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Editorden
Degerli “Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’ okuyuculari,

2025 yilinin Temmuz sayisinda, temel ve klinik bilimler olmak tizere farkli disiplinlerden (¢ arastir-
ma makalesi, iki derleme ve bir editére mektup ile karsinizdayiz.

Bu sayimizda, yer alan makaleler kendi alanlarinda yeni bilgiler icermekte ve okuyucularin eksiklik-
lerini tamamlayacak niteliktedir.

Arastirma makalelerinin ilki, saghk kuruluslarindaki hasta haklari birimlerinin faaliyetlerinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkilerinin belirlenmesi (izerine yapilan bir ¢calismadir. Bu ¢calismanin so-
nuclari; hasta haklari, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken temel insan haklarina uygun
bir sekilde muamele gérmeleri konusunda saglik personeline yon verici bilgiler sunmaktadir.

Ikinci makalede, periferik kandan elde edilen C-Reaktif protein ve albiimin oranlarinin (CRP/Alb
orani) mortalite (zerine etkisini degerlendiren bir calismadir. CRP/AIb orani, yogun bakim hasta-
larinda mortaliteyi 6ngérmede anlamli bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gosteren énemli
bir bulguyu bizimle paylasmislardir.

Arastirma makalelerinden li¢iinclisii ise, oral antiseptiklerin ventilatér iliskili pnémoninin énlen-
mesini gbsteren bir calismadir. Calismanin sonuglari, bu alandaki hastalarin tedavi siireclerine kat-
ki sunabilecegini distiniiyoruz.

“Dogum ortaminin diizenlenmesi ve dogumun fizyolojisini desteklemede ebe 6nderliginde bakim”
basligini iceren derleme; dogum eylemi, kadinlarin cevresel ve psikososyal etmenler de dahil pek
cok faktérden kolayca etkilenebildigi diistiniilecek olursa son derece bilgilendirici bir calismadir.

Yurdisi kaynakli bir derleme olan “metabolic reprogramming in early cancer: altered glucose and
its role in tumorigenesis” makalesi kanser gelisimi konusunda son derece aydinlatici bilgiler sun-
maktadir.

Editore Mektup olarak sunulan “balancing intuition and evidence: clinical gestalt in modern medi-
cine” baslikli calismada hekimin egitim, deneyim ve i¢glidiiye dayali karar verme siireci konusunda
diistincelerini sunmaktadir.

Siz degerli okurlarimiza yeni ve 6zenle yaptigimiz hakem degerlendirmeleriyle kaliteli makaleleri
sunmak baglica amacimizdir. Nitelikli ulusal ve uluslararasi dizinlerde yer alabilmek icin titizlikle
stirdiirdiigiimiiz gayretlerimizin devam etmektedir. Dergimiz ulusal dizinlerden; Tiirk Egitim indek-
si, Ttirkiye Atif Dizini ve ASOS indeksinde ve uluslararasi dizinlerden; EBSCOhost, Google Scholar ve
Central and Eastern European Academic Source (CEEAS)da yer almaktadir. Dergimiz hakemli olup
ve diger uluslararasi indekslerde tarandigindan, 2025 Dogentlik basvuru kriterlerine gére dergimiz-
de yayimlanan her bir arastirma makale icin bes (5) puan alinmaktadir.

Dergimize bliylik emek harcayarak hazirladiklari bilimsel makalelerini gbnderen yazarlarimiza ve
bu makalelerin daha nitelikli hale getirilmesinde tecriibelerini ve bilgi birikimlerini ortaya koyan ve
bizimle paylasan degerli hakemlerimize tesekkdir ederiz.

Sizlerin desteginizle, dergimizin kalitesinin giin gectikge arttirdigimiza inaniyoruz.
Yeni sayimizin bilime katki saglamasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
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ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Saghk Kurumlarinda Hasta Haklar1 Birimi Faaliyetlerinin Hasta
Memnuniyeti Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Kedija Kemal Tola', [lknur Sayan®*
'Saglik Yonetimi Uzmani (Serbest Calisan) Istanbul, Tiirkiye
7*Saglik Yénetimi Boliimii, Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali, Istanbul Kent Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi, yalnizca tedavi yontemlerinin etkinligi ile sinirli kalmayip, ayni zamanda
hasta haklarinin korunmasi ve hasta memnuniyetiyle de iliskilidir. Hasta haklari, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken
temel insan haklaria uygun bir sekilde muamele gérmelerini ifade etmektedir. Bu ¢alismada, saglik kuruluslarindaki hasta haklar
birimlerinin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Istanbul’da bir 6zel hastanede gergeklestirilen ve hem yatan hem de ayakta tedavi goren toplam 133
hasta ile yuriitilmistiir. Veri toplama aract olarak anket yontemi tercih edilmistir. Calismada, sosyodemografik veri formu, Hasta
Memnuniyeti Olgegi ve Hasta Haklar1 Olgegi kullanilarak veri toplanmustir.

Bulgular: Regresyon analizi sonuglart hasta haklar1 uygulamalarinin artmasinin hasta memnuniyetini artirdigini gostermektedir.
Hasta haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyetinin alt boyutlari olan ilgi ve nezaket (f = 0.518, p<0.00), idari hizmetler ( = 0.605,
p<0.00) ve tibbi hizmetler (B = 0.529, p<0.00) tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkili oldugunu gostermistir.

Sonug¢: Arastirmanin bulgulari, hasta haklari uygulamalarinin hasta memnuniyeti tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Bu sonuglar, saglik kuruluslarinda hasta haklar1 birimlerinin etkinliginin artirilmasinin, hasta memnuniyetini iyilestirmede énemli bir
rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk kurumlari, hasta haklari, hasta memnuniyeti TFK, 2025; 8(2): 77-88.

Evaluation of the Effect of Patient Rights Unit Activities on Patient Satisfaction in Health Institutions
Abstract

Aim: The quality of healthcare services is evaluated not only by the effectiveness of treatment methods but also by the protection of
patient rights and patient satisfaction. Patient rights refer to ensuring that individuals receive healthcare services in a manner consistent
with fundamental human rights. This study aims to examine the impact of patient rights units’ activities in healthcare institutions on
patient satisfaction.

Materials and Methods: The study was conducted in a private hospital in Istanbul with the participation of 133 patients, including
both inpatients and outpatients. Data were collected using a survey method. The survey included a sociodemographic data form, a
Patient Satisfaction Scale, and a Patient Rights Scale.

Results: The results of the regression analysis indicate that an increase in patient rights practices enhances patient satisfaction. It has
been shown that patient rights practices have a statistically significant and positive effect on the sub-dimensions of patient satisfaction,
namely courtesy and kindness (f = 0.518, p <0.001), administrative services (f = 0.605, p < 0.001), and medical services (§ = 0.529,
p <0.001).

Conclusion: The study concluded that patient rights practices positively impact patient satisfaction. These findings suggest that
enhancing the activities of patient rights units in healthcare institutions is critical for improving patient satisfaction.

Keywords: Healthcare institutions, patient rights; patient satisfaction
J Med Clin, 2025; 8(2): 77-88.

! E-mail: kedijak3@gmail.com. ORCID: 0009-0007-2864-3859
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GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii, saghig1 yalnizca hasta-
lik ve rahatsizliklarin olmamasi degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ola-
rak tanimlamaktadir. Insan haklari ise bireyle-
rin dogustan sahip oldugu ve insanca yasam-
larini siirdiirebilmeleri igin gerekli olan temel
haklar biitiinii olarak kabul edilir (1). Saglik ve
insan haklari, bireylerin refahin1 tanimlamak
ve artirmak agisindan birbiriyle yakin iligki
icerisindedir. Bu baglamda, saglik hakki ile in-
san haklar arasindaki baglanti, saglikla ilgili
politikalarin, programlarin ve uygulamalarin
insan haklarina etkisini analiz etmeyi ve bu iki
alan arasinda uygun bir denge kurmay1 gerek-
tirir. Saglik hakkinin korunmasinin insan hak-
lar1 ve insan onurunun korunmasiyla dogrudan
iligkili oldugu diistincesi, bu baglantiy1r daha da
derinlestirir. Saglik ve insan haklari arasindaki
bu karsilikli etkilesim, 6nemli teorik ve pratik
¢ikarimlari da beraberinde getirir (1).

Birey ve toplum sagliginin korunmasi ve iyiles-
tirilmesi Oncelikli konulardan birisidir. Hasta
haklarmin korunmasi ve hastalarin bilgilendi-
rilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmak i¢in vazgecilmezdir
(2). Tiirkiye'de hasta haklar1 birimlerine yapi-
lan sikayetlerin analizine dayanan calismalar,
bu birimlerin hasta memnuniyetini artirmada
o6nemli bir rol oynadigin ortaya koymaktadir

3).

Bu arastirma, "Saglik sektoriinde hasta hak-
lar1 birimlerine yapilan basvurular ile hasta
memnuniyeti arasinda nasil bir iliski bulun-
maktadir?" sorusuna yanit aramayi amag-
lamaktadir. Caligmanin temel amaci, saglik
kurumlarindaki hasta haklar1 birimlerinin
yurittiigli  faaliyetlerin  hasta memnuniye-
ti tlizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.
Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sag-
ligin1 dogrudan etkileyen bir alan olarak dikkat
¢ekmektedir; bu nedenle, bu calisma 6nemli bir
konuya odaklanmaktadir. Ayrica, hasta hakla-
rina iliskin iyilestirmeye agik alanlarin belir-
lenmesi, arastirmanin degerini artirmaktadir.
Hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorle-
rin incelenmesi, ¢alismanin katki saglayacagi
diger dnemli bir boyuttur.
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Hasta haklar1 kavrami

Hasta haklar1 kavrami, saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerin sahip oldugu haklarin ta-
nimlanmasi ve korunmasini amaglayan bir yak-
lasimdir. Bu kavram, insan haklar1 ilkelerinin
saglik hizmetleri baglaminda uygulanmasin
saglar ve hastalarin insan onuruna uygun bir se-
kilde hizmet almalarin1 garanti eder (4). Hasta
haklar1, saglik hizmeti sunanlar ve alanlar ara-
sindaki iliskiyi diizenleyen temel ilkeleri igerir.
Bu haklar, hastalarin saglik hizmetlerine erigim
hakki, bilgilendirilme hakki, mahremiyetin
korunmasi ve onam alma hakki gibi unsurlari
kapsar (5). Bu haklarin korunmasi, hastalarin
giivenli ve kaliteli saglik hizmeti almasini sag-
lamak i¢in kritik dneme sahiptir.

Saglik kuruluslarinda insan haklarmin uygulan-
masi, hasta haklar1 kavraminin temelini olus-
turmaktadir (6). Diinya Saghk Orgiitii'ne gore
hasta haklari, bireylerin saglik hizmeti alirken
sahip olduklar1 ve saglik hizmeti sunucularinin
uymast gereken bir dizi hakki kapsamaktadir
(7). Bu haklar, hastalarin saglik hizmetlerinden
dahaetkilibir sekilde faydalanmalarini saglama-
y1 amaglayan belirli ve somut diizenlemelerdir.
Hasta haklari, insan haklariyla dogrudan ilis-
kilidir. Yasam hakkinin korunmasi, fiziksel
ve zihinsel bitiinliiglin saglanmasi, bireylerin
ozerkligine saygi duyulmasi, mahremiyetin
korunmasi ve saglik calisanlarindan onurlu bir
sekilde hizmet alma hakki bu baglamda temel
unsurlar arasinda yer alir (8). Saglik hizmetleri-
nin sunumunda, hastalarin insan onuruna yaki-
sir sekilde deger gormesi, 6zel hayatlarinin ko-
runmasi ve giivenli bir yasam siirdiirebilmeleri
gibi prensipler, hasta haklarinin ana hedeflerini
olusturmaktadir (9).

Hasta haklarinin bir diger amaci da saglik sis-
teminde hastalar1 gliglendirmektir. Bu haklar,
hastalarin saglik hizmetlerinden daha bilingli
bir sekilde yararlanmasini saglayarak saglik
sisteminde hastalarin konumunu gii¢clendirme-
yi hedefler (10).

Tiirkiye'de hasta haklarimin gelisimi

Tiirkiye'de hasta haklarinin gelisimi, 1990'larin
sonlarindan itibaren hiz kazanmis ve bu siirecte
cesitli yasal diizenlemeler ve uygulamalar ha-
yata gegirilmistir. Turkiye'de hasta haklarinin
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yasal ¢ercevesi, 1998 yilinda yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile belirlenmistir (11). Bu
yonetmelik, hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanirken sahip olduklar1 haklar1 detaylan-
dirmig ve bu haklarin korunmasi icin gerekli
mekanizmalari1 olusturmustur.

