’de, %5 CO. iceren ortamda, ortalama 60-72 saat inkiibe edilerek
biiyiimeleri saglanmistir. Bulundugu kiiltiir flaskinda %80 biiyiime kaydeden

hiicreler (konfluent) deney i¢in hazir hale gelmistir.
SRB Hiicre Proliferasyonu Testi

SRB testi kolorimetrik bir yontem olup test prensibi, fiske edilen boyanin, uygun
soliisyonlarla coziilmesi ve ardindan fotometrik olarak OD 492 nm’de
olciilmesine dayanir. Elde edilen OD degeri total hiicre icerigi ve hiicre sayisiyla

dogru orantilidir.

SRB testi bu calismada, Skehan ve ark. (1990) ile Papazisis ve ark. (1997)nin
izledigi metotta’®-9 minor modifikasyonlar yapilarak gerceklestirilmistir. Kiiltiire
edilen hiicreler, 96 kuyucuklu plate icin, her bir kuyucuga 0.1 mL besiyeri
icerisinde 3 x 104 hiicre olacak sekilde pipetlenir. Hiicreler iizerine, onceden
DMSO ile coziilen test maddeleri 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 ve 75 ug/mL

konsantrasyonlarda eklenir ve 24 saat siireyle inkiibe edilir. Siire sonunda her bir
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kuyucuga 50 pL, soguk %20’lik TCA ilave edilerek +4 °C’de 90 dakika bekletilir.
Siire sonunda fiske edilen hiicrelerin bulunduklar1 kuyucuklarin icerigi aspire
edilir ve 300 uL ddH20 ile 4 kez yikanir ve 40 °C’de 30 dakika kurumaya
birakilir. Tamamen kurudugundan emin olunan plate, her bir kuyucuga 100 pL
%0.4’liilk SRB eklenerek 30 dakika boyunca oda 1sisinda ve karanlikta bekletilir.
Boyama igin gerekli olan siire sonunda her bir kuyucuk 300 pL % 1lik asetik asit
ile 4 kez yikanir ve 40 °C’de 30 dakika kurumaya birakilir. Tamamen kuruduguna
emin oldugumuz plate, her bir kuyucuga 200 uL 100 mM Tris-base (pH 10,5)
eklenerek 30 dakika oda 1sisinda ve karanlikta bekletilir. Ardindan bir

spektrofotometre ile 492 nm’de ol¢iim alinir.
LDH Sitotoksisite Testi

Hiicre sitotoksisitesi plazma membran hasariyla yakindan iligkili olup farkl
yontemlerle tespit edilebilmektedir. Bunlardan birisi membran hasarh
hiicrelerden salinan sitoplazmik Laktat dehidrogenaz (LDH) enziminin
aktivitesinin Olcltimiine dayanir. LDH, tiim hiicrelerde bulunan stabil sitoplazmik
bir enzim olup plazma membraninda bir zarar meydana geldiginde hizlica hiicre
kiiltlir stipernatantina karisir. Boylece uygulanan test maddesinin, sitotoksik olup
olmadig1 LDH varligi veya LDH enzim aktivitesi miktari belirlenerek tespit edilir.
LDH sitotoksisite testi, LDH sitotoksisite kiti (Roche) ve iireticinin prosediiriine
gore gerceklestirilmistir. LDH sitotoksisite testi icin, test edilecek madde
miktarma bagh olmakla birlikte 96 kuyucuklu plate kullanildi ve 100 pL’de 5000
hiicre/kuyu olacak sekilde triplike olarak ekim yapildi. Test maddeleri ICs
konsantrasyonlarinda kuyulara eklendikten sonra total hacim DMEM ile total
hacim 200 pL’ye tamamlandi. Background kontrolde hiicre olmayip yalnizca 200
uL. DMEM bulunurken, diisiik kontrolde 100 uL hiicre ve 100 uL. DMEM, yiiksek
kontrolde ise 100 pL hiicre ve 100 pL %2°lik TritonX-100 bulunur ve plate 24 saat
siireyle 37 °C’de, %95 nem ve %5 CO, iceren kiiltiir ortaminda inkiibe edildi. Siire
sonunda her bir kuyudan 100 pL siipernatant alimarak, ayni sekilde etiketlenmis
yeni plate kuyucuguna eklendi. Yaklasik 100 test i¢in, 11.25 mL Dye icerisine 250
uL katalist ilave edilerek reaksiyon karisimi hazirlandi ve tek kullanimlik olarak
hazirlanan bu reaksiyon karigimi 100 pL/kuyu olacak sekilde eklendi. 20 dakika

oda 1s1sinda ve karanlikta inkiibe edildi. 492-630 nm dalga boyunda absorbans
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degerleri kaydedildi. % Sitotoksisiteyi hesaplamak icin triplike kuyularin
ortalama absorbanslari alinarak her birinden background kontroliin ortalama
absorbans degeri ¢ikarild1 (A). Elde edilen sonuclar iizerinden asagidaki formiil

kullanmilarak % sitotoksisite hesaplandi.

% Sitotoksisite = [(A — Diisiik Kontrol) / (Yiiksek Kontrol — Diisiik Kontrol)] x

100
istatistiksel Analiz

Calismalarimizda her bir test, kuyular triplike olacak sekilde farkli zamanlarda ii¢
kez tekrarlandi (3 x 3). Elde edilen absorbans degerlerinden % sitotoksisite ve %
inhibisyon oranlar1 ve SEM ve + SD degerleri Microsoft Excel programiyla
hesaplandi. Elde edilen % sitotoksisite ve % inhibisyon sonuclar1 varyans analizi
SPSS (Statistic Program for Social and Science) programi ve one-way ANOVA
testi kullanildi. ANOVA testi dogruluk degeri p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Kimya

8-Hidroksikinolin’den baslayarak literatiirde rapor edilen prosediire uygun
olarak, 7-bromo-8-hidroksikinolin (7-Br-8-OHQ, 2) ve 5,7-dibromo-8-
hidroksikinolin (5,7-diBr-8-OHQ, 3) bilesikleri iki farkli reaksiyon ortaminda saf
olarak elde edildi (Sema 1)7. 8-Hidroksikinolin 1, 2 esdeger mol molekiiler
bromla muamelesi sonucunda Kkantitatif verimle (%100) 5,7-dibromo-8-
hidroksikinolin (3) molekiilii sentezlendi. 8-Hidroksikinolin 1 molekiiliiniin 1.5
esdeger mol molekiiler bromla etkilestirilmesi sonucu, 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-
diBr-8-OHQ 3 karisim halinde olusmaktadir (Sema 1). Coziinme farkina uygun

olarak literatiirde rapor edilen yontemle molekiiller saf olarak izole edildi*’.
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Sema 1. 5,7-Dibromo-8-hidroksikinolin 2 ve 7-bromo-8-hidroksikinolin’in 3
sentezi. Reaktifler ve sartlar i) Br. (1.5 eq), CH5;CN, 1 giin, 0 °C; i) Br. (2 eq),
CH,CN, 1 giin, 0 °C.

Br Br
A ji A i X A
. _r .
~ ~ ~ ~
Br N N Br N Br N
OH OH OH OH
3 2

1 3

Bromohidroksi kinolinler 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3 ayr1 ayr1 PdCl ile
muamele edildi. Komplekslesme reaksiyonlar1 sonucu bromlu koordinasyon

kompleksleri 4 ve 5 elde edildi (Sema 2).

Sema 2. Palladyum selat kompleksleri 4 ve 5’in sentezi. Reaktifler ve sartlar 1)
PdCl. (1.5 eq), CH;0H/H.O, 2 saat, 25 °C.