Hasta haklar1 kavrami, Tiirkiye'de insan hak-
lar1 gergevesinde ele alinmig ve bu baglamda
onemli adimlar atilmigtir. Ozellikle saglik hiz-
metlerinin kalitesini artirmak ve hastalarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetini saglamak
amaciyla hasta haklaria yonelik bilinglendir-
me ¢aligmalari yapilmistir (12).

Tirkiye'de hasta haklarinin gelisiminde medya
ve kamuoyunun rolii de biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Medya, hasta haklarmin topluma tani-
tilmas1 ve bu haklarin ihlallerinin kamuoyuna
duyurulmasinda 6nemli bir arag olmustur (13).
Bu konu kapsaminda yapilmis gilincel aragtir-
malar mevcuttur. Korkutan ve Isik'in Diyar-
bakir'da gergeklestirdigi ¢alismada, hastalarin
hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki
bilgi diizeyleri incelenmistir (14). Arastirmaya
katilan 400 hastanin %51'i hasta haklar1 biri-
minden haberdar oldugunu, %14'i hastane ¢a-
lisanlar1 tarafindan bilgilendirildigini ve %55'i
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni bildigini belirt-
mistir. Hastalarin %741 saglik kurulusunu
segme ve degistirme hakkina sahip oldugunu
bilirken, personeli tanima, segcme ve degistirme
hakkini bilenlerin oran1 %52'dir. Ayrica, has-
talarin hasta sorumluluklartyla ilgili bilgi dii-
zeylerinin genel olarak %70'in lizerinde oldugu
tespit edilmistir. Bir diger ¢caligma Yavuz ve ar-
kadaslarinin "Saglik Hizmetinden Faydalanan
Bireylerin Hasta Hak ve Sorumluluklar1 Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi" baglikli caligma-
s1, saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaglayan
arastirmasidir (15). Bursa il merkezinde yasa-
yan ve saglik hizmetlerinden faydalanmis 18
yasg listli 500 goniillii birey lizerinde yiiriitlilen
bu tanimlayici kesitsel ¢calismada, veriler "Sag-
lik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Birey-
lerin Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegi"
ve "Kisisel Bilgi Formu" kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmistir. Analizler so-
nucunda, katilimeilarin ¢ogunlugunun 21-30

yas grubunda (%34), evli (%58,8), lise mezunu
(%31,6) ve gelir-gider dengesi esit (%50) oldu-
gu belirlenmistir. Evli katilimcilarin hasta hak
ve sorumluluklart puanlarinin bekarlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu, ayrica
gelir diizeyi ve saglik hizmetlerinden faydalan-
ma sayis1 yiiksek olan katilimcilarin bilgi dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Genel olarak, katilimcilarin hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Hasta haklar1 birimlerinin saghk kurumla-
rindaki rolii ve 6nemi

Hasta haklar1 birimleri, hastalarin saglik hiz-
metlerinden yararlanirken karsilastiklar sorun-
lar1 dile getirebilmeleri ve bu sorunlara ¢6ziim
bulabilmeleri amactyla kurulmustur. Tiirkiye'de
2004 yilinda tiim kamu hastanelerinde hasta
haklar1 birimleri olusturulmustur. Bu birimler,
hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili sikayetle-
rini iletebilmeleri ve haklarinin korunmasi i¢in
gerekli mekanizmalari saglamaktadir (3).

Hasta haklar1 birimlerinin isleyisi, hastalarin
bagvurularini almak, degerlendirmek ve ¢6ziim
onerileri sunmak tizerine kuruludur. Bu birim-
ler, hastalarin sikayetlerini kaydeder, ilgili bi-
rimlerle iletisime gecer ve hastalara geri bildi-
rimde bulunur. Bu siireg, hastalarin saglik hiz-
metlerinden memnuniyetini artirmak ve saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in kritik
bir rol oynamaktadir (16).

Hasta haklar1 birimleri, saglhik kurumlarinda
hasta memnuniyetini artirmak ve saglik hiz-
metlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in hayati
bir oneme sahiptir. Bu birimler, hastalarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetini saglamak,
hasta ve saglik caliganlar1 arasindaki iletigimi
giiclendirmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek i¢in ¢aligir (17).

Sonug olarak, hasta haklari birimleri, saglik
kurumlarinda hasta haklarinin korunmasi, has-
ta memnuniyetinin artirtlmasi ve saglik hizmet-
lerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kritik bir
role sahiptir. Bu birimlerin etkin ¢alismalari,
saglik hizmetlerinin daha seffaf, erisilebilir ve
adil olmasin1 saglar.

79



GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve dnemi

Arastirma, 1 Ocak — 2 Mayis 2023 tarihleri
arasinda Istanbul ilinin Avrupa yakasindaki bir
0zel hastanede yiiriitilmiistiir. Bu arastirma, te-
davi goren hastalarin ve hasta yakinlarinin go-
rliglerine gore hasta haklar faaliyetlerinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisini belirlemektir.
Saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 birimle-
rinin iglevlerinin incelenmesi, saglik hizmeti
sunumunda kalite standartlarinin artirilmasina,
hastalarin haklarinin korunmasma ve saglik
caligsanlarinin gorev ve sorumluluklarinin net-
lestirilmesine katki saglamasi agisindan dnem-
lidir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Bu arastirma, yalnizca bir 6zel hastanede ya-
tarak tedavi goren hastalar ve bu hastanede
poliklinik hizmet alanlar1 icermektedir. Aragtir-
manin sinirlilig, eski egitim kurumuna ait bul-
gularin yalnizca bu hastane ve hasta grubuna
Ozgii olup, farkli hastane ve hasta gruplarina
dogrudan genellenemeyebilecegidir.

Arastirmanin odak noktasi, hasta haklarina
yonelik algimin hasta sagligi iizerindeki etkile-
rinin degerlendirilmesidir. Ancak bu iliskinin
analizinde bazi olas1 faktorler (hasta yatis ko-
sullari, demografik farkliliklar, saglik persone-
linin hasta ile iletisim durumlari ve genel saglik
hizmet kalitesi gibi) géz oniinde bulundurul-
mamistir. Dolayisiyla, yalnizca mevcut calisma
kosullar1 altinda gegerli oldugu ve genellenebi-
lirligin siirlidir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma protokolii icin etik onay, Istanbul
Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan

Sekil 1
Arastirmanin modeli

HASTA HAKLARI
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almmustir (Tarih: 22/10/2021 ve Say1 No: 12).
Aragtirmaya goniillii olarak katilan hasta ve
hasta yakinlarina, aragtirmanin amacit ve veri-
lerin gizli kalacagi konusunda bilgi verilmistir.
Bu arastirmada, Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma, tanimlayici tiirde olup, 1 Ocak — 2
Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul ilinin
Avrupa yakasindaki bir 6zel hastanede yatarak
tedavi goren ve poliklinik hastalar1 ile hasta
yakinlarin1 kapsamaktadir. Arastirma, kolayda
orneklem yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
Planlanmis tarih aralifinda ayaktan ya da ya-
tarak tedavi goren hastalara tesadiifi olmadan
kolayca ulasilmasi amaclanmustir. Orneklem
bliytikligiinii belirlemek i¢in kurumun gegmis
yillarinin tedavi goren ortalama hasta sayisi ve-
rileri ve hastanenin kapasite raporlart dikkate
almmistir. Ayrica elde edilen verilerin serileri
incelenerek normal dagilima uygunlari da goz
online alinmistir. Asagidaki formiile gore Or-
neklem hesaplanmistir:

n=to/22:N-p(1-p)d2:(N—1)+ta/22:p(1-p)n=d2-
(N=1)+ta/22:p(1—p)ta/22-Np-(1-p)

Bu formiilde ta/2fa/2 degeri giliven araligina
bagl olarak degisir. Bu calismada %95 giiven
aralif1 i¢in ta/2=1.96t0/2=1.96 alinmigtir. Ayri-
ca dd degeri 0,05 olarak almmustir. Orneklem
sayis1 yaklasik olarak 132 bulunmustur. Aras-
tirmadaki 6rneklem sayist 133 olup 6rneklem
evreni temsil etme giicline sahiptir.

Arastirmanin modeli ve hipotezi
Asagidaki Sekil 1’de arastirmanin modeli gos-
terilmistir:

HASTA MEMNUNIYETI

flgi ve Nezaket
idari Hizmetler
Tibbi Hizmetler
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Arastirma modelinde, hasta haklar1 bagimsiz
degisken, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar
ise bagimli degiskenler olarak ele alinmistir
(Sekil 1).

Arastirmanin hipotezi asagidaki sekilde ifade
edilmistir:

H: Saglik kuruluslarindaki hasta haklari birim-
lerinin faaliyetleri, hasta memnuniyeti iizerinde
anlaml bir etkiye sahiptir.

Ha: Saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 bi-
rimlerinin faaliyetleri arasinda yer alan ilgi ve
nezaket, hasta memnuniyeti lizerinde anlaml
bir etkiye sahiptir.

Hb: Saglik kuruluslarindaki hasta haklar1 bi-
rimlerinin sundugu idari hizmetler, hasta mem-
nuniyeti lizerinde anlaml bir etkiye sahiptir.

Hec: Saglik kuruluslarindaki hasta haklari birim-
lerinin sagladigi tibbi hizmetler, hasta memnu-
niyeti lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Veri toplama araclarn

Bu calismada veri toplama yontemi olarak an-
ket teknigi tercih edilmistir. Anket formu ii¢
boliimden olugmaktadir:

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel bilgilerini
icermektedir.

Hasta Haklar1 Olgegi: Karaca ve Kiligarslan’in
yiiksek lisans c¢aligmasindan uyarlanmis, 7
maddeden olusan tek boyutlu bir 6l¢ektir (18).
Hasta Memnuniyeti Olgcegi: Ayni ¢alismadan

alian, 13 maddeden olusan ve li¢ boyutlu bir
Olgektir. Boyutlar idari hizmetler, ilgi ve neza-
ket, tibbi hizmetler olarak tanimlanmaistir.

Arastirma yontemi ve verilerin analizi
Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 22.0 ya-
zilimi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sii-
reci asagidaki adimlari igermektedir:

Demografik Degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum ve hasta haklar1 hakkin-
daki bilgi durumu gibi degiskenlere iligkin fre-
kans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmaistir.

Olgeklerin Giivenilirlik Analizi: Hasta Haklari
Uygulamalar1 ve Hasta Memnuniyeti Olcegi-
nin glivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Normal Dagilim Analizi: Olgek puanlarmin da-
gilimim belirlemek igin Shapiro-Wilk testi ve
grafikler kullanilmistir. Dagilimim normal ol-
madig1 tespit edildiginde, analizlerde non-pa-
rametrik testler tercih edilmistir.

Korelasyon Analizi: Hasta haklar1 uygulamala-
11 ve hasta memnuniyeti arasindaki iligski Spe-
arman’s Rho korelasyon katsayisi ile incelen-
mistir.

Regresyon Analizi: Hasta haklar1 uygulamala-
rinin hasta memnuniyeti ve alt boyutlarina olan
etkileri basit regresyon modelleri ile incelen-
mistir.

Istatistiksel Anlamlilik: Analiz  sonuglar,
p<0.05 diizeyi esas alinarak yorumlanmistir.

BULGULAR

Tablo 1

Demografik 6zelliklere ait frekans ve ylizde dagilimlart
Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 83 62.4
Erkek 50 37.6
Toplam 133 100
Yas
18-24 yas 38 28.6
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25-30 yas
31-35 yas

36 yas ve lizeri
Toplam

Egitim Diizeyi
Lise

On lisans
Lisans
Lisanstistii
Toplam
Medeni Durum
Evli

Bekar

Toplam

Hasta Haklar ile Bilgi Durumu
Evet

Hayir

Kismen

Toplam

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (2)

33 24.8
19 14.3
43 323
133 100
31 233
38 28.6
48 36.1
16 12.0
133 100
63 47.4
70 52.6
133 100
68 51.1
13 9.8

52 39.1
133 100

Hasta haklar1 birimini faaliyetleri ve hasta memnuniyeti 6lceklerinin giivenirlik analizleri

Tablo 2
Gtivenilirlik analizi
Olgek Cronbach’s Alpha  Madde Sayisi
Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Olgegi 0.820 7
Hasta Memnuniyeti Olcegi 0.959 14
ilgi ve Nezaket 0.898 5
Idari Hizmetler 0.850 4
T1bbi Hizmetler 0.834 3

Tablo 2’de giivenilirlik analizi sonuglar1 veril-
mistir ve Hasta Haklar1 Uygulamalar1 6lgeginin
giivenilirlik degeri 0.820 olarak tespit edilmis-
tir. Bu, 6l¢egin giivenilirliginin yeterli oldugu-
nu gostermektedir. Hasta Memnuniyeti Olge-
ginin giivenilirlik degeri ise 0.959 olarak bu-
lunmustur; alt boyutlar "flgi ve Nezaket" icin
0.898, "Idari Hizmetler" icin 0.850 ve "Tibbi
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Hizmetler" i¢in 0.834 olarak tespit edilmistir.
Cronbach alfa degerinin 0,70 ve {izerinde he-
saplanmasi Ol¢iim araclar1 ve alt boyutlarinin
yeterli diizeyde i¢ tutarlilik sagladigini ifade
etmektedir (19). Bu sonuglar, Hasta Memnuni-
yeti Olgeginin de giivenilirliginin yeterli oldu-
gunu gostermektedir.
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Tablo 3

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve hasta memnuniyeti 6lgek puanlarina ait tanimlayicr istatistikler
Olcek Min. — Max. Ort. £ SS Medyan (IQR)
Hasta Haklar1 Uygulamalari 1.71-4.00 3.20+0.47 3.14 (0.57)
Hasta Memnuniyeti 2.33-5.00 426 +0.58 4.00 (0.86)
Ilgi ve Nezaket 2.21-5.00 4.34+0.56 4.20 (1.00)
Idari Hizmetler 2.60-5.00 4.16 £ 0.64 4.00 (0.88)
T1ibbi Hizmetler 1.75-5.00 4.31 £0.60 4.00 (1.00)

Tablo 3’te, Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Ol-
¢eginin ortalama puam (3.20 = 0.47) orta dii-
zeyde, Hasta Memnuniyeti Olgeginin ortalama
puani ise (4.26 £ 0.58) yiiksek diizeyde oldugu

Tablo 4

goriilmiistiir. Tlgi ve Nezaket, Idari Hizmetler
ve Tibbi Hizmetler alt boyutlarinin puanlari da
yiiksek diizeyde bulunmusgtur.

Hasta haklar1 uygulamalari ve hasta memnuniyeti 6lgek puanlarinin normallik sinamasi

Olcek

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Hasta Haklar1 Uygulamalari
Hasta Memnuniyeti

Ilgi ve Nezaket

Idari Hizmetler

T1bbi Hizmetler

Statistic
0,144
0,177
0,196
0,229
0,220

sd

133
133
133
133
133

Tablo 4’te normallik sinamasi sonuglari veril-
mistir ve Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Olgegi
dagiliminin normal dagilim sergilemedigi tes-
pit edilmistir (p<0,05). Hasta Memnuniyeti Ol-

Tablo 5

¢egi toplam puan ve alt boyut puanlarinin da-
giliminin normal dagilim sergilemedigi tespit
edilmistir. (p<0,05).

Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnuniyeti 6l¢ek puanlart arasindaki iliskinin belirlenmesine yone-

lik korelasyon analizi

Degiskenler Hasta Haklar1  Hasta flgi ve id.ari Tibbi
Uygulamalari Memnuniyeti Nezaket Hizmetler Hizmetler

Hasta Haklar1 |

Uygulamalari

Hasta Memnuniyeti 0.562** 1

flgi ve Nezaket 0.619** 0.951** 1

Idari Hizmetler 0.512%* 0.923** 0.837** 1

Tibbi Hizmetler 0.548** 0.945%* 0.900%** 0.860** 1

% < 0.01.
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Tablo 5'te yer alan analiz sonuglari, hasta haklari
uygulamalari ile hasta memnuniyeti arasinda
orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak
anlamhi bir iligki oldugunu gostermektedir
(r=0,562, p<0,01). Korelasyon analizi
sonuglarina gore, hasta haklar1 uygulamalari ile
hasta memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski (r = 0.562, p <0.01) bulunmaktadir.
Ayrica, ilgi ve nezaket degiskeni, hem hasta
haklar1 uygulamalart (r = 0.619, p <0.01) hem
de hasta memnuniyeti (r = 0.951, p <0.01) ile
yiiksek diizeyde iliskilidir. idari hizmetler, hasta

Tablo 6

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (2)

memnuniyeti (r = 0.923, p <0.01) ve ilgi ve
nezaket (r=0.837,p <0.01) ile giiclii bir iligkiye
sahiptir. T1ibbi hizmetler ise hasta memnuniyeti
(r=10.945, p <0.01), ilgi ve nezaket (r = 0.900,
p < 0.01) ve idari hizmetler (r = 0.860, p <
0.01) ile yiiksek korelasyon gostermektedir.
Genel olarak, hasta haklar1 uygulamalarinin
hasta memnuniyetine katki sagladigi ve ilgi-
nezaket, idari hizmetler ve tibbi hizmetler gibi
unsurlarin hasta memnuniyeti ile giiclii iligkili
oldugu gortilmektedir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuniyeti dl¢cek puanlart arasindaki etkilerin belirlenme-

sine yonelik basit regresyon analizi

Standartlastirnlmamas Stand.
Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Error Beta

Sabit 1,707 0,174 9,834 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalart 0,466 0,045 0,563 10,428 0,000
Bagiml Degisken: Hasta Memnuniyeti, R2: 0,417

Sabit 2,744 0,111 24,687 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalari 0,508 0,030 0,518 7,029 0,000
Bagimli Degisken: ilgi ve Nezaket, R2: 0,374

Sabit 2,853 0,100 28,655 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalari 0,583 0,027 0,605 6,779 0,000
Bagimli Degisken: Idari Hizmetler, R2: 0,364

Sabit 2,572 0,131 19,693 0,000

Hasta Haklar1 Uygulamalart 0,493 0,033 0,529 7,263 0,000

Bagimli Degisken: Tibbi Hizmetler, R2: 0,396

Regresyon analizi sonuglarina gore, Hasta Hak-
lar1 Uygulamalar1 degiskeninin tiim bagimh
degiskenler iizerinde anlamli ve pozitif bir et-
kisi oldugu goriilmektedir (p <0.001). Hasta
haklar1 uygulamalari, hasta memnuniyeti {ize-
rinde (B = 0.563, t = 10.428, R* = 0.417), ilgi
ve nezaket lizerinde (f =0.518,t=7.029, R =
0.374), idari hizmetler tizerinde (f = 0.605, t =
6.779, R? = 0.364) ve tibbi hizmetler tizerinde
(B=0.529, t =7.263, R* = 0.396) anlaml bir
etkiye sahiptir. Hasta haklar1 uygulamalari, en
yiiksek etkiyi hasta memnuniyeti iizerinde gos-
terirken (B = 0.563), en diisiik etkiyi ise idari
hizmetler lizerinde gostermektedir (B = 0.605).
Tiim modellerin R? degerleri incelendiginde,
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bagimsiz degiskenin bagimli degiskenleri acik-
lama giicliniin %36 ile %41 arasinda degistigi
goriilmektedir. Sonug olarak, hasta haklart uy-
gulamalarmin hasta memnuniyeti, ilgi ve neza-
ket, 1dari hizmetler ve tibbi hizmetler {izerinde
onemli ve pozitif bir etkisi oldugu sdylenebilir.
Regresyon analizi sonuglari, hasta haklari uy-
gulamalarmin artmasiyla birlikte hasta mem-
nuniyetinin de ylikseldigini ortaya koymakta-
dir. Bu durumda H hipotezi desteklenmektedir.
Hasta haklar1 uygulamalari ile hasta memnu-
niyetinin "ilgi ve nezaket" boyutu arasinda he-
saplanan etkinin istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii oldugu hesaplanmistir. Bu, hasta
haklar1 uygulamalariin artmasinin, hastalar ta-
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rafindan algilanan ilgi ve nezaketin artmasiyla
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda
Ha hipotezi desteklenmektedir.

Hasta haklar1 uygulamalari ile "idari hizmetler"
boyutu arasinda hesaplanan etkinin istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii oldugu hesap-
lanmistir. Sonuglar, hasta haklar1 uygulama-
larinin iyilestirilmesinin, idari hizmetler bo-
yutundaki memnuniyeti artirabilecegini isaret
etmektedir. Bu durumda Hb hipotezi destek-
lenmektedir.

"Tibbi hizmetler" boyutunun hasta haklar1 uy-
gulamalar iizerinde pozitif ve anlamli bir etki
oldugu belirlenmistir. Hasta haklarina iligkin
uygulamalarin gelistirilmesinin tibbi hizmetler
acisindan hasta memnuniyetini artirabilecegini
gostermektedir. Bu durumda Hc hipotezi des-
teklenmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alisma, saglik kuruluslarinda faaliyet
gosteren hasta haklari birimlerinin hastalarin
memnuniyeti arasindaki iligkinin degerlendi-
rilmesi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular,
hasta haklarma yonelik uygulamalarin hasta
memnuniyetini anlamli bir sekilde etkiledigini
gostermistir. Calismada, hasta haklar uygu-
lamalarmin diizeyinin genelde orta seviyede
oldugu (ortalama: 3.2 £+ 0.5), hasta memnuni-
yetinin ise yiiksek bir seviyede bulundugu (or-
talama: 4.3 + 0.6) belirlenmistir. Ayrica, analiz
sonuglari, hasta haklar1 uygulamalari ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ve orta dii-
zeyde bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, hasta haklar1 uygulamalarindaki iyiles-
menin, hasta memnuniyetini artirma potansiye-
lini gdstermektedir.

Hasta haklart uygulamalari, hastalarin sag-
lik hizmetlerinden memnuniyetini artirmada
onemli bir rol oynamaktadir. Bu arastirmada,
hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnuni-
yetinin alt boyutlar1 olan ilgi ve nezaket, idari
hizmetler ve tibbi hizmetler arasinda orta dii-
zeyde iligkiler bulunmustur (ilgi ve nezaket:
0.619; idari hizmetler: 0.619; tibbi hizmetler:
0.548). Regresyon analizi sonuglari korelasyon
analizini desteklemektedir. Hasta haklar1 uy-
gulamalarmin artmasinin hasta memnuniyetini

yiikselttigini hasta memnuniyetinin alt boyut-
larindan "ilgi ve nezaket" lizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu tespit
edilmis, bu da Ha hipotezinin desteklendigini
gostermektedir. Benzer sekilde, hasta haklari
uygulamalarinin "idari hizmetler" boyutu lize-
rinde de anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu
belirlenmis, bu da Hb hipotezini desteklemek-
tedir. Son olarak, hasta haklar1 uygulamalarimin
"tibbi hizmetler" boyutu lizerinde de pozitif ve
anlamli bir etkisi oldugu bulunmus, bu sonug
Hc hipotezinin desteklendigini ortaya koymus-
tur. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin hastalara
gosterdigi ilgi ve nezaketin, idari hizmetlerin
etkinliginin ve tibbi hizmetlerin kalitesinin
hasta memnuniyeti {lizerinde dogrudan etkili
ve onemli oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
hasta ile saglik personeli arasindaki iletisim ka-
litesinin ve saglik hizmetlerinin biitiinsel kali-
tesinin hasta memnuniyeti iizerinde belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirma bulgulari, literatiirde yapilan bazi
caligmalarla uyum gostermektedir. Karaca ve
Kiligarslan (2021) ve Bostan (2016), hasta
haklar1 uygulamalarinin hasta memnuniyeti-
ni artirdigini ve saglik hizmetlerinin kalitesini
ylikselttigini bulmuslardir (18-20). Benzer se-
kilde, Kili¢ ve Yilmaz (2018) tarafindan yapil-
mis arastirma sonuglari, hasta haklari birimleri-
nin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti tizerinde
anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (21). Bu sonug, literatiirde ya-
pilan bazi calismalarla da uyumludur. Akgiin
(2023) galismasinda, hasta haklar1 konusunda
bilgi sahibi olan hastalarin, haklarini kullanma
konusunda daha olumlu tutumlar sergiledigi
belirlenmistir (22). Bu bulgu, mevcut arastir-
manin sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Hasta haklar1 konusunda farkindaligin artmasi,
hasta memnuniyetini artiran 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde,
Kirilmaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapi-
lan ¢aligmalar, saglik hizmetlerinin kalitesi ile
hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu gostermektedir (23). Bu baglamda,
saglik calisanlarinin hasta haklara yonelik
bilinglendirilmesi ve egitimi, hastalarla olan
iletisimi gliclendirerek genel memnuniyeti ar-
tirmaktadir.
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Farkli saglik kurumlarinda yapilan ¢aligmalar
da bu sonuglar1 desteklemektedir. Ornegin, Bi-
lir tarafindan yapilan bir aragtirmada, acil ser-
vis ¢aliganlari arasinda hasta haklari konusunda
bilingli olan saglik personelinin, hasta memnu-
niyetinin saglanmasinda daha etkin oldugu be-
lirtilmistir (24).