Br
A Br; AN A
—_— +
~ ~ ~
N Br N Br N
OH OH OH
1 2 3
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Antiproliferatif Aktivite Calismalar:

Bu calismada, 7-bromo 2 ve 5,7-dibromo-8-hidroksikinolin 3 bilesiklerinin ve
bu bilesiklerden sentezlenen palladyum komplekslerin HeLa, HT29 ve C6 kanser
hiicre hatlarma karsi 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 ve 75 ug/mL konsantrasyonlarinda
antiproliferatif aktiviteleri incelendi. Kontrol bilesigi olarak ticari bir kanser ilaci
olan 5-florourasil (5-FU) kullanildi. Bromo 8-hidroksikinolinler 2 ve 3 ile
kompleks bilesikleri 4 ve 5’in antiproliferatif aktiviteleri karsilastirildi. Tim
hiicre hatlarina karsi antiproliferatif aktivitesi en yiiksek bilesik 5,7-diBr-8-OHQ
g’dir. 5,7-DiBr-8-OHQ 3 ve 7-Br-8-OHQ 2, 30 ug/mL ve daha yiiksek
konsantrasyonlarda 5-FU’ya nazaran HeLa, HT29 ve C6 hiicre hatlarinin
proliferasyonunu Onemli derecede inhibe etmistir (p < 0.05). Palladyum
koordinasyon bilesikleri 4 ve 5, baslangi¢ bilesikleri 2 ve 3 ve kontrol bilesigi (5-
FU) ile karsilastirildiginda hic bir hiicre hattinda proliferasyonu engellemedigi (p
< 0.05) belirlendi (Grafik 1).

Grafik 1. Bilesik 2, 3, 4 ve 5’in HeLa, HT-29 ve C6 hiicre hatlarina karsi
antiproliferatif aktivite grafikleri. Hiicre proliferasyonu SRB hiicre Kkiti
kullanilarak hesaplanmistir. Yiizde inhibisyon degerleri iic bagimsiz deneyin

triplike tekrar ile belirlenmistir (p < 0.05).

100 100
- Hela HT29
\e /—‘
=
-’
=
2. :ﬁ(:? 20 "."ﬂf i
.Zl) O ,
=2 5 10 28 30 40 50 60 75
=
2 @"bf‘
0
-100 5 10 20 30 40 50 60 75
100
C6 o —®—5FU
- , —=3
0 2
5 10 20 30 40 50 60 75
-5
-100
Konsantrasyon (ug/mL)

151

0. CAKMAK, S. OKTEN, S. TEKIN, T. KUL KOPRULU



IGUSABDER, 2 (2017): 143-156.

Sitotoksik aktivite calismalar:

7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3 icin hesaplanan IC;, konsantrasyonlarinda
etkili olduklar1 kanser hiicre hatlarina muamele edildi. Bu bilesiklerin 2 ve 3
sitotoksisiteleri in vitro siwvilarda Laktat dehidrojenaz enziminin yiizdesi
hesaplanarak belirlenmistir (Sekil 3). 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3, HeLa
hiicre hatlarina kars1 LDH seviyesi %15-%17 (p < 0.05) araliginda olup, bu
bilesikler sitotoksik aktivite yerine sitostatik etki yaptig1 belirlenmistir.

Bu sonug, 2 ve 3 bilesiklerinin HeLa hiicre hatlarindaki proliferasyonun
inhibisyon etkisinin sitotoksisite iizerinden degil, farkli bir mekanizma iizerinden
etkiledigini gosterir. 7-Br-8-OHQ 2, HT29 hiicre hattinda %43 (p < 0.05), C6
hiicre hattinda ise %87 yiiksek sitotoksisite gostermistir. Benzer sekilde 5,7-diBr-
8-OHQ 3, HT29 ve C6 hiicre hatlarinda sirayla %60 ve %89 (p < 0.05)
sitotoksisiteye sahiptir (Grafik 2). Bu verilere gore, 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-
OHQ 3 molekiillerinin antiproliferatif etkilerinin (6zellikle C6 hiicre hattina

karsy) sitotoksik etki ile oldugu sonucuna varmaktayiz.

Grafik 2. Bilesik 2 ve 3’iin HeLa, HT29 ve C6 hiicre hatlarinda sitotoksik
aktivite grafikleri. Logaritmik cogalan hiicreler 2 ve giin ICy
konsantrasyonlarinda inkiibe edildi ve Lactate dehydrogenase (LDH) sitotoksisite
kiti kullanilarak bilesiklerin sitotoksisiteleri belirlendi. Yiizde sitotoksisite

degerleri ii¢ bagimsiz deneyin ii¢ kez tekrari ile belirlendi (p < 0.05).
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Tartisma

Bromo 8-hidroksikinolin 2 ve 3 molekiilleri, literatiirde belirtildigi lizere kendi
gelistirdigimiz sentez metodu kullanildi. 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3
bilesiklerinin PdCl, ile muamelesi sonucu Palladyum koordinasyon kompleksleri
4 ve 5 elde edildi. HeLa, HT29 ve C6 hiicre hatlarima karsi preklinik testler
uygulandi. Konsantrasyona bagh olarak 5-FU’ya kiyasla 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-
diBr-8-OHQ 3 bilesikleri her ii¢ hiicre hattinin proliferasyonun 6nemli derecede
inhibe ettigi goriildii (Sekil 2). Pd komplekslerinin (4 ve 5) baslangic
molekiillerine (2 ve 3) nazaran antiproliferatif aktiviteleri onemli derecede

azaldig gorildii (Grafik 1).

LDH sitotoksik aktivite testlerinde, 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3 C6
hiicrelerindeki sitotoksisiteleri haric, bilesiklerin HeLa ve HT29 hiicre
hatlarindaki sitotoksik aktiviteleri oldukca diisiik seviyededir (Grafik 2). Bilesik 2
ve 3’lin C6 hiicrelerindeki etkisinin sitotoksisitenin sebep oldugunu, diger

hiicrelerde ise ise farkli bir mekanizma ile etkiledigi sonucuna varilabilir.

Bilesiklerin test edilen hiicre hatlarindaki antiproliferatif ve sitotoksik etkileri,
selat ligandlar ve Pd kompleksleri acisindan su sekilde degerlendirilebilir: Test
edilen hiicre hatlarmma karsi ligand olarak sentezlenen 8-OHQnin bromlu
analoglar1 oldugunda onemli derecede inhibisyon gosterirken, Pd koordinasyon
bilesiklerine doniistiiriildiigiinde, etki azalmaktadir. 2 ve 3%in C6 hiicre
hatlarindaki in vitro sivilarda LDH seviyesinin arttirmasi, antiproliferatif
etkisinin sitotoksik etki ile meydana geldigi tahmin edilmektedir (Grafik 2). HeLa
ve HT29 hiicre hatlarinda ise farklh mekanizma ile etki gosterdiklerini
soyleyebiliriz. 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-diBr-8-OHQ 3 selat bidentat ligandlardir.
Yapidaki halkanin N ve hidroksil siibstitiientinin O atomlar1 ile palladyum
koordine bag olusturmustur. Pd atomuna iki ligand baglanmasina ragmen kanser
hiicrelerinin proliferasyona inhibisyon etkisi 6nemli derecede azalmistir (Sema
3). Bunun bir sebebinin ligand yapisindaki hidroksil grubunun kinolin halkasina
elektron saglamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. 7-Br-8-OHQ 2 ve 5,7-
diBr-8-OHQ 3 komplekslestiginde Pd ile koordine olan O atomunun halkaya
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elektron vermesinin azalmasi aktivitenin de azalmasima sebep oldugu tahmin

edilmektedir (Sema 3).