Calismada elde edilen sonuglar, hasta hakla-
r1 uygulamalarinin hasta memnuniyetinin alt
boyutlar1 olan ilgi ve nezaket, idari hizmetler
ve tibbi hizmetler lizerinde orta diizeyde etki-
li oldugunu gostermektedir (ilgi ve nezaket:
0.619; idari hizmetler: 0.619; tibbi hizmetler:
0.548). Regresyon analizi sonuglari, korelas-
yon analizini desteklemektedir. Hasta haklari
uygulamalarinin artmasinin hasta memnuni-
yetini yiikselttigi ve "ilgi ve nezaket" boyutu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
Akgitin (2023) ve Kirilmaz ve ark. (2018) calis-
malarindaki bulgularla ortiismektedir (22,23).
Benzer sekilde, hasta haklar1 uygulamalarinin
"idari hizmetler" boyutu iizerinde de anlamli
ve pozitif bir etkisi oldugu belirlenmis, bu da
Hb hipotezini desteklemektedir. Son olarak,
hasta haklart uygulamalarinin "tibbi hizmetler"
boyutu tizerinde de pozitif ve anlamli bir etki-
si oldugu bulunmus, bu sonu¢ Hc hipotezinin
desteklendigini ortaya koymustur.

Benzer sekilde, Kili¢c ve Yilmaz (2018) ile Y1l-
maz ve Yildirim (2017), hasta haklar1 birimle-
rinin faaliyetlerinin hasta memnuniyeti tizerin-
de anlamli bir etkiye sahip oldugunu tespit et-
mislerdir (21,25). Bu caligsmalar, hasta haklar1
birimlerinin hastalarin haklarina erisimini artir-
digin1 ve saglik hizmetlerine olan giivenlerini
pekistirdigini ortaya koymaktadir.

Ancak, bazi ¢aligmalar bu bulgularla ¢elismek-
tedir. Ozer ve Cakil (2017), hasta memnuniye-
tini etkileyen faktorler arasinda hasta haklar
uygulamalarindan ziyade, hastanin bilgilendi-
rilmesi, goriis ve Onerilerinin alinmasi, mahre-
miyetinin korunmasi gibi unsurlarin daha be-
lirleyici oldugunu gostermistir (26). Ozdemir
ve Yildiz (2019) ise hasta haklari birimlerinin
faaliyetlerinin hasta memnuniyeti iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigini bulmustur
(27). Bu farkliliklar, hasta haklar1 birimlerinin
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yeterince tanitilmamasi, hastalarin haklarini
bilmemesi, birimlere basvurularin az olmasi ve
yaptirim giicliniin zayif olmasi gibi nedenlerle
aciklanabilir.

Bu arastirma, hasta haklari birimi tarafindan
yiirtitiilen faaliyetlerin hasta memnuniyeti {ize-
rinde anlamli ve olumlu bir etkisi oldugunu
gostermistir. Hasta haklar1 uygulamalarinin ar-
tirtlmasi, hasta memnuniyetini de artirmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin hastalara gosterdigi ilgi ve
nezaket, idari hizmetlerin etkinligi ve tibbi hiz-
metlerin kalitesi, hasta memnuniyeti lizerinde
dogrudan etkili olan faktorlerdir. Bu bulgular,
hasta haklarinin saglik hizmetlerinin kalitesini
ve hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir
ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (13).

SONUC

Bu arastirma, hasta haklar1 uygulamalart ile
hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin nicel
olarak degerlendirilmesini amaglamis ve elde
edilen veriler dogrultusunda, hasta haklarinin
sistematik uygulanmasinin hasta memnuniyet
diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif bir etki
yarattig1 tespit edilmistir. Analitik bulgular,
hasta haklar1 uygulamalar1 ile hasta memnu-
niyetinin alt boyutlar1 olan "ilgi ve nezaket",
"idari hizmetler" ve "tibbi hizmetler" arasinda
orta diizeyde ve pozitif korelasyonlar bulundu-
gunu ortaya koymus; regresyon analizleri bu
iliskileri istatistiksel olarak desteklemistir.

Model sonugclari, hasta haklarinin hasta mem-
nuniyetinin 6zellikle “ilgi ve nezaket” boyutu-
na yonelik etkisinin yiiksek derecede anlamli
oldugunu gostermekte; ayni zamanda ‘“idari
hizmetler” ve “tibbi hizmetler” boyutlarinda
da benzer dogrultuda etkiler sergilemektedir.
Bu bulgular, hasta haklar1 uygulamalarimin sa-
dece bireysel memnuniyet algisii degil, aym
zamanda hizmet sunumuna yonelik genel de-
gerlendirmeleri de olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir.

Bununla birlikte, literatiirde yer alan bazi ¢alis-
malarda hasta haklarinin hasta memnuniyetine
olan etkisinin sinirh veya dolayl yollarla ger-
ceklestigi yoniindeki bulgular, uygulamalarin
yeterli tanitilmamasi, hastalarin bilgi diizeyle-
rinin yetersizligi ve kurumsal isleyisteki eksik-
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likler gibi yapisal nedenlerle aciklanabilir. Bu
durum, hasta haklarina iligskin kurumsal kapasi-
tenin artirilmasi, personel egitimi ve hasta far-
kindaligina yonelik stratejilerin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu calismanin bulgulari, hasta
haklarinin saglik hizmetlerinin kalite bilesenle-
rinden biri olarak degerlendirilmesi gerektigini
ve soz konusu uygulamalarin hasta memnuni-
yetini artirmada islevsel bir ara¢ oldugunu gos-
termektedir. Saglik politikalarinin hasta haklar
odakli bigcimde yeniden yapilandirilmasi, hasta
merkezli bakim anlayisinin kurumsallasmasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Yazarlarin katkilar:

Kavramsallastirma; EA, Veri toplama; EA, Ve-
rilerin analiz ve yorumlanmasi; EA, IS, Yazi
yazan; EA, IS. Tiim yazarlar yazinin yayinlan-
mis versiyonunu okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi

Yazarlar, ¢aligmanin yiriitilmesi, sonuglarin
yorumlanmast ve raporlanmasi siireglerinde
cikar catigmasi olusturabilecek herhangi bir
finansal, kurumsal veya kisisel baglantilariin
bulunmadigini beyan etmektedir.
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Yogun Bakim Hastalarinda CRP/Alb Oraminin Mortalite Uzerindeki
Prediktif Degeri
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Ozet
Amagc: Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalar, hemodinamik instabilite ve altta yatan morbiditelerin seyrindeki
degiskenlik nedeniyle yakin takip ve klinik ilgi gerektirir. Bu gibi hastalarda prognozun tahmini son derece biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu ¢aligmada periferik kandan elde edilen C-Reaktif protein ve albiimin oranlarinin (CRP/Alb orani)
mortalite tizerine etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ugiincii basamak saglk kurulusu yogun bakim iinitesinde gesitli gastroenterolojik tanilarla takip
edilen 890 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve CRP/Alb oranlari retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 890 hastanin yas ortalamasi 61,43 + 19,37 ve 371’1 (%41,7) kadin, 519’u (%58,3)
erkek idi. Hastalarn 156’sinda (%17,5) mortalite gelistigi saptandi. Mortalite gelisen hastalarda CRP/Alb orani anlaml
diizeyde daha yiiksek saptand1 (p<0,001). ROC analizine gdre CRP/Alb orani igin 1145 esik degeri, %64,9 sensitivite
ve %65,0 spesifite ile mortaliteyi 6ngordii (AUC: 0,711).

Sonu¢: CRP/Alb orani, yogun bakim hastalarinda mortaliteyi dngérmede anlamli bir biyobelirte¢ olup, hayatta
kalanlara kiyasla mortalite gelisen grupta anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilac kullammu, Ilag kullanim aliskanliklar, Ilaglar, Ogrenciler
TFK, 2025; 8(2): 89-94.

Predictive Value of CRP/Alb Ratio on Mortality in Intensive Care Unit Patients

Abstract

Aim: Patients hospitalised in the intensive care unit require close follow-up and clinical attention due to haemodynamic
instability and variability in the course of underlying morbidities. Prediction of prognosis in such patients is of utmost
importance. In this study, we aimed to evaluate the effect of C-Reactive protein and albumin ratios (CRP/Alb ratio)
obtained from peripheral blood on mortality.

Materials and Methods: A total of 890 patients with various gastroenterological diagnoses in the intensive care
unit of a tertiary care institution were included. Demographic data and CRP/AID ratios of the patients were analysed
retrospectively.

Results: The mean age of the 890 patients included in the study was 61.43 + 19.37 years and 371 (41.7%) were female
and 519 (58.3%) were male. Mortality developed in 156 (17.5%) of the patients. CRP/Alb ratio was found to be
significantly higher in patients with mortality (p<0.001). According to ROC analysis, the threshold value of 1145 for
CRP/ALID ratio predicted mortality with 64.9% sensitivity and 65.0% specificity (AUC: 0.711).

Conclusion: CRP/ALID ratio is a significant biomarker for predicting mortality in intensive care unit patients and was
found to be significantly higher in the group that developed mortality compared to survivors.

Keywords: Intensive care, c-reactive protein, albumin, inflammation, mortality )
J Med Clin, 2025; 8(2): 89-94.
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GIRIS

Gastrointesinal sistem kanamasi, siddetli akut
pankreatit veya siroz komplikasyonlar1 gibi
mortalite oranlar1 yiiksek olan hastaliklar1 olan
hastalarda hemodinamik stabilite saglaninca-
ya kadar yogun bakim takibi yapilmasi gerek-
mektedir. Yogun bakim takibi gerektiren kritik
hastaliklarda 6liim oranlarinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (1). Ugiincii basamak hastaneler-
de yogun bakim iinitelerindeki mortalite oran-
lariin belirlenmesi ilerleyen dénemlerde sag-
kalim1 arttirabilmek adina 6nem arzetmektedir.
Ayrica hastalarin bakilan labaratuvar degerleri
ile hastaligin prognozu hakkinda fikir sahibi ol-
mak miimkiindiir. C-Reaktif protein ve albiimin
oranlarinin (CAQO), kritik hastalarda prognozda
umut vaadeden bir inflamatuar belirtegtir (2).
Gastrointestinal hastaliklarin yogun bakim sii-
recinde mortalite ile iligkili daha 6nce ¢esitli
calismalarda incelenmistir. Notrofil-lenfosit
orani ve albumin bilirubin derecesi gibi belir-
teclerin hepatoseliiler kanser (HCC) gibi bazi
gastroenterolojik hastaliklarda sagkalimla ilig-
kisi oldugu saptanmistir (3). Ayrica sarkope-
ninin yogun bakim tinitesinde yatan kritik has-
talarda mortalite riskini arttirdig1 bilinmektedir
(4). Ancak CAO’nin bu hasta grubundaki mor-
talite lizerinde prediktif degeri hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir.

CRP, enfeksiyon durumunda tani amagl veya
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilanilen bir akut faz reaktanidir. Enfeksi-
yonun erken evrelerinde CRP degeri inflamas-
yonun ciddiyeti ile iligkilidir (5). Alb ise nega-
tif bir akut faz proteinidir. Akut inflamasyonda
Alb degeri azalabilecegi gibi esas olarak kronik
inflamasyon ve kotii beslenme durumlarinda
azalir (6). inflamasyonda CRP degerlerine ek
olarak serum Alb degerlerinin de belirlenmesi
hem kisa hem de uzun vadede prognostik dege-
re sahip olabilir. CRP/Alb degerlerinin, infla-
masyona dayali ¢esitli inflamatuar durumlarda
ve malignitelerde prognostik nemi gosteril-
mistir (7). Calismada cesitli gastroenterolojik
tanilarla yogun bakim takibi olan hastaliklara
gdzatmayi, bu hastalarla ilgili demografik veri
analizi yapmay1 ve CAO mortalite {izerindeki
prediktif etkisini bulmay1 hedefledik.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte bir c¢alismadir. Ca-
ligmanin evreni 01.01.2019-01.01.2024 tarih-
leri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi yogun bakim iinitesinde yatan 890
hastay1 icermektedir. Bu hastalarin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Diglama
kriterleri on sekiz yas alti olanlar, gebeler ve
aktif kemoterapi alan hastalar olarak belirlen-
mistir. Bu tarihler arasinda mortalite gelisen
ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet,
16kosit, hemoglobin, platelet gibi hematolojik
degerlerde, iire, kreatinin, alt, ast, na, K, LDH,
CRP, alb gibi biyokimyasal parametrelerde ve
CAO’da farklilik olup olmadig1 degerlendiril-
mistir. Mortalite geligsen hastalar tanilarina gore
degerlendirilmis ve taniya yonelik mortalite
oranlar1 belirlenmistir.