Sema 3. Bromo 8-OHQ ve Pd komplekslerinin sentez stratejisi ve antikanser

aktiviteleri
Br
X
/ \ N Q X
AN Bry Xy| PdCl, “Pd
—_— —_ > OI \N /
~

N” Br N"| x=BH X \
Yiiksek Antikanser Aktivite Yiiksek Antikanser Aktivite Antikanser Aktivite Yok
Sonuc

Bu calismada 7-Br-8-OHQ 2ve  5,7-diBr-8-OHQ 3 molekiillerinin  yiiksek
derecede antiproliferatif ve sitotoksik etki gosterdigi ortaya c¢ikarilmistir. Bu
yiiksek etki ve ozelliklerinden dolay1 bu molekiiller, antikanser ila¢ aday1 haline
gelmektedir. Bu bilesiklerin antikanser ila¢ olma potansiyelleri ve etki
mekanizmalarinin daha iyi belirlenebilmesi icin ileri in vitro ve in vivo preklinik

ve klinik caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Tiirkiye Saglik isletmelerinde Hasta Haklar: ve

Sorumluluklarm

Alaattin FIRAT"
Oz

Insan haklari; insan onur ve biitiinliigiiniin korunmasi icin var olan haklardir. Bu haklar
vazgecilemez, devredilemez ve evrensel niteliktedir. Haklar, tarihsel siireci i¢inde bireysel
ve siyasal haklar, sosyo-ekonomik haklar ve dayanigsma haklar1 olarak giindeme gelmistir.
Dayanmisma haklar icinde yer alan 6nemli haklardan biri ise insan haklarinin saglik
alaninda farklilasmis uzantis1 olan hasta haklaridir. Hasta haklari; 6nce uluslararasi
sozlesme ve bildirgelere sonra hak talebini kargilayacak yasal diizenlemeler ile
uygulamaya girmistir. Bu calismada, hasta haklarimin neler oldugu genel anlamiyla
belirtilerek dayanag olan anayasa maddeleri, ilgili kanunlar ve yonetmelikler ele alinip
temel hukuki yapis1 anlatilmigtir. Tiirkiye'deki saglik isletmeleri ve kuruluslarindaki hasta
haklar1 uygulamalari, tamitimi, fiili olarak hangi seviyede oldugu ve ilgili
kurum/kuruluslar ele alinmistir. Sonuc¢ olarak, hasta haklarmin toplum tarafindan
bilinmesi i¢in alinabilecek gerekli tedbirler {izerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hasta haklar, Tiirkiye'de saglik isletmelerinde hasta haklari, hasta

sorumluluklari.
Patient Rights and Responsibilities in Health Care Establishments in Turkey
Abstract

Human rights exist for protection of human dignity and integrity. These rights are
indispensable, irrevocable and universal. Rights have come to the fore in the historical
process as individual and political rights, socio-economic rights and solidarity rights. One
of the important rights included in the rights of solidarity is patient rights, which are

differentiated extensions of human rights in the field of health. Patients' rights are first
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applied by international conventions and declarations, followed by legal regulations to
meet the claim. This study states the content of patient rights. Basic legal structure is
explained by taking into consideration the constitutional articles, related laws and
regulations. Institutions and organizations related to patient rights applications and
promotion in Turkey’s healthcare organizations and the actual level of patient rights
promotion is discussed. As a result, it has been emphasized to take necessary precautions
for the patient's rights to be known by the society.

Keywords: Patient rights, patient rights in healthcare enterprises in Turkey, patient

responsibilities.

Giris

Insanin yiice, kutsal ve dokunulmaz varhgma bagl bulunan degerler biitiinii
insan haklarmi olusturur. Hak ise hukuki kurallar ve esaslarin gecerli oldugu
hukuk diizeninin kisilere tanidig: yetkilerdir. Bir iligkide taraflar karsihikli hak ve
sorumluluklara sahiptir. Taraflardan biri icin hak olan, diger taraf igin

sorumluluktur. Kargilikli sorumluluk dogurmaktadir.

Topluluk olarak yasamanin dogal bir sonucu olarak insanlarin birbirlerinin
egemenlik alanlarina girdigi, olusan bu durumun da insanlarin temel haklarinin
belirlenmesi mecburiyetini dogurdugu ve egemenlik alanlarinin korunmasina
yonelik diizenlemelerin olusturulmasimi gerektirdigi ortaya cikmistir. Boylece
egemenlik alanlarina karsi insanlar1 koruyan, yeni insan haklar1 ana kavrami
icinde; Kadin Haklari, Tiiketici Haklari, Hasta Haklar1 ve bunlar gibi bircok

haklar belirlenmistir.
insan haklarmin tarihsel gelisimi iic kusaga ayrilarak aciklanabilmektedir.
¢ Birinci Kusak Haklar:

o Bireysel Haklar

o Ozgiir Dogma ve Yasama Hakki
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e Ikinci Kusak Haklar:
o Birey Devlet iliskisinden dogan haklar
o Egitim, Saghkl Yasama, Calisma Hakk:

e Uciincii Kusak Haklar:
o Dayanisma Hakki
o Tiiketici Hakk:
o Cevre Hakki
o Hasta Haklar1

Bu calismanin konusunu olusturan hasta haklar1 da insanin yiice, kutsal ve
dokunulmaz varliginin devamin saglamasi bakimindan temel insan haklarimin
onemli bir unsuru olarak sayilmaktadir. Hasta haklar ile ilgili olarak yapilan
calismalar ii¢ asamali olarak ele alinmaktadir. Birinci asama kaynak arastirma ve
literatiir taramasi, ikinci asama soru ve anket calismalarinin hazirlanmasi,

ticlincii asama ise elde edilen sonuclarin degerlendirilmesi ile olusturulmaktadir.

Calismanin temel amaci, Tirkiye’deki saglik isletmelerinde hasta haklarmin
uygulanis bicimi ve bilgi diizeyi hakkinda veri olusturmaktir. Bu amag
dogrultusunda elde edilen sonuclar, alinmas1 gerekli tedbirleri tespit etmede

kullanilmaktadir.

Netice itibariyle saglik isletmelerinde, isletme yonetimi ve hasta, hasta yakinlar:
iligkisinin diizene sokulmasi, yanlis anlamalarin 6nlenmesi esastir. Konunun
incelenerek tartismaya acilmasi ve uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi hedef
alinmistir. Amacina uygun olarak yapilan arastirmanin literatiire katki sunmasi

umulmaktadir.

Hasta Haklar

Temel insan haklarmin saghk alaninda farklhilagsmis bir uzantis1 olarak kabul
edilen hasta haklari, saghk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,

sirf insan olmalar1 vasfi ile sahip bulunduklar1 T.C. Anayasasi, Milletlerarasi
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Antlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar1 ifade eder=.

Hasta haklar1 kavrami genelde, hasta—saglik calisan1 ya da hasta—hastane

(isletme-kurum) iligkisinde ortaya c¢ikan hak unsurlarini icermektedir.

Tirkiye’de hasta haklarimin temel dayanagi Anayasa, kanunlar ve bunlara
dayanarak hazirlanan yonetmeliklerdir. T.C. 1982 Anayasasinin 12. maddesinin
“Temel Hak ve Hiirriyetlerin Niteligi” bashgi altindaki 12. maddesi, “Kisinin
Dokunulmazhigl, Maddi ve Manevi Varhigi” bashg altindaki 17. Maddesi ve
“Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi1” bashg: altindaki 56. maddesi hasta

haklari anayasal teminat altina almigtir.

Anayasanin 56. maddesinin 3., 4., 5. bendi; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh sagligi icinde silirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinden tasarruf ve
verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek

yerine getirir’s bicimindedir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik

sigortasi kurabilir.

17. maddesi ise; “Herkes, yasama maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkina sahiptir.”s.

Tibbi zorunluluklar ve Kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya

veya muameleye tabi tutulamaz.

Hasta haklarinin temel dayanaklarindan biri de 15.5.1987 tarihli ve 3359 sayili

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu4 ve 11.10.2011 tarihli ve 663 sayih Saghk
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Bakanhgr ve Baghh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararnamedirs. Yine s6z konusu kanunun ilgili maddeleri ve

Kararnamenin 8. ve 40. maddelerine dayanmilarak hazirlanan Hasta Haklari

Yonetmeligi’dir®.

Hasta haklar1 alaninin 6zellikle 1970°1i yillarda ciddi bir sekilde ele alindig1 ve son

yillarda da 6nem kazandig1 bilinmektedir. Ik olarak 1972 yilinda ABD Hastaneler

Birligi Hasta haklar1 Bildirgesini yayinlayarak, bu bildirgenin biitiin saghk

kurulusu ve isletmelerinde uygulanmasini saglamistir. Bunu 1981 yilinda Diinya

Tabipler Birligi'nin Lizbon Bildirgesi takip etmistir.

Sirasiyla;

Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosunun 1994 yilinda yaymladig:
Amsterdam Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi 1995, Bali Bildirgesi

Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii, Roma 2002

Diinya Tabipler Birligi 2005, Santiago Bildirgesi

Tiirkiye ise bu konuya asagida belirtilen calismalar ile katilmistir;

insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasmnin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, Resmi Gazete 20.04.2004 tarih ve 25439 say1
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayi, Degisiklik
Resmi Gazete 08.05.2014 tarih ve 28994 say1

Hasta Haklar1 Uygulama YoOnergesi, 26.04.2005 tarih ve 3077 say1
26.04.2005

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina dair Yonetmelik, 06.04.2011
tarih ve 27897 say1

Hekim Se¢cme Yonergesi, 19.10.2007 tarih ve 21745 say1

Hasta Haklar1 Uygulamasi Genelgesi, 2009/21

Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi, 2004/117
Hizmet Kusuru Genelgesi, 2005/06

Hasta Haklar1 Genelgesi, 2005/02
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» Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi hakkinda Genelge, 2005/74
= Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi, 2017/73-80

Yonetmeliklere gore hazirlanmis bulunan hasta haklarin1 herkesin bilmesini,
okumasmi ve bilgilendirilmesini saglamak amaciyla saghk kurum ve
kuruluslarmin gerekli tedbiri almalar1 amir bir hiikiim olarak mecburi

tutulmustur.

1987 tarihinde yaymlanan Yonetmeligin 48. maddesine gore; “Saglik kurum ve
kuruluslarimin yetkilileri; bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirtilen hasta
haklariin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimei olmak
amaciyla bu Yonetmelikte gosterilen hasta haklarim bir liste, tabela veya brosiir
haline getirerek, bunlar1 saghk kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca wulasilip okunabilecek uygun yerlerinde
bulundurmak da dahil olmak iizere biitiin tedbirleri almakla miikellef ve

yetkilidir’4.

Hasta haklari, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan
Hasta Haklar Yonetmeligi® ve daha sonra ek olarak cikarilan 08.05.2014 tarih ve
28994 sayili Resmi Gazetede yayinlanan yonetmeliklerde” de ifade edildigi iizere
saghk hizmetlerinin sunulmasinda saglik isletme, kurum ve kuruluslarinin

asagidaki ilkeleri esas almalar1 sarttir:

» Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkimnin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima goz ontinde
bulundurulur.

» Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

» Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inanc ve ekonomik ve sosyal durumlar ile
sair farkliliklar1 dikkate alinmaz. Saghk hizmetleri, herkesin kolayca

ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.
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* Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazih haller disinda, rizas1 olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

» Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

» Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

o0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Hasta haklar1 baslica bes ana bashk altinda gruplandirilmakta ve her bir baghk

icinde de temel nitelikte haklarin mevcut oldugu goriilmektedirs:

A. Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki

B. Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakk:

C. Hasta haklarini korunmasi hakki

D. Tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi hakki

E. Giivenligin ve dini vecibelerin yerine getirilmesi gibi hizmetlerden

yararlanma hakki
A. Saghk hizmetlerinden faydalanma hakk

Saghik hizmetlerinden faydalanma hakki 9 bashk halinde incelenmektedir.
Bunlardan ilki, saghk hizmeti veren biitin kurum ve kuruluglar ile saghk
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme yiikiimliiliiklerini saglayan saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete

uygun olarak faydalanma hakkidir.

ikinci olarak hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma

usuliinii 6grenme haklarim1 kapsayan bilgi isteme hakkidir.

Uciinciisii, mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta

saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi
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ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca

goriilmemesi esasina dayanan saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkidir.

Dordiinciisii ise saghk hizmeti talebinin zamaninda karsilanamadigr durumlarda,
hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
isteme hakkinin oldugu, acil, adli vak’alar, yashlar ve oziirliiler hakkinda mevzuat

hiikiimlerinin uygulandig 6ncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakkidir.

Besincisi, hastaya talebi halinde saglik hizmeti verecek olan veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilen
mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki ile personeli tanima, secme ve

degistirme hakkini kullanmaktadir.

Altinc1 hak olan tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme hakki ile
hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakkina sahiptir.

Diger haklar ise tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag, 6tenazi yasagi ve
tibbi Ozen gosterilmesi olarak karsimiza cikmaktadir. Hastanin hayatim
kurtarmaya veya saghigin korumaya veya sagligim1 miimkiin olmadig takdirde

dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye calismasi zorunludur.

B. Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakk

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki bes baslik altinda incelenebilmektedir.

Bilgilendirmenin kapsami, hastaya; hastaliginin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg iizerindeki muhtemel etkileri,

muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
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fayda ve riskleri, kullanilacak ilaclarin onemli ozellikleri, saglig1 icin kritik olan
yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi

hususlarinda bilgi verilir.

Bilgi vermenin usulii ile tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik mensubu
tarafindan zorunlu durumlarda bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esasina riayet

edilerek ve hastanin mahremiyeti korunarak bilgilendirme yapilabilir.

Kayitlar1 inceleme ve kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki kapsaminda hastanin
kendisi, velisi veya vasisi tarafindan hastanin saglik durumunu iceren dosya ve
kayitlar incelenebilir ve bir sureti alnabilir. Hasta saghk durumu ile ilgili
raporlara itiraz ve ayni veya baska kuruluslarda yeni rapor isteme hakkina

sahiptir.

Bilgi verilmesi uygun olmayan ve tedbir alinmasi gereken hallerde hastanin
manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak sureti ile hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmas1 uygundur. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir.
Hastanin aksi yonde bir talebi bulunmamasi ve aciklanacagi sahsin onceden

belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi verilmesini yasaklama, ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce
almmacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saghk durumu hakkinda
kendisinin, yakinlariin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta bilgi verilmemesi talebini

istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.