Caligmada kullanilan labaratuvar ve demogra-
fik verilerin kullanilmasi i¢in Harran Universi-
tesi Hastanesi Bashekimligi’ nden gerekli izin
alindi. Calisma etik onayr Harran Universitesi
Etik Kurulu’ndan alindi (HRU/23.09.2024/
24.14.35). Calisma Helsinki Bildirisi’nde be-
lirtilen etik standartlara uygun planlanmistir.

Istatiksel analiz

Demografik verilerdeki kategorik degiskenler
icin tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde
olarak sunuldu. Niimerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun kontrolii ‘Kolmogo-
rov-Smirnov Testi’ ile saptandi. Niimerik de-
gerlerin tanimlayici istatistikleri normal dagi-
lim gdsteren veriler i¢in ortalama+standart sap-
ma, normal dagilim gostermeyen veriler igin
medyan (min-max) degerleri verildi. Normal
dagilim gostermeyen iki grup kiyaslamasinda
“Mann-Whitney U Testi”, iki kategorik verinin
kiyaslamasinda “Chi-Square Testi” kullanildu.
CAO’nun yogun bakim hastalarinda mortalite
iizerine etkisini degerlendirmek i¢in ROC (Re-
ceiver Operating Characteristic) analizi yapil-
di. Esik deger (cut off), %95 giiven araliginda
egri altinda kalan alan (AUC), sensitivite ve
spesifite degerleri hesaplandi. Calismada tiim
hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS v22 progra-
mi1 kullanilarak hesaplandi.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 890 hastanin yas or-
talamasi 61,43 £+ 19,37 idi. Hastalardan 371’1
(%41,7) kadm, 519’u (%58,3) erkek idi. Mor-
talite gelisen ve gelismeyen hasta gruplari ara-
sinda Na, K, LDH, ast, alt, tire, kreatininde an-
lamli fark oldugu goriildii. Hastalara ait genel
ozellikler tablo 1 de verildi. Hastalarin yatig
tanilarina bakildiginda 515 (%57,19) hastanin
gastrointestinal sistem kanamasi, 93 (%11,77)
hastanin siroz ve komplikasyonlari, 80 (%9)
hastanin kolesistit veya kolanjit, 35 (%4,43)
hastanin malignite, 36 hastanin (%4,1) pank-
reatit, yine 36 hastanin (%4,1) hepatit (otoim-
miin, iskemik, akut) tanilan ile yatirildiklar
saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin
156’sinda (%17,5) mortalite gelistigi saptandi.
Mortalite gelisen hastalarin oranlarina bakil-
diginda malignite ile takip edilen 35 hastanin
18’inde (%51,42), siroz ve komplikasyonlar
ile takip edilen 93 hastanin 35’inde (37,6), ko-
lesistit veya kolanjit ile takip edilen 80 hastanin
15’inde (%18,75), GIS kanama ile yatirilan 515
hastanin 61’inde (%11,84) mortalite gelistigi
saptandi. Bu durumda malignitenin mortaliteye
en ¢ok neden olan durum oldugu saptandi.

Malignite oranlarina bakildiginda 12 hastanin
HCC, 8 hastanin pankreas, 5 hastanin mide,
4 hastanin kolanjioseliiler kanser ve 6 hasta-
nin karaciger metastazi nedeniyle yatirildigi
saptandi. Maligniteye bagli mortalite oranla-
rina bakildiginda en yiiksek oranlarin HCC
ve karaciger metastazli hastalarda oldugu ve
%66,6 oraninda mortalite gelistigi saptandi.
Ikinci sirada en yiiksek mortalite oranlarmin
ise pankreas ve kolanjioseliller kanserde oldu-
gu ve %50 oraninda mortal seyrettigi saptan-
di. Mortaliteyi 6ngérmede CAO esik degerleri
ROC analiz ile tespit edilmistir. Yapilan ROC
analizinde, %64,9 sensitivite ve %065 spesifite
ile (%95 giliven araliginda AUC:0,711) CAO
degeri 1145’in lizerindeki hastada mortalite ge-
listigi saptandi (p<0,001) (Tablo 2, sekil 1).

TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, hemo-
dinamik instabilite ve altta yatan morbiditelerin
seyrindeki degiskenlik nedeniyle yakin takip ve
klinik ilgi gerektirir. Bu gibi hastalarda progno-
zun tahmini son derece biiyiik bir 6neme sahip-

tir (8). Bu amagla ge¢misten giiniimiize kadar
cesitli prognostik puanlamalar gelistirilmistir.
CRP, enfeksiyon, travma, doku hasari, kardiyo-
vaskiiler hastalik ve diger inflamatuar olaylara
yanit olarak artan pozitif bir akut faz reaktanidir
(9). Negatif bir akut faz reaktani olan albiimin,
hastanin beslenme durumunu yansitir ve ameli-
yat, yanik ve inflamasyon gibi durumlarda aza-
lir(10). CAO, hem inflamatuar yanitt hem de
konagin beslenme durumunu ayni anda temsil
etme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, kul-
lanim1 tek basina CRP veya tek basina serum
albiiminden daha giivenilir bir dinamik endeks-
tir (11). Yogun bakim hastalarinda bildirilen
mortalite oranlari, incelenen popiilasyona gore
genis bir aralikta degismektedir. Ornegin, ge-
nel yogun bakim iinitesinde tiim hasta gruplari-
n1 iceren biiyilik bir seride 30 gilinlik mortalite
orani yaklasik %7 olarak rapor edilmigtir (12).
Kim ve ark.’nin 670 hasta ile yapmis oldugu
bir ¢alismada 180 gilinliik mortalite oranlari-
nin %28 oldugu saptanmustir (13). Tiirkiye'den
bildirilen bir ¢aligmada ise dahili yogun bakim
tinitesindeki hastalarin 60 giinlilk mortalitesi
%34,5 bulunmustur (14). Bizim ¢alismamizda
%17,5 saptanan mortalite oraninin literatiir ile
uyumlu oldugu goriilmektedir.

CAO, son yillarda 6zellikle yogun bakimda
yatan hastalarda mortaliteyi dngérmede umut
vadeden bir biyobelirte¢ olarak degerlendiril-
mektedir (8). Literatiirde yiiksek CAO deger-
lerinin mortaliteyi dngérmede bagimsiz bir risk
gostergesi oldugu vurgulanmaktadir. Yapilmis
bir calismada yiliksek CRP/Alb oranina sahip
postoperatif hastalarda (>1.75 veya>1.58), yo-
gun bakim {initesine yatistan sonraki 30 giin
veya | yil icinde 6liim olasilig1, en diisiik CRP/
Alb oranma sahip gruptan (<1.75 veya <1.58)
strasiyla %30 veya %43 daha yiiksek oldugu
saptanmistir (15). Kim ve ark. agir sepsis-sep-
tik soktaki hastalarda, yogun bakima yatis sira-
sinda bakilan CAO’nin 180 giinliik mortaliteyi
ongormede bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
saptamiglar ve bu amagla 5,09’luk bir cut-off
degeri belirlemislerdir (sensitivite %61, spesi-
fite %61). Park ve ark. yogun bakim iinitesinde
yatish 875 hastayi iceren bagka bir ¢alismasin-
da yiiksek CRP/albiimin orani igin 28 giinliik
mortalitenin bagimsiz éngdriiciilerinden oldu-
gu goriilmistiir (p <0,001) (16). Tarar ve ark.
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yapmis oldugu bir ¢aligmada yiliksek CAO’
nin akut pankreatitte prognoz ve mortalitede
anlamli oldugu saptanmigtir (17). HCC has-
talarinda yapilmis baska bir calismada bizim
calismamizda oldugu gibi CAO’nin prognosi-
tik ongoriiciiliigiiniin olabilecegi gosterilmistir
(18). Ozellikle gastrointestinal sistem hastalik-
larinda mortiliteyi 6ngérmede farkli biyobelir-
tecler de arastirilmistir. Ornegin nétrofil-lenfo-
sit oran1 (NLO), HCC ve pankeras kanseri gibi
malignitelerde prognoz ile iligkili bulunmustur
(3,13). Ancak bu belirte¢lerin ¢aligmamizin ko-
nusu olan CAOQ ile dogrudan bir karsilastirmasi
yaptlmamigtir. Caligmamiz, bu acgidan CA-
O’nun gastroenterolojik tanilarla takip edilen
yogun bakim hastalarinda mortaliteye etkisini
ortaya koymasi agisindan literatiire katki sag-
lamaktadir. Siroz hastalari ile yapilmis bircok
calismada CRP, NLO, CRP/Lenfosit oranlari-
nin mortalite ve prognoz belirlemede etkili olan
biyobelirtecler oldugu saptanmis olup, sirotik
hastalarda CAO ile ilgili yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir (19-21). Gastro-
intestinal kanamasi olan hastalarda yapilmis
caligmalarda yiiksek notrofil lenfosit orani
ve monosit lenfosit oraninin kotii prognoz ile
iligkili oldugu gosterilmistir (22, 23) fakat bu
konuda da yine CAO ile yapilmis bir ¢aligma
bulunamamigtir. Calismamizda saptanan CAO
esik degeri ve prediktif performansinin, litera-
tiirde bildirilen bu degerlerle uyumlu olup ol-
madigini karsilastirmak 6nemlidir. Nitekim ¢a-
lismadaki bulgularimiz CAO’nin, mortaliteyi
ongormedeki giiciiniin 6nceki caligmalarla ge-
nel anlamda uyumlu oldugunu gostermektedir.
Findikl1 ve ark. dahili yogun bakim hastalarini
iceren bir galigmasinda CAO’nin 60 giinlik
mortalite i¢in AUC: 0,67 olarak saptandig bil-
dirilmis olup, yiiksek CAO’na sahip hastalarin
anlamli diizeyde daha yiiksek mortalite oranla-
rina sahip oldugu gosterilmistir (14). Calisma-
mizda elde edilen AUC ve sensitivite/spesifite
degerleri de bu literatiir ile karsilagtirilidiginda
benzer bir prognositik dogruluk diizeyine isaret
etmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada mortalite ge-
lisen grupta hiponatremi ve hiperpotaseminin
literatiir ile uyumlu olarak ¢esitli kritik hasta-
liklarda mortalite gelisiminde etkili oldugu go-
rilmektedir (24, 25). Bu durumun artan morbi-
dite ve yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi
ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Siddet-
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li enfeksiyonlar sitokin aracili doku hasarina ve
LDH salinimina neden olabilir. Calismamizda
mortalite gelisen grupta LDH’1n anlaml1 yiik-
sek ¢ikmasi buna baglanmistir (26). Anormal
Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma kritik
hastalarin ¢ogunda gozlenir ve artmig mortali-
te ile iliskilidir. Yogun bakim iinitesinde kara-
ciger fonksiyon testlerinin yiikselmesinin sik
goriilen nedenleri akut hepatite bagh akut ka-
raciger disfonksiyonu, akut karaciger yetmez-
ligi ve ilag kaynakli karaciger hasaridir. Ayri-
ca, onceden var olan karaciger hastaliklarinin
(akut veya kronik) alevlenmesi ve sepsis, sag
kalp yetmezligi veya kardiyojenik sok gibi kri-
tik hastaliklar sirasinda iskemik veya hipoksik
hepatite yol acan sekonder karaciger hasar1 da
dikkate alinmalidir (27). Yaptigimiz ¢alismada
da aym sekilde mortalite gelisen grupta ast, alt
diizeyleri anlaml1 yiiksek saptanmustir.

Calismamiz, retrospektif ve tek merkezli olup,
orneklem biiyiikligii sinirlidir. Ayrica CRP ve
albiimin diizeyleri sadece yogun bakima kabul
aninda Olclilmils, zaman icindeki degisimleri
degerlendirilmemistir. Hasta popiilasyonunun
heterojen olmasi ve beslenme durumlar1 gibi
faktorlerin kontrol edilmemesi de sinirliliklari-
miz arasindadir.

CRP/Alb orani, yogun bakim hastalarinda mor-
talite tahmininde basit, ucuz ve erisilebilir bir
biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu calis-
manin bulgular1, 6nceki literatiirle tutarl olarak
bu oranin klinik karar siire¢lerinde destekleyi-
ci rol iistlenebilecegini gostermektedir. leriye
dontiik, cok merkezli ve prospektif ¢calismalarla
bu bulgular desteklenmelidir.

SONUC

Sonug olarak, CRP/Alb orani mortalite i¢in tek
basina ongoriicii belirteg olarak goriilmemeli-
dir, ancak 6zellikle kaynaklarin kisith oldugu
ortamlarda sonuglanmasi kolay, ucuz ve hizl
hesaplanabilen bu oranin risk degerlendirme-
sine yonelik kapsamli bir yaklagimin pargasi
olarak degerli tamamlayic1 bilgilere katkida
bulunabilir.