C. Hasta haklarimin korunmasi hakki

Bu basliktaki tedbirler 3 baslik altinda aciklanabilmektedir.
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Mahremiyete saygi gosterilmesi, tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasmnda bulunmamasmi kapsar. Oliim olay:

mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama hakki kapsaminda kanunda
gosterilen istisnalar haricinde, kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Hasta kii¢iik veya mahsur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart
aranmaz. Hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina ve fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde tibbi miidahalede bulunmak rizaya
bagh degildir.

Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki ile tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine anlatilmasi ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi halinde, hasta, uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan

tedaviyi reddetme veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

D. Tibbi miidahalede hasta rizasinin alinmasi hakk:

Saglikta tibbi miidahale 6nemli bir unsurdur. Hastanin rizasim mutlaka almak
gereklidir. Bunun i¢in; asagidaki hususlara riayet edilmesi gerekmektedir. Her
tirli tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Riza Formu, hastaya sozli
olarak anlatilir, uygun sekilde doldurularak imzalatilir. Hastanin anlayacak ve
imzalayacak durumu yoksa kanuni temsilcisine imzalatihr. Riza Formunda,
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve
tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghgi tlizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaclarin

onemli ozellikleri, saghg i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni
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konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi bilgileri bulunur. iki niisha olarak imza
altina alinir, bir niishasi hastanin dosyasma konulur, digeri hasta veya kanuni
temsilcisine verilir. Tibbi miidahalenin, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlar:
icerisinde olmasi gerekir. Alisilmis olmayan tedavi usullerinin yapilmasi halinde
hastanin veya kanuni varis ve velilerinin mutlaka izninin alinmasi gerekir. Organ
ve doku almmmasi da rizaya tabidir. ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin
Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araclar aile planlamasi
hizmetlerinde kullamilamaz. Tibbi arastirmalarda hi¢ kimse kendi rizasi ve
Bakanhgm izni olmaksizin tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi

aragtirmalarda riza mutlak surette yazili olmalidir.

E. Muhtelif Haklar (Giivenligin ve dini vecibelerin yerine

getirilmesi ve diger hizmetlerden yararlanmasi hakki)

Mubhtelif haklar kapsaminda ele alinin 6 ¢esit hak vardir. Glivenligin saglanmasini
isteme hakki kapsaminda saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve
refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi

icin gerekli tedbirleri almak zorundadir.

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki
kapsaminda saghk kurum ve kuruluslar1 imkéanlar1 oOlclisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gerekli tedbirleri alir. Hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri

halinde; dini inanc¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir.

Insani degerlere sayg: gosterilmesi ve ziyaret hakk: kapsaminda saglik kurum ve
kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin
saglanmasi, giiriiltiinlin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi
esastir. Gerektiginde bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta
ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum ve kurulusca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikGinlarimm bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gerekli tedbirler alinir.
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Refakatci bulundurma hakki ile muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci
olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saghk
durumunun gerektirdigi 6l¢lide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine

bagl olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.

Hizmetin saglhik kurum ve kurulusunun disinda verilmesini isteme hakk ile
hastalar asagidaki hallerde saghk hizmetlerinden bulunduklar1 yerde de
yararlanabilirler: Koruyucu saghk hizmetlerinin verilmesinde, tibbi sebeplerden
dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen hallerde, tabii
afetler gibi olaganiistii hallerde. Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile

ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

Miiracaat, sikdyet ve dava hakki kapsaminda hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarm, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii

miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Hastanin Sorumluluklarm

Hasta haklarinin oldugu gibi hastanin da uymasi gerekli olan sorumluluklar
vardir. Nasil ki hasta saglik kurum, kurulus ve isletmeleri nezdinde saghk hizmeti
alirken haklara sahipse aym sekilde yerine getirmesi gerekli sorumluluklar1 da

vardir.

Hastanin saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uymasi gerekmektedir:

» Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarma uygun
davranmali ve katilime1 bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi
oldugu bilinciyle hareket etmelidir.

» Yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaclar1 ve saghgiyla ilgili
bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak vermelidir.

» Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin

gidisat1 hakkinda geri bildirimde bulunmalidir.

168 http://igusabder.gelisim.edu.tr

A. FIRAT



IGUSABDER, 2 (2017): 157-173.

Randevu tarih ve saatine uymali ve degisiklikleri ilgili yere bildirmelidir.
flgili mevzuata gore oncelik tanman hastalar ile diger hastalarm ve
personelin haklarina saygi gostermelidir.

Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmamalidir.
Haklarimin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda Hasta

fletisim Birimine basvurnahdir.

Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Uygulamalar:

Hasta haklarinin dikkate alinip alinmadigi, uygulamalar1 takip, kontrol ve

denetim altinda tutmak ve bu alanda gerekli calismalarda bulunmak iizere

asagidaki kurum, kurulus ve birimler yetkili kilinmigtir:

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Destek ve Idari Hizmetler Kurum
Bagkan Yardimciligi, Hasta, Calisan Haklar ve Giivenligi Daire Baskanlig:
il Saglhik Miidiirliigii, Hasta Haklar1 Koordinatorliigii

Genel Sekreterlikler, Hasta, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

Saglik Tesisleri, Hasta fletisim Birimleri

Bunlarin icinde hastayla dogrudan temasta olan Hasta iletisim Birimleridir.

Hasta Iletisim Birimlerine yapilan basvurulardan yerinde coziilenler,
Yerinde Coziilen Sorunlar Defterine kayit edilir.

Yerinde cozillemeyen yazili ve/veya elektronik bagvurular, il Saghk
Miidiirliigli tarafindan olusturulan/olusturulacak olan Hasta Haklar
Kurulu tarafindan degerlendirilir.

Hasta iletisim Birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hicbir sekilde ii¢lincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar
resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye
ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kuru tiyeleri de gizlilige

riayet etmek zorundadir.
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Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Konusunda Vatandaslarin Bilgi Diizeyleri

Bu alanda yapilmis ¢ok ciddi arastirma bulunmamaktadir ancak hasta sikayetleri,
saglk isletmelerindeki hasta yakinlari ve saglik calisanlar1 arasindaki tartismalar
hatta kavgalar gibi arzulanmayan olaylarin yasanmasi bu alanda ciddi sorunlarin

oldugunu gostermektedir.

Ozellikle Tiirk medyasinda (yazili-gorsel) bu konularin cokca yer almasi
goriisiimiizii dogrular nitelikte olup, Tiirkiye’de hasta haklarimin vatandaslar
tarafindan yeterince bilinmedigini ortaya koymaktadir. Bunun icin ciddi ve genis

kapsamli kamuoyu arastirmasi yapilmasinda fayda vardir.

Sonuc ve Degerlendirme

Hasta haklari; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 vasfiyla sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi, Uluslararasi
Antlagmalar, Kanunlar ve diger Mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar ifade eder.

Tiirkiye’de hasta haklarina yonelik mevzuatin yeterli bir sekilde hazirlandigim
gormekteyiz ancak hasta haklarmin toplumun geneli ve 6zellikle hastalarca ¢ok
iyl bilinmedigini gozlemlemekteyiz. Hasta ve saglik personeli arasinda zaman
zaman olusan gerginlikler hep bu bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hasta
haklar1 tam bilinmedigi gibi sorumluluklar da bilinmemektedir. Keza saghk
isletmeleri calisanlarinin bircogunun hasta haklar1 konusunda yeterli donanima

sahip olmadiklarini yaptigimiz miilakatlardan anlamaktayiz.

Saglik kurum, kurulus ve isletmelerinde olusabilecek nahos olaylarin 6nlenmesi,
insan onuruna yakisir sekilde ve insani esas alan bir uygulamanin yerli yerine

oturabilmesi i¢in hasta haklariin taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanmasi gerekir.

170 http://igusabder.gelisim.edu.tr

A. FIRAT



IGUSABDER, 2 (2017): 157-173.

Hasta haklar1 kavrami gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de yeni gelismekte olan bir
kavramdir. Yeni olan bu kavramin toplumca benimsenmesi ve yasama gegirilmesi

cok etkin bir ¢aba ile miimkiin olabilmektedir.

Konunun daha iyi anlasilmasi ve bilinmesi i¢in basta saglik isletmeleri olmak
tizere saglik hizmeti alanlar, saghk calisanlari, saglik egitimi veren okullar, tip
fakiilteleri, Saglhik Bakanligi, sivil toplum orgiitleri, medya ve diger biitiin kesim

ve kurumlarin bu siirece katilmalar1 gerekir.

Tiirkiye’de hasta haklarinin benimsenmesi ve yasama gecirilebilmesi i¢in;

1) Tirkiye'de hasta haklar1 alaninda sorumlulugu bulunan biitiin kurum ve
kuruluslar ile ilgili kesimlerin bilin¢lendirilmesi gerekir.

2) Saglik egitimlerinde hasta haklar1 mutlaka yer almalidir.

3) Saglik haberciligi gelistirilerek medyada yer almasi saglanmahdir. Saghk
etigi yaninda hasta haklar da islenmelidir.

4) Saglik hizmetleri herkes icin esit ve kolay ulasilir olmalidir.

5) Saglik calisanlarima insan haklar1 ve hasta haklar1 konusunda siirekli
egitimler verilmelidir.

6) Hasta etigi ve hasta haklar1 konusunda calisan sivil toplum kuruluslar ile
siirekli dayanigma, igbirligi ve iletisim i¢inde olunmalidir.

7) Saghk egitimi veren biitlin fakiilte ve kuruluslarda saghk etigi ve hasta
haklar1 konusuna 6nem verilmeli ve klinik egitimi ile birlestirilerek biitiin
safhalarda anlatilmahdir.

8) Hasta haklar1 konusunda biitiin saglk isletmelerinde i¢ denetime agirhik
verilmelidir.

9) Saghk hizmeti almak iizere basvuran herkes hasta haklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

10) Hekim-hasta iligkisini gelistirecek tedbirler gelistirilmelidir.

11) Hasta haklarina riayet edilip edilmedigi konusunda ilgili sivil toplum
kuruluslarinca denetim saglanabilmelidir.

12) Hasta haklarina saygi hekimligin ve saghk hizmetinin vazgecilmez bir

unsuru olarak benimsetilmelidir.
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13) Hasta yakinlarina saglik etigi ve hasta haklar1 konusunda yardimeci
olunmalidir.

14) Hasta haklar1 konusunda bilgiler iceren duyurular ve brostirler tiim saghk
isletmeleri, egitim kurumlar1 ve kuruluslarinda hastalarin, hasta
yakinlarmin, ilgili biitiin kisilerin kolayca gorebilecekleri, ulasabilecekleri

yerlerde ve yeterli miktarda bulundurulmalidir.

Son soz olarak; Tiirkiye’deki uygulamada goriilen eksikliklerin ve engellerin
timiiniin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak ciddi bir egitim ve tanitim

calismasinin yapilmasi saglanmalidir.
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IGUSABDER MAKALE YAZIM KURALLARI

Yilda ii¢ say1 olarak yayimlanan Istanbul Gelisim Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nde (Kisaltilmis adi: IGUSABDER) saglik bilimleri ile ilgili (Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi,
Hemsirelik, Odyoloji, Saglik YoOnetimi, Sosyal Hizmet, Klinik, Paraklinik,
Biyolojik ve Temel Bilimler vb.) 6zgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme
tiirtinde yazilar yayimlanir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler
Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmalhdir.

Dergide yayimlanmasi istenen yazilar, sayfa kenar bosluklar1 2,5 cm. olacak
sekilde iki tarafa yash A4 kagidi boyutunda, Times New Roman yaz tipinde, 12
punto ve 1,5 satir aralikhh hazirlanmalidir. Sekil ve tablo gibi gorsel 6geler,
gerekli aciklamalar ile birlikte ve makalenin yazildig1 dilde metin icindeki
uygun yere yerlestirilmelidir. Tablo, sekil ve grafiklerin basliklar1 iist kisimda
bulunmali, sola dayali yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar yaz igerisinde ilk
gectikleri yerde acik olarak yazilmali, parantez icerisinde kisaltmalari
belirtilmeli ve 6zel kisaltmalar yapilmamalhdir. Ana bashgin sadece ilk harfleri
biiyiik, koyu ve ortalanmis sekilde; alt basliklar ise ilk harfleri biiyiik, koyu ve
sola dayali sekilde yazilmalidir. Paragraf basi girintisi kullanilmamahdar.
Makale ve eklerinin dergiye gonderilme islemi, http://igusabder.gelisim.edu.tr
veya http://dergipark.gov.tr/igusabder adreslerindeki Dergipark c¢evrimici
makale gonderme sistemi kullamlarak yapilmahdir. Oncelikle, tiim yazarlarca
imzalanmig “Etik Sorumluluk-Cikar Catismas1 Bildirimi ve Telif Haklar1 Devir
Formu” sisteme yiiklenmelidir. Makalenin kabul edilmemesi durumunda ilgili
form gecersiz olacaktir.

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

Tim makaleler icin Tiirkce ve Ingilizce Ozler; 400 kelimeyi gecmeyecek sekilde
ve en az 3 anahtar sozciik ile yazilmahidir. Anahtar sozciiklerin yazimi; sadece ilk
anahtar sozciigiin ilk harfi biiyiik diger anahtar sozciikler kiiciik harfli aralarina
virgiil konularak yazilmahdir.

Makale Tiirleri:

a) OZGUN ARASTIRMA MAKALESI; yeterli bilimsel inceleme, gozlem ve
deneylere dayanarak bir sonuca ulagsan 6zgiin ¢alismalardir. Makaleler Tiirkce
baghk, Tiirkce Oz ve anahtar sozciikler, Ingilizce bashk, Oz ve Anahtar
sozciikler, Girig, Gere¢ ve Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar
boliimlerinden olusmali ve toplam (metin, tablo, sekil vb. dahil) istisnai
durumlar diginda 12 sayfay1 gecmemelidir. Kaynak i¢in say1 kisitlamasi yoktur.
Oz; Amag, Yontem, Bulgular, Sonuc¢ bashklarin1 kapsayacak sekilde ve asagida
belirtilen 6rnek dogrultusunda yazilmahdir.

Ornek:

Amacgc: Arastirma, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri diizeylerini ve iligkili
degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir 06zel {iniversitenin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu'nda 06grenim goren 1116 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine
gidilmeksizin ¢aligmaya katilmayr kabul eden 615 Ogrenci caliyma kapsamina ahnmustir. Verilerin
toplanmasinda, Bilgi Formu ve Iletisim Becerileri Olcegi kullamlmistir. Veriler SPSS programu ile
degerlendirilmistir.