Tesekkiir
Bu ¢aligmanin hazirlanmasinda emegi gecen ve
caligmanin gelistirilmesine yonelik yapici eles-
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tirileri ve onerileriyle katkida bulunan herkese
tesekkiir ederiz.
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AU, Diizenleme; FZA, AU, Orijinal taslak Ha-
zirlama; FZA. Tiim yazarlar yazinin yayinlan-
mis versiyonunu okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi
Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar ¢a-
tismas1 yoktur.
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ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Oral Antiseptiklerin Ventilatér Iliskili Pnémoninin Onlenmesine
Etkisi: Bibliyometrik Calisma

Banu Uygun Can

Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Temel Bilimler Bolimii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Ventilatorle iliskili pnomoni (VAP), yogun bakim initelerinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda 6nemli bir
nozokomiyal enfeksiyon olup morbidite, mortalite ve hastanede yatis siiresini artirmaktadir. Agiz hijyeninin saglanmasi, VAP
insidansini azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6nlem olmakla birlikte, klorheksidin (CHX) gibi antiseptik ajanlarin etkinligi
konusunda literatiirde geliskili sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, CHX ve alternatif antiseptik ajanlarin VAP insidansi,
mortalite ve hastanede kalis siiresi lizerindeki etkilerini bibliyometrik analiz yontemiyle incelemek ve alandaki bilimsel arastirma
egilimlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu bibliyometrik analiz, 2000-2024 yillar1 arasinda Web of Science, Scopus ve PubMed veri tabanlarinda
yayimlanan c¢aligmalarin sistematik olarak taranmasiyla gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterleri, ventilatorle iliskili pnomoni
tizerine ag1z antiseptiklerinin etkisini inceleyen randomize kontrollii galismalar (RKC)’dur.

Bulgular: Analiz edilen ¢alismalar, CHX’in bazi durumlarda VAP insidansini azalttigin1 gosterirken, bazi ¢alismalarda anlamli
bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur. Alternatif ajanlar arasinda ozonlu su, povidon-iyod ve bitkisel igerikli gargaralarin VAP
onlenmesinde benzer veya daha fazla etkinlik gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular, VAP 6nleme protokollerinde tek basina
CHX kullanimiin yeterli olmayabilecegini ve alternatif antiseptik ajanlarin degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle
ozonlu su, povidon-iyot ve bitkisel icerikli ajanlar VAP insidansini azaltma konusunda umut verici olabilir.

Sonug: Bibliyometrik analiz sonuglari, VAP 6nlenmesine yonelik arastirmalarin giderek artan bir egilim gosterdigini ve gelecekte
daha biyiik 6lgekli, ortak metodoloji kullanan, ¢ok merkezli randomize kontrollii caligmalarin yapilmasiim gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, Ventilatorle iliskili pnomoni, Antiseptik gargaralar, Agiz hijyeni, Dis plagi kolonizasyonu
TFK, 2025; 8(2): 95-103.

Effect Of Oral Antiseptics On Prevention Of Ventilator-Associated Pneumonia:
A Bibliometric Study

Abstract
Aim: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important nosocomial infection in mechanically ventilated patients in intensive care
units and increases morbidity, mortality, and length of hospital stay. Maintenance of oral hygiene is a widely used preventive measure
to reduce the incidence of VAP; however, the efficacy of antiseptic agents such as chlorhexidine (CHX) has shown contradictory
results in the literature. This study aims to evaluate the effects of CHX and alternative antiseptic agents on the incidence of VAP,
mortality, and length of hospital stay through bibliometric analysis and to determine scientific research trends in this area.

Materials and Methods: This analysis was conducted by systematically searching the Web of Science, Scopus, Embase, and PubMed
databases for studies published between 2000 and 2024. Inclusion criteria included randomized controlled trials (RCTs) investigating
the effects of oral antiseptics on ventilator associated pneumonia.

Results: The analyzed studies showed that CHX reduces the incidence of VAP in some cases, while no significant effect is found
in others. Among the alternative agents, ozonated water, povidone-iodine and herbal-based mouthwashes showed similar or greater
efficacy in preventing VAP. The findings suggest that the use of CHX alone may not be sufficient in VAP prevention protocols and that
alternative antiseptic agents should be considered. In particular, ozonated water and povidone-iodine and herbal-based agents may be
promising in reducing the incidence of VAP.

Conclusion: The results indicate an increasing trend in the research of oral antiseptics in VAP prevention and emphasize the need for
larger-scale, multicenter randomized controlled trials using common methodology in the future.

Keywords: Intensive care unit, Ventilator-associated pneumonia, Antiseptic mouthwashes, Oral hygiene, Dental plaque colonization
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GIRIS

Ventilatorle iliskili pndmoni (VAP), yogun ba-
kim {initelerinde (YBU) mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda sik goriilen ve mortalite
oranlarint 6nemli 6lgiide artiran nazokomiyal
enfeksiyonlardan biridir (1). VAP, mekanik
ventilasyona bagli olarak {ist solunum yolunda
bakteriyel kolonizasyonun artmasi ve mikro-
aspirasyon yoluyla alt solunum yollarina ta-
sinmasi sonucu gelismektedir. Bu enfeksiyon,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi
maliyetlerinin artmasina ve antibiyotik direngli
patojenlerin yayilmasina neden olmaktadir (2).
Yogun bakim tnitesindeki hastalarin oral mik-
robiyotas1 saglikli popiilasyondan farklidir.
Ornegin, hastanede yatistan 48 saat sonra oral
mikrobiyotanin bilesiminde, normal, Gram po-
zitif basillerin baskin oldugu bir bilesimden,
VAP ile iligkili gram negatif basillerin baskin
oldugu bir bilesime dogru bir degisim olur (3).
Ek olarak, normal dis plagi da bu bakteriler i¢in
dogal bir rezervuar gorevi gorecektir (4).

VAP’ m o6nlenmesine yonelik protokoller ice-
risinde agiz hijyeninin saglanmasi dnemli bir
yer tutmaktadir. Ozellikle klorheksidin (CHX)
iceren antiseptik agiz gargaralari, dis plagin-
da ve orofaringeal bolgedeki patojen yiikiinii
azaltarak VAP insidansini diislirebilir. Dahasi,
calismalar ag1z gargaralarinin VAP (5), Staphy-
lococcus aureus kolonizasyonunu (6) azaltma-
da etkili oldugunu gostermistir. Yogun bakim
hastalarinda CHX (7,8), hidrojen peroksit (5)
ve sodyum bikarbonat (9) gibi birden fazla agiz
gargarasi tliri kullanilmistir. Ancak CHX’in et-
kinligi lizerine yapilan ¢aligmalarda ¢eliskili so-
nuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalar CHX’in
VAP insidansini azalttigimi géstermisken, bazi-
lar1 anlamli bir fark yaratmadigini bildirmistir.
Son yillarda ozonlu su, povidon-iyot ve bitkisel
icerikli gargaralar gibi alternatif ajanlarin VAP
onleme stratejilerinde CHX’e alternatif olabi-
lecegi tartisilmaktadir. Ancak bazi ¢aligmalar
agiz gargaralarimin Olim riskini artirabilece-
gini ve baska yan etkilere neden olabilecegini
bildirmistir (10). Agiz gargaralarinin yogun
bakim hastalar1 i¢in glinlikk agiz bakiminin bir
pargast olarak gerekli olup olmadig1 konusunda
hala geligkili veriler bulunmaktadir.

Bu nedenle bu calismanin amaci, CHX ve al-
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ternatif antiseptik ajanlarin VAP insidansi,
mortalite ve hastanede yatis siiresi tizerindeki
etkilerini inceleyen klinik ¢aligmalarin bibliyo-
metrik analizini ytriitmektir. Ag1z antiseptik-
lerinin yogun bakim hastalarinda kullanimina
iligkin aragtirma egilimleri incelenerek alanda-
ki mevcut bilgi birikimi ve gelecekteki aragtir-
ma yonelimleri ortaya konacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, herhangi bir raporlama standardi
olmayan bir bibliyometrik analizdir. Calisma-
da , verilerin analizinde IBM SPSS 29 istatistik
paket programi kullanilmistir.

Arastirma tasarimm ve literatiir tarama

Bibliyometrik calisma igin literatiir tarama-
st Web of Science, Scopus, Embase ve Pu-
bMed veri tabanlarinda gerceklestirilmistir.
“Yogun bakim {initesi”,”ventilatorle iliskili
pnémoni”, “antiseptik gargaralar”, “agiz hijye-
ni”,’klorheksidin” ve “dis plagi kolonizasyo-

nu” arama terimlerini iceren makaleler calis-
mamiza dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri

Calismaya, 48 saatten uzun siire mekanik ven-
tilasyon gerektiren hastalardan oral topikal de-
kontaminasyonun kullanildig: tiim randomize
kontrollii calismalar dahil edilmistir. Oral de-
kontaminasyon antiseptiklerle sinirlandirildi.
Yayin dili kisitlamas1 bulunmamaktadir. Yayin
yil1 2000-2024 olarak smirlandirilmistir. Vaka
raporlari, yorumlar, hayvan ¢aligmalar1 ve agiz
antiseptikleri ile ilgili olmayan arastirmalar ha-
ri¢ tutulmustur (Sekil 1). Taranan 466 makale-
den 25 galisma son analize dahil edildi (5,6,7,
8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24
,25,26,27,28,29,30). Caligmalarin degerlendi-
rilmesinde agagidaki faktorler géz oniinde bu-
lundurulmustur:

- Calisma tasarimi

- Kullanilan antiseptik ajanlar

- VAP insidanst

- Mortalite orani

- Mikroorganizma kolonizasyonu

- Hastanede yatis siiresi ve ventilasyon siiresi

BULGULAR
Bu caligmada, ventilatorle iligkili pndmoni
(VAP) insidansi, mortalite ve hastanede kalis
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stiresi lizerine klorheksidin (CHX) ve alterna-
tif antiseptik ajanlarn etkileri bibliyometrik
analiz yontemiyle incelenmistir. Dahil edilen
caligmalarin analizi sonucunda asagidaki bul-
gular elde edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, yas ve cinsiyet dagih-
m1 ve cografi bolge ile iligkili bulgular

Dahil edilen ¢aligmalarin 6rneklem biiytikliik-
leri 16 ile 555 hasta arasinda degismektedir
(Tablo1). Kiigtik olcekli caligmalarin genel so-
nuglara etkisinin sinirl olabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Hasta yas ortalamasi genel-
likle 50 yas ve tizeridir. Cinsiyet agisindan er-
kek hastalarin daha yiiksek oranda temsil edil-
digi goriilmektedir. Ayrica calismalarin hangi
iilkelerde yapildig: ile bulgular Tablo 2°de go-
riilmektedir.

Klorheksidin (CHX) kullanim ile VAP insi-
dansi arasindaki iliski

CHX kullanimmin VAP insidansin1 azaltma
konusunda c¢eliskili sonuglar verdigi belirlen-
mistir. Baz1 ¢alismalarda CHX’in VAP insidan-
sint anlamli sekilde diisiirdiigii rapor edilirken,
bazi ¢alismalarda plasebo veya kontrol grubu
ile arasinda belirgin bir fark olmadig1 gosteril-
mistir (Tablo 3).

Alternatif antiseptik ajanlarin etkinligi
Alternatif antiseptik ajanlarmm VAP insidansi
iizerindeki etkileri degerlendirildiginde: Ozon-
lu su, CHX'e kiyasla bazi ¢aligmalarda daha
etkili bulunmustur. Povidon-iyot, VAP insi-
dansini azaltmada etkili bulunmus, ancak bazi
caligmalarda CHX ile benzer sonuglar vermis-
tir (Tablo 3). Bitkisel antiseptik ajanlar, CHX
kadar etkili bulunmus, ancak yan etkilerinin
daha az oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
antiseptiklerin kullanim siklig1 bilgisi de Tablo
4’de gosterilmistir.

Mikroorganizma kolonizasyonu ve oral flo-
ra iizerine etkiler

CHX’in bakteri kolonizasyonunu azalttig1 an-
cak bunun her zaman VAP insidansinda azalma
ile sonuglanmadig1 belirlenmistir.

CHX ve alternatif ajanlarin mortalite ve
hastanede kalis siiresi iizerine etkisi

CHX kullanimimin mortalite oranlar1 lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olma-

dig1 belirlenmistir. Bazi ¢alismalarda alterna-
tif antiseptik ajanlarin hastanede yatis siiresini
kisalttig1 goriilse de, bu farkin ¢ogu calismada
istatistiksel olarak anlamli olmadigr gézlem-
lenmistir.