Bulgular: Arastirma bulgularima gore; iletisim becerileri 6l¢egi puan ortalamasi 156.1+ 13.5 bulunmustur.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile iletisim becerileri 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
iligkisi degerlendirildiginde; kadinlarda, odyoloji boliimiinde okuyanlarda ve iletisim ile ilgili teorik egitim
alanlarda davramigsal alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baba egitim diizeyi
okuryazar olan 6grencilerin iletisim becerileri 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Arastirma sonucunda iletisim becerileri puan ortalamasi orta diizeyde oldugu saptanmis olup,
iletisim becerilerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in Saghk Bilimleri Yiiksekokulunun tiim bdéliimlerinde
iletisim becerileri ile ilgili derslere daha fazla yer verilmesinin faydal olacag: diistiniilmektedir.

b) OLGU SUNUMU; uygulama, klinik veya laboratuvar alanlarinda ender
olarak rastlanan olgularin sunuldugu makalelerdir. Bu yazilar Giris, Olgunun
Tanimi, Tartisma ve Sonug ile Kaynaklar boliimlerinden olusmali ve 6 sayfayi
gecmemelidir.

c) DERLEME; giincel ve onemli bir konuyu, yazarin kendi goriis ve
aragtirmalarindan elde ettigi bulgularla degerlendirdigi 6zgiin yazilardir. Bu
yazilar Giris, Sonuc ve Oneriler ile Kaynaklar béliimlerinden olusmali ve 12
sayfay1 gecmemelidir.

7) Yazarla ilgili kisisel ve kuruma ait bilgiler ana metin dosyasina degil, cevrimici
basvuru sirasinda sistemdeki ilgili yerlere unvan belirtilmeksizin eklenmelidir.

8) Makale ile ilgili gerek goriilen aciklayici bilgiler (tez, proje, destekleyen kurulug
vs.) makale bashiginda dipnot olarak belirtilmelidir.

9) Kaynaklar Journal of American Medical Association (JAMA Citation Style)
kullanmilarak yazilmahdir. Metin icinde atif yapildig1 yerde iist simge olarak
numaralandirimahdir. (Ornegin:.......... bulunmusturi .)

Kaynak yazimai:

a) Dergi ise; yazarlarin soyadlar: ve adlarinin bas harfleri, makale adi, dergi ady,
yil1, say1 numarasi, cilt numarasi, sayfa numarasi siralamasina gore olmali ve asagidaki
ornekte belirtilen karakterler dikkate alinarak yazilmalidir.

Ornek: Hoover HL, VanWye WR, Judge LW. Periodization and physical therapy:
Bridging the gap between training and rehabilitation. Physical Therapy in Sport.
2016;18(3):1-20.

b) Digital Object Identifier (DOI) numarasi bulunan kaynaklarda bu bilgi ilgili
kaynak kiinyesinin sonuna eklenmelidir.

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

¢) Kitap ise; yazarlarin soyadlar ile adlarinin bas harfleri, kitap adi, baski saysi,
yayimlandig1 yer, basimevi, basim yili olarak yazilmahdar.

Ornek 1: Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in Health and
Disease. 9th ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 1998.

Ornek 2: Duyan V. Sosyal Hizmet Temelleri Yaklasimlar1 Miidahale Yontemleri. 1.
baski. Ankara: Nar Yayinevi, 2010.



d) Editorli ve c¢ok yazarh olarak yayimlanan kitaptan bir boliim kaynak olarak
kullanilmigsa; Boliim yazari/yazarlar1 soyadlari ve adlarimin bas harfleri, boliim adi,
editor(ler) soyadlar1 ve ilk adlarmin bas harfi, kitap adi, baski sayisi, basim yeri,
basimevi, basim yili, sayfa numarasi siras1 dikkate alinarak asagidaki orneklere gore
yazilmahdir.

Ornek 1: Stover J. Pregnancy and chronic kidney disease. Byham-Gray L, Stover
J, Wiesen K, eds. A Clinical Guide to Nutrition Care in Kidney Disease. 2nd ed. Chicago,
IL: Academy of Nutrition and Dietetics; 2013, 180 - 182.

Ornek 2: Whyte MP. Hypophosphatasia. Thakker R, Whyte MP, Eisman J,
Igarashi T, eds. Genetics of Bone Biology and Skeletal Disease. 3th ed. San Diego:
Academic Press; 2013, 337—360.

e) Online olarak ulasilan kaynaklarda web adresi ve erisim tarihi, kaynak
bilgilerinin sonuna eklenmelidir.

Ornek (Online Dergi): Duchin JS. Can preparedness for biological terrorism save
us from pertussis? Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;158(2):106-107.
http://archpedi.ama-assn.org/cgi/content/full/158/2/106 Erisim Tarihi: 1 Haziran
2004.

Ornek (Web Sitesi): International Society for Infectious Diseases. ProMED-mail
website. http://www.promedmail.org Erisim Tarihi: 29 Nisan 2004.

f) Kaynak olarak tez kullanilmigsa; yazarin soyadi ve adinin ilk harfi, tezin adi,
tezin yapildig1 boliim, iiniversitenin adi, iiniversitenin bulundugu iilke, yayin yih sirasi
dikkate alinarak agagidaki ornege gore yazilmahdir.

Ornek: Madsen C. Badminton specific testing and development of physical on-
court exercise capacity in elite youth badminton players. Department of Nutrition,
Exercise and Sports, University of Copenhagen, Denmark, 2016.

g) Kaynak olarak rapor kullanilmigsa; rapor ismi, yayimlayan kurulus, web
adresi, erigim tarihi siras1 dikkate alinarak asagidaki ornege gore yazilmalidir.

Ornek: Compressed mortality file. Centers for Disease Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/nchs/data access/cmf.htm Erisim Tarihi: 20 Mart 2014.

h) Diger kaynaklar listesinde yaziminda bilimsel yaymn ilkelerine uyulmahdir.
Kaynaklar listesinde “et al.” ve “ve ark.” gibi kisaltmalar yapilmaz.

Kaynaklar icin say1 kisitlamasi yoktur.

10) Bakteri, viriis, parazit ve mantar tiir isimleri ve anatomik terimler gibi Latince
ifadeler orijinal sekliyle ve italik karakterle yazilmalidir.

11) Editorliik, dergiye gonderilen yazilar iizerinde gerekli goriilen kisaltma ve
diizeltmeleri  yapabilecegi gibi Onerilerini yazar/yazarlara iletebilir.
Yazar/Yazarlar, diizeltilmek iizere yollanan yazilar1 ¢evrimici sistemde belirtilen
siirede gerekli diizeltmeleri yaparak editorliige iade etmelidirler. Editorliik
tarafindan on incelemesi yapilan ve degerlendirmeye alinmasi uygun goriilen
makaleler, ilgili bilim dalindan en az iki hakeme gonderilir. Gelen raporlar ve



damisma kurulundaki ilgili uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda makalenin
yayimlanip yayimlanmamasina karar verilir.

12) Yayimlanan makalelerden dolayn dogabilecek her tiirlii sorumluluk
yazara/yazarlara aittir.

13) Gonderilen makaleler intihal tarama programa ile de degerlendirilmektedir.

14) Yazara/yazarlara telif iicreti 6denmez.

15) Yazara/yazarlara basili dergi iicretsiz olarak gonderilir.

16) Dergiye yaz1 gonderimi yapan tiim kisiler bu kurallar1 kabul etmis sayilir.



1)

3)

4)

5)

6)

IGUSABDER ARTICLE WRITING RULES

Istanbul Gelisim University the Journal of Health Sciences (abbreviated title:
IGUSABDER) published three times a year, includes articles on specific
research, case report and review related to Health Sciences (Nutrition and
Dietetics, Child Development, Physical Therapy and Rehabilitation,
Ergotherapy, Nursing, Odiology, Healthcare Management, Social Service,
Clinical, Paraclinical, Biological and Basic Sciences. The articles submitted to
be published should be written in Turkish or English.

The articles submitted for publication should be prepared in the format of
Times New Roman style, font size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm
margins of all edges. Visual items like figures and tables should be written in
the language the article is written and they should be placed appropriately in
the text with the necessary explanations. The titles of the tables, figures and
graphics should be on the top and left aligned. The abbreviations used in the
article should be stated clearly where it is used for the first time and their
abbreviations should be indicated between parantheses and specific
abbreviations should not be used. The first letters of the main titles should be
capital, bold and center aligned. The first letters of the sub titles should be
capital, bold and left aligned. Paragraph indentation should not be used.

The submission process of the article and its appendices should be carried out
through Dergipark online article submission system at the address of
http://igusabder.gelisim.edu.tr or http://dergipark.gov.tr/igusabder During
the submission, the authors should upload the figures of the manuscript to the
online manuscript submission system. First of all, if the manuscript is accepted
for publication, the copyright transfer agreement form signed by all the authors
should be sent to the editorial office. Ethical Statement and Copyright Transfer
Form should be signed by all authors and should be loaded to the system. In
case the article is not accepted, related form will be invalid.

Authors should indicate the name of institute that approves the necessary
Ethical Commission Report and the serial number of the approval for related
article in the section of Material and Methods. If necessary, editorial board may
also request the official document of the Ethical Commission Report.

For all articles, Turkish and English abstracts should be no more than 400
words and they should be written with at least 3 keywords. Only the first letter
of the first key word should be capital, the other key words should be written
with small letters with comas between them.

Article Types:

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

The abstract should include the aim, method, findings and the conclusion
and it should be written accordingly with the example given below.

Example:




Abstract

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

Method: The universe of the research consists of 1116 students at the School of Health Sciences of a
private university. In the research the universe has not been selected and the universe consists of 615
students that has accepted to join the research. The information form and communication skills scale has
been used to collect the data. The data has been evaluated with the SPSS programme.

Findings: According to the research findings, the communication skills scale score avarage is 156.1+ 13.5.
When the relationship between the sociodemographic characteristics and the communication skills scale
and the sub dimensions score avarage is analyzed, in women behavioral sub dimension score avarage is
higher at students that have taken a theoretical education about communication (p<0.05). The
communication skills scale of the students’ whose father’s education levels are literate is higher (p<0.05)
Conclusion: As a result of the research it has been determined that the communication skills score
average is at medium level and it can be suggested that more lessons about communication skills should be
given at all departments of the School of Health Sciences.

b) CASE REPORT; These are the articles that describe rare significant
findings encountered in the application, clinic and laboratory of related fields.
The reports should include the sections of Introduction, Case History, Conclusion
and References and they should not exceed 6 pages.

c¢) REVIEW; These are original articles that the author reviews a current
and significant subject through the findings that the author obtains from his/her
own point of view and research. The reviews should include the sections of
Introduction, Conclusion and Suggestions and References and they should not
exceed 12 pages.

7) The personal information about author/s and information about institution/s
should be added during the online submission without indicating title of the
author. This information should not be indicated in the main document.

8) The necessary descriptive information about article (thesis, project, financial
supports etc.) should be explained as footnote in article title.

9) References should be written by using Journal of American Medical
Association (JAMA Citation Style). If cited in the text, it should be numbered as
superscript. Also, References should be listed with numerical order as they
appear in the text and the reference number should be indicated inside the

parentheses at the cited text place. (For instance............. has been found.)
Reference;

a) If the reference is a journal, surnames and initial letters of names of the
authors, title of the article, serial number, volume number, page number should be
stated respectively as shown in the examples below.

Example: Hoover HL, VanWye WR, Judge LW. Periodization and physical
therapy: Bridging the gap between training and rehabilitation. Physical Therapy in
Sport. 2016;18(3);1-20.

b) For reference with Digital Object Identifier, DOI number should be added to
the end of reference.

Example: Rosenbaum M, Leibel RL. Models of energy homeostasis in response to
maintenance of reduced body weight. Obesity. 2016;24(8);1620-1629. Doi: 10,
1002/0by.21559



¢) If the reference is a book, it should follow surnames and initial letters of names
of the authors, title of the book, edition number, name of publisher and year of
publication.

Example 1: Shils M, Shike M, Olson J, Ross AC. Modern Nutrition in Health and
Disease. 9th ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 1998.

Example 2: Duyan v. Sosyal Hizmet Temelleri Yaklasimlarn Miidahale
Yontemleri. 1. baski. Ankara: Nar Yayinevi, 2010.

d) If a chapter in book with an editor and several authors is used as reference,
surnames and initial letters of names of the chapter’s authors, name of chapter,
surnames and initial letters of names of the editors, name of book, edition number,
location of publisher, name of publisher, year of publication and page number should
be indicated respectively as shown in the examples below.

Example 1: Stover J. Pregnancy and chronic kidney disease. Byham-Gray L,
Stover J, Wiesen K, eds. A Clinical Guide to Nutrition Care in Kidney Disease. 2nd ed.
Chicago, IL: Academy of Nutrition and Dietetics; 2013, 180- 182.

Example 2: Whyte MP. Hypophosphatasia. Thakker R, Whyte MP, Eisman J,
Igarashi T, eds. Genetics of Bone Biology and Skeletal Disease. 3th ed. San Diego:
Academic Press; 2013, 337- 360.

e) For references which are accessed online, the web address and connection date
should be added at the end of the reference information.

Example (Online Journal): Duchin JS. Can preparedness for biological terrorism
save us from pertussis? Arch Pediatr Adolesc Med. 2004; 158 (2): 106-107.
http://archpedi.amaassn.org/cgi/content/full/158/2/106 Erisim Tarihi: 1 Haziran
2004.

Example (Website): International Society for Infectious Diseases. ProMED-mail
website. http://www.promedmail.org Erisim Tarihi: 29 Nisan 2004.

f) If a thesis is used as reference, surname of the author and first letter of author’s
name, title of thesis, name of the department and university, the country where the
university is, and publication year should be indicated respectively as shown in the
example below:

Example: Madsen C. Badminton specific testing and development of physical on-
court exercise capacity in elite youth badminton players. Department of Nutrition,
Exercise and Sports, University of Copenhagen, Denmark, 2016.

g) If a report is used as reference, name of the report, issuing institution, web
address and date accessed should be indicated respectively as shown in the example
below: Example: Compressed mortality file. Centers for Disease Control and
Prevention. http://www.cdc.gov/nchs/data access/emf.htm Erisim Tarihi: 20 Mart
2014.




h) The generally accepted scientific writing instructions must be complied with
the other references list. Abbreviations such as “et al” and “and friends” should not be
used in the list of end text references.

There is no limit for the number of references.

10) The Latin expression such as species names of bacterium, virus, parasite and
fungus and anatomical terms must be written in italic character keeping their original
forms.

11) The editorial board has the right to perform necessary revision and reduction
in the article submitted for publication and to express recommendations to the authors.
The articles sent to authors for correction should be sent back to the editorial office
within a month. Articles which are pre-estimated and deemed suitable for evaluation
are sent to at least two referees specialized in the related field and the article can be
published after the reports and evaluations come from experts on consultative
committee are evaluated and approved.

12) All responsibilities from published articles merely belong to the authors.

13) Submitted manuscripts are reviewed by plagiarism screening program.

14) There is no copyright fee for the authors.

15) Published journal is sent to the authors for free.

16) All persons submitting articles to the journal are deemed to have accepted
these rules.