Tablo 1. Calismalarin 6rneklem biiytikliikleri

Orneklem Biiyiikliigii Siklik Yiizde
16-75 8 %32
76-135 6 %24
136-195 7 %28
196-255 2 %8
376-435 1 %4
496-555 1 Y04
Toplam 25

Tablo 2. Calismalarin yapildig: iilkelere gore
dagilim

Ulke Siklik Yiizde
Amerika 2 %8
Avustralya 2 %38
Brezilya 1 %4
Brezilya 1 %4
Filipin 1 %4
Fransa 4 %16
Hindistan 1 %4
Hollanda 1 %4
Iran 7 %28
Tayland 2 %8
Tiirkiye 3 %12
Toplam 25
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Tablo 3. Antiseptik gargaralarin VAP iizerine etkisi

Klinik Olgiimler Siklik Yiizde
VAP azaldi, Bitkisel i¢erik 1 %5
VAP azaldi, Bitkisel igerik, CHX 1 %5
VAP azaldi, Hidrojen peroksit 1 %35
VAP azaldi, CHX 7 %32
VAP azaldi, CHX, Bitkisel igerik 1 %5
VAP azaldi, CHX, potasyum permanganat 1 %5
VAP azaldi, ozonlu su 1 %5
VAP azald1, %0,1 Povidon Iyot 1 %35
VAP azalmadi, CHX 1 %35
VAP degismedi, CHX 3 %14
VAP degismedi, %0,1 Povidon Iyot 2 %9
VAP degismedi, sodyum bikarbonat, Listerin 1 %S5
VAP degismedi,CHX 1 %5
Toplam 22
Tablo 4. Antiseptiklerin ilgili calismalarda kullanim siklig1
Agiz Gargarast Siklik Yiizde
Hidrojen peroksit, %60,9 Sodyum kloriir 1 %4
CHX 3 %12
CHX, potasyum permanganat 1 %4
CHZX, Bitkisel igerik 2 %8
CHX, Bitkisel igerik, %0,9 Sodyum kloriirl 1 %4
CHX, Bitkisel i¢erik+CHX 1 %4
CHX, %0,9 Sodyum kloriir 8 %32
CHX, potasyum permanganat 1 %4
CHX, sodyum bikarbonat 1 %4
CHX, sodyum bikarbonat, %0,9 Sodyum kloriir 1 %4
Ozonlu su, CHX 1 %4
% 0,1 Povidon Iyot, %0,9 Sodyum kloriir 3 %12
Sodyum bikarbonat, Listerin, %0,9 Sodyum kloriir 1 %4
Toplam 25
TARTISMA larinda genellikle antibiyotiklerin kullanimi

Ventilatorle iligkili pnémoni (VAP), yogun ba-
kim {initelerinde mekanik ventilasyona bagl
hastalarda gelisen en 6nemli nozokomiyal en-
feksiyonlardan biridir ve hastanede yatis siire-
sini uzatarak mortalite oranlarini artirmakta-
dir (1). Bu nedenle, VAP’1 6nlemeye yonelik
stratejiler yogun bakim pratiginde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Enfeksiyon 6nleme yaklasim-
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yerine antiseptiklerin tercih edilmesi, antibi-
yotik direncinin artmasini Onleme agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Antibiyotiklerin uzun
siireli profilaktik kullanimi, direngli mikro-
organizmalarin sec¢ilimini tesvik edebilirken,
antiseptikler daha genis bir antimikrobiyal etki
spektrumuna sahip olup, sistemik yan etkilere
yol agmadan dogrudan uygulandiklar1 bolgede
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etkili olabilirler (31). Ancak, agiz hijyeni sag-
lamak i¢in CHX ve alternatif antiseptik ajanlar
lizerine yapilan ¢alismalar, bu ajanlarin etkinli-
&1 hakkinda farkli sonuglar ortaya koymustur.
Bu ¢alismada, CHX ve alternatif antiseptik
ajanlarin VAP insidansi, hastanede kalig siiresi
ve mortalite lizerindeki etkileri bibliyometrik
analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Sonug-
lar, CHX’in baz1 ¢alismalarda VAP insidansini
azaltmada etkili oldugunu, ancak bazi calis-
malarda anlaml bir fark yaratmadigim goster-
mektedir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda
caligmalarda kullanilan 6rneklem biytikliikle-
ri, hastalarin yas gruplari, cinsiyet dagilimi ve
yogun bakim hastalarinin klinik durumlari gibi
degiskenler bulunabilir.

Orneklem biiyiikliikleri agisindan degerlendi-
rildiginde, dahil edilen ¢aligmalarin bir¢ogunda
hasta sayisinin nispeten diisiik oldugu, bunun
da sonuglarin genellestirilmesini simirlayabi-
lecegi goriilmektedir. Calismalarin ¢ogunda
hastalarin yas ortalamasi 50 yas ve iizeri olup,
bu da yasla birlikte bagisiklik sisteminin zayif-
lamas1 ve komorbiditelerin artmasi nedeniyle
enfeksiyon riskinin yiikseldigini gostermek-
tedir. Cinsiyet acisindan ise, erkek hastalarin
genellikle daha yiiksek oranda temsil edildigi
goriilmistiir, ancak bu durumun VAP insidansi
tizerindeki etkisi tam olarak belirlenememistir
(32).

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda,
oral flora biiyiik bir degisime ugrar ve gram
pozitif organizmalardan agirlikli olarak Pseu-
domonas aeruginosa, Enterobacter spp., Kleb-
siella pneumoniae ve Acinetobacter spp. gibi
gram negatif organizmalara doniisiir (3). Entii-
basyon ve aspirasyon bu patojenik bakterileri
solunum yoluna getirebilir ve enfeksiyona ne-
den olabilir (33). Bu nedenle, oral dekontami-
nasyon ist solunum yollarmin kolonizasyonu-
nu azaltabilir ve VAP’1 6nleyebilir (34).

Calismalarin bazilari, antiseptik ajanlarin yal-
nizca VAP insidansi lizerindeki etkisini degil,
aynt zamanda oral bakteriyel kolonizasyon
iizerindeki sonuglarmi da degerlendirmistir.
CHX’in gram-negatif bakterilere karsi etkin ol-
dugu, ancak bazi ¢alismalarda VAP geligimini
dogrudan engelleyemedigi gosterilmistir. Ozel-

likle, CHX in dis plaginda ve orofaringeal bol-
gede bakteri kolonizasyonunu azalttig1 bildiril-
mis olsa da, bunun her zaman VAP insidans1 ve
mortalite oranlari ile dogrudan iligkili olmadigi
belirlenmistir (6). Bu durum, VAP’ nin yalnizca
agi1z florasi ile degil, hastanin genel saglik du-
rumu, bagisiklik yanit1 ve mekanik ventilasyon
stiresi gibi faktorlerle de baglantili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Alternatif antiseptik ajanlar arasinda povi-
don-iyot, ozonlu su ve bitkisel antiseptiklerin
etkinligi degerlendirildiginde, bazi caligmalar-
da CHX kadar etkili veya daha {istiin oldugu
belirlenmistir. Ornegin, ozonlu suyun anti-
mikrobiyal etkisinin genis spektrumlu oldugu
ve diislik yan etki profiline sahip oldugu gos-
terilmistir. Povidon-iyot, 6zellikle gram-nega-
tif patojenlere karsi etkili bir ajan olarak one
cikarken, bazi ¢alismalarda CHX ile benzer
sonuclar verdigi bildirilmistir (25,27). Ancak,
bu alternatif ajanlarin VAP insidans1 tizerindeki
uzun vadeli etkileri hakkinda daha fazla klinik
caligma gerekmektedir.

CHX’in kullanimu ile ilgili bir diger onemli
konu yan etkileri olmustur. Bazi galismalarda
agiz kurulugu, tat alma bozuklugu ve muko-
zal irritasyon gibi yan etkiler rapor edilmistir.
Uzun siireli kullanimda oral mukozanin zarar
gorebilecegi ve hastalarin agiz hijyenini siirdii-
rebilme siirecine olumsuz etkileri olabilecegi
bildirilmistir (10). Bu nedenle, CHX'in hasta-
larda uzun siireli kullaniminin yan etkileri dik-
kate alinarak uygulanmasi gerekmektedir.

Antiseptikler arasinda etkinlik agisindan fark-
liliklar g6zlemlenmistir. Bazi calismalarda
CHX'in VAP'yi onlemede etkili oldugu, bazi-
larinda ise anlamli bir fark yaratmadig1 goriil-
mistiir (7,12,13). Alternatif ajanlar ile yapilan
calismalar da benzer bir sekilde farkli sonuclar
gostermektedir. Bu durum, ¢aligmalarda kulla-
nilan antiseptiklerin farkli konsantrasyonlari,
uygulama siireleri ve hasta profillerine bagl
olarak degiskenlik gostermesiyle agiklanabilir.
Hastanede yatis siiresi ve mortalite agisindan
elde edilen veriler ise antiseptiklerin VAP in-
sidansini azaltmada etkili olabilecegini, ancak
mortalite oranlarint dogrudan degistirmedigini
gostermektedir (16). Bazi calismalarda antisep-
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tiklerin kullanimiyla hastanede yatis siiresinde
hafif bir azalma gozlemlenirken, ¢ogu ¢alisma-
da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
&1 belirlenmistir.

Bu calismanin bazi simirlamalar1 bulunmakta-
dir. Sinirlamalardan biri arastirmalara katilan
denek sayisiin az olmasiydi. Ayrica bu calis-
malardan toplanan verilerde homojenlik goriil-
memekle birlikte sigara igme, antibiyotik teda-
visi Oykiisti, eslik eden hastaliklar, laboratuvar
verileri ve entiibasyonun ana nedeni ile VAP
varlig1 arasindaki iliski dahil olmak iizere bazi
siirlamalari oldugu belirtilmelidir. Gelecekte-
ki calismalar belirtilen bu faktorleri de deger-
lendirmelidir.

Sonug olarak, VAP 6nleme protokollerinde yal-
nizca CHX kullaniminin yeterli olmayabilece-
gi ve alternatif antiseptik ajanlarin da dikkate
alinmasi1 gerektigi anlagilmaktadir. Ozonlu su,
povidon-iyod ve bitkisel icerikli ajanlarin VAP
insidansini azaltma konusunda potansiyel tagi-
dig1, ancak bu ajanlarin uzun vadeli etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihti-
ya¢ duyuldugu belirlenmistir. Gelecekte yapi-
lacak genis Olcekli, ¢ok merkezli randomize
kontrollii ¢alismalar, farkli antiseptik ajanlarin
etkinligini daha net bir sekilde ortaya koyacak-
tir.

SONUC

Arastirma sonuglarimiz, son 24 yilda yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarda
kullanilan oral antiseptiklerin VAP iizerine et-
kinliginde popiilasyonlarin, midahalelerin,
karsilastirmalarini, sonuglarin1 ve calisma ta-
sarimlarinin  6zelliklerini sunmaktadir. Oral
antiseptiklerin, yogun bakim tinitelerinde yatan
hastalarda ventrikiiler kaynakli pndmoninin 6n-
lenmesinde ki kullaniminin, sonuglarini, klinik
etkinligini ve bilimsel arastirma egilimlerini
anlamak icin bu bibliyometrik ¢alisma énemli
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Cikar catismasi
Yazar bu makale i¢in herhangi bir ¢ikar catis-
masi1 olmadigini beyan eder.
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Etik onay

Bu calisma yalnizca kamuya acik verilerden
yararlandigindan etik onaya gerek duyulma-
migtir.
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DERLEME REVIEW

Dogum Ortaminin Diizenlenmesi ve Dogumun Fizyolojisini
Desteklemede Ebe Onderliginde Bakim

Rukiye Siilii Dursun'®, Ebru Goziiyesil?
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Ozet

Dogum eylemi, kadinlarin gevresel ve psikososyal etmenler de dahil pek ¢ok faktorden kolayca etkilenebildigi
oldukea hassas fizyolojik bir stirectir. Dogumun gergeklestigi yerler ev, dogum merkezi ve hastanelerdir.
Dogum ortamlar1, dogum fizyolojisini destekleyebilir ya da engelleyebilir. Sakinlestirici ve stresi azaltan
bir dogum ortamu, fizyolojik dogumu destekler. Hareket kisitlamasi olan ve mahremiyete 6nem vermeyen
ortam ise kadinin kendini ve bebegini giivende hissetmemesine neden olur. Bu durumda kadinin yasadigi
stres ve anksiyete diizeyi artar. Ebeler tarafindan verilen egitim ve danismanlik ile kadinlar, nasil bir
ortamda dogum gergeklestirecegine kendileri karar verebilmelidir. Ebeler, kadinlarin kendilerini giivende
ve huzurlu hissedebilecegi, ayni zamanda dogal dogumu destekleyen dogum ortamlarinin olusturulmasinda
gerekli destek ve diizenlemeleri yapabilecek yetkinliktedirler. Ebeler, diisiik riskli gebeler i¢in dogum
fizyolojisini destekleyen uygulamalar: dogum ortamlarinda kullanilabilir. Bu derlemede, dogum ortaminin
diizenlenmesi ve dogumun fizyolojisini desteklemede ebe onderliginde bakimimn 6nemini vurgulamak
amacityla giincel bilgiler 1s1ginda hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler; Dogum, Dogum Unitesi, Ebelik, Fizyoloji TFK, 2025; 8(2): 105-115.

Midwife-Led Care in Arranging the Birth Environment and Supporting the
Physiology of Birth

Abstract
Birth is a very sensitive physiological process that women can easily be affected by many factors, including
environmental and psychosocial factors. The places where birth takes place are home, birth center and
hospitals. Birth environments can support or hinder birth physiology.

An environment that restricts movement and does not care about privacy makes the woman and her baby
feel unsafe. In such situation, there is an increase in the woman’s level of stress and anxiety. The training and
counseling provided to women by midwives should be able to help them decide what kind of environment
they want to give birth in. Midwives are competent to provide the necessary support and arrangements
to create birth environments where women can feel safe and peaceful and support natural childbirth.
Midwives can use practices that support the physiology of labor in birth environments for women with
low-risk pregnancies.

This review was prepared in the light of current information in order to emphasize the importance of
midwife-led care in arranging the birth environment and supporting the physiology of birth.
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GIRIS

Dogum, kadinlarin yasamindaki en 6zel dene-
yimlerden biridir. Dogum deneyimini etkile-
yen faktdrlerden biri de dogum ortamidir (1).
Glnlimiizde dogumlar, c¢ogunlukla hastane
ortaminda, doktor ve saglik personelinin kati-
limiyla, ila¢ ve medikal teknikleri kullanilarak
gerceklestirilmektedir (2, 3). Anne ve bebek
saglig1 agisindan en énemli ve goz ardi edilen
konulardan birisi de kadinlarin nasil bir ortam-
da dogumunu gerceklestirdigidir (4). Dogum
eylemi, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen
cevresel ve psikososyal etmenler de dahil pek
cok faktorden kolaylikla etkilenebilmektedir (1,
2). Giivenli ve huzurlu olarak algilanan dogum
ortamlari, stres ve agri seviyesini azaltarak,
olumlu duygularin desteklenmesine yardimci
olur ve anne-bebek baglanmasini kolaylastiran
oksitosin ve beta-endorfin gibi nérohormonla-
rin salgilarini arttirir (4). Dogum ortamlari, ka-
dinlarin korku ve endiselerini arttirarak dogum
eyleminin nérohormonal seviyelerini kesintiye
ugratabilir (2, 4). Bu nedenle medikal olasilig1
da artar (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pozitif dogum
deneyim icin intrapartum bakim Onerilerini
yayinladig1 rehberinde, tiim kadinlar i¢in say-
gili bakimin ve kiiltiirel hassasiyetlere 6zen
gostermenin onemi Ozellikle vurgulamistir (5).
Amerikan Hemsire-Ebeler Koleji (The Ame-
rican College of Nurse-Midwives) de fiziksel
ve psikolojik destek saglayan dogum ortamla-
rinin dogum fizyolojisini olumlu etkiledigini
bildirmistir (6). Huzurlu dogum ortamlarinda
dogumu gergeklesen kadinlarin, analjezik ve
eksojen oksitosin gereksinimi ve epizyotomi
kullanim1 azalmakta, dogal dogum, emzirme
davraniglar1 ve olumlu dogum deneyimleri art-
maktadir (2, 4).

Ebe onderliginde bakim modelinde gore ebe,
dogum ve dogum sonrasit donem boyunca bir
kadina siirekli bakim saglamalidir (7). Dogum
fizyolojisini desteklemek i¢in ebe, gebe ile sii-
rekli etkilesim halinde olmalidir. Cheung ve
ark. (2011)’nin dogal dogum ve ebelik uygu-
lamalarmi gelistirmeyi amacladiklar1 ¢aligma-
larinda, ebe onderliginde bakim modeline da-
yali dogum ortamlarinda obstetrik miidahale
ve sezaryen oranlarinda azalma, ayni zamanda
kadinlarin bakim memnuniyetinde artma oldu-
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gu bildirilmistir (8). Diinya ¢apinda kadinlarin
giivenli, kaliteli dogum hizmetlerinden yarar-
lanabilmeleri i¢in literatiirde, dogum ortamla-
rinin dogum fizyolojine etkisinin aragtirildigi
sinirli galigmanin oldugu goriilmektedir (9-11).
Ebe destegi ile dogum fizyolojini destekleyen
huzurlu bir dogum ortamimin dogumu daha
konforlu hale getirerek kadinlar i¢in 6nemli bir
fark yaratacagini diisiinmekteyiz. Dolayisiyla
bu derleme, dogum ortaminin diizenlenmesi ve
dogumun fizyolojisini desteklemede ebe 6nder-
liginde bakimin 6nemini vurgulamak amaciyla
giincel bilgiler 1s181inda hazirlanmistir.

Dogum Ortami ve Dogumun Gergeklestigi
Yer

Dogumun gerceklestigi yerler ev, dogum mer-
kezi ve hastanelerdir (9-11). Dogum ortaminin
tercihini, kadinin tibbi 6ykiisii, ekonomik du-
rumu ve kisisel talepleri olusturmaktadir. Her
kadmin kendini iyi ve giivende hissettigi, mah-
remiyet ve kigisel tercihlerine saygi duyulan bir
ortamda dogum yapma hakkina sahiptir (12).
Bu dogrultuda, dogum ortami tasarlanirken
kiiltiirel faktorler de goz oniinde bulundurul-
malidir (1, 3).

Kadinlar dogum ortaminda ilk olarak, kendileri-
ni giivende ve desteklenmis hissetmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Dogumunu ekipmanlarla dolu
yabanci bir ortamda gerceklestiren kadinin do-
gum konforu olumsuz etkilemektedir (13). Do-
gum ortaminin kadin ve yenidogan i¢in giivenli
olup olmadig1 ya da kadinin kendini giivende
hissedip hissetmedigi kritik diizeyde 6nemlidir.
Bu tiir ortamlar ayn1 zamanda kadinlarin des-
teklendigi hissini arttirmaktadir (14).

Kadinlar dogum ortaminda ikinci olarak, mah-
remiyet ve kontrol ihtiyact duymaktadir (13,
14). Dogal dogumu destekleyen tanidik bir re-
fakatci de cevresel stres faktorlerini azaltarak
mahremiyet ve kontrol duygusunu arttirabilir
(13). DSO, pozitif dogum deneyimi igin travay
ve dogum siiresince tiim kadlarin yanlarinda
refakatci olmasini dnermektedir (8). Kadinlarin
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi, kadinin
merkezde oldugu, dogum fizyolojisini destek-
leyen ebe ve refakatgilerin bulundugu dogum
ortami, sezaryen dogum oranlarinin azalmasin-
da kritik 6neme sahiptir (11)
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Evde Dogum

Evde dogum, riskli olmayan ya da diisiik riskli
gebeler igin ancak planli oldugunda giivenlidir.
Planli ev dogumu “uzman bir saglik persone-
linin katilimi ile gercgeklesen, belli kriter dog-
rultusunda se¢ilmis gebe kadinlarin dogum 6n-
cesi, dogum sirast ve dogum sonrast donemde
bakimi ve gerektiginde hastaneye transferinin
saglanmast” olarak tanimlanmaktadir (2). Ka-
dinlar evde dogumu, rahat, mahrem, miidahale
gerektirmeyen, sezaryen olasilig1 az ve ailesiyle
birlikte agina oldugu bir ortam oldugu igin ter-
cih etmektedir. Bazi iilkelerde ise, gelenekler,
ekonomik ve cografi kosullarin etkisinde ka-
dinlar evde dogumu tercih edebilmektedir (15).
Kraliyet Obstetri ve Jinekoloji Koleji (Royal
College of Obstetrics and Gynecology), diisiik
riskli multipar kadinlar i¢in evde dogum sege-
negini ebe onderliginde ekip ¢aligsmasi ile 6ner-
mektedir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakimda
Miikemmellik Enstitiisii (National Institute of
Health and Clinical Exellence-NICE) tarafin-
dan diisiik riske sahip multipar gebe kadinlar
icin evde dogumun giivenli ve doguma miida-
halelerin hastane ortamina goére daha az olacagi
bildirilmistir (16, 17). DSO ise yine diisiik ris-
ke sahip gebelerin, acil yonetim planlarmin ol-
masi (en yakin hastaneye transfer gibi) sartiyla
evde dogum yapabileceklerini bildirmistir (5).

Evde dogum ortami giivenlik ag¢isindan 6nemli
bir endise yaratsa da diisiik riskli gebeler i¢in
fizyolojik dogumu desteklemektedir (16, 17).
Galera-Barbero ve Aguilera-Manrique (2022)
tarafindan yiritilen bir ¢aligmada, kadinlarin
evde dogum tercihine etki eden faktorler, evin
mahremiyeti, giivenligi, tamidik refakatci ve
dogal dogum istegi olarak bildirilmistir (18).
Uluslararasi kilavuzlar, evde doguma uygun
adaylarin dikkatli secilmesini, gebe kadinlarin
dogru bilgilendirilmesini, dogum refakatgileri-
nin egitilmesini ve transfer endikasyonlarmin
dikkatli olusturulmasini vurgulamaktadir (6,
16, 17). Sakuntari ve ark. (2022) tarafindan
gergeklestirilen 2010-2019 yillar1  arasinda
disiik riskli gebelerde planli evde dogumla-
rin incelendigi retrospektif ¢aligmada, nitelikli
bir saglik profesyoneliyle evde dogum yapan
kadinlarin spontan vajinal dogum olasiligimnin
daha yiiksek oldugu, anne sagligi agisindan
olumlu sonuglara sahip oldugu, hastaneye sevk
edilme olasiligimin daha az oldugu ve olumlu

fetal saglik ile iliskili oldugu gosterilmektedir
(19).

Dogum Merkezi

Dogum merkezi, saglik sistemi icerisinde yer
alan ev benzeri bir ortamda ebe onderliginde
dogumun gerceklestirildigi bir yerdir (9-11).
Dogum merkezleri, Kanada ve Ingiltere gibi
gelismis iilkelerde hizmetlerini siirdiirmeye de-
vam etmektedir. Dogum merkezleri kadinlara,
bagimsiz, rahat, 6zgiir ve ev ortamini hisset-
tirebilmek amaciyla kurulmus dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi aile merkezli bakim
hizmetlerinin saglandigi kurumlardir. Diisiik
riskli gebeler i¢in Onerilen geleneksel ve dini
uygulamalara izin verilen bu merkezlerde, ka-
dinin tanidig1 ve istedigi refakatci ile dogumunu
gergeklestirmesi miimkiin olmaktadir. Avantaj-
larinin yan sira, acil tibbi yardimin zamaninda
gelememesi ve gerekli durumlarda ilag temini
saglanamamasi gibi dezavantajlar1 da bulun-
maktadir (11). Amerikan Dogum Merkezi Der-
negi de (American Association of Birth Cen-
ters), diigiik riskli gebeler icin bu merkezleri
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda Onermek-
tedir (20). Nethery ve ark. (2021) tarafindan
2015-2020 yillar1 arasinda planli evde ve do-
gum merkezinde dogum yapan 10.609 kadimin
kargilastirildigi bir ¢calismada, dogum sonugla-
rinin birbirine benzer oldugu bildirilmistir (21).

Hastane

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 wverilerine gore tilkemizde hastanede
dogum oran1 %99 diizeyindedir. Ulkemizde
dogum merkezleri bulunmayip dogumun ger-
ceklestigi yerler hastanelerle smirlhidir (22).
Hastaneler, yiiksek riskli gebeler icin yeterli
donanima sahip, acil miidahalelerin hizli bir
sekilde gerceklestigi merkezlerdir. Hastane
dis1 gerceklestirilen dogumlarda herhangi bir
komplikasyon yasanmasi durumunda gebeler
hastanelere sevk edilmektedir (23). Hastaneler-
deki dogum ortamlar ile ilgili uluslararas dii-
zeyde tic model kullanilmaktadir (24). Bunlar;

1. Geleneksel model: Travay, dogum ve do-
gum sonu siireglerin farkli odalarda ger-
ceklestigi fizyolojik dogumu olumsuz etki-
lemektedir (24).
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2. Labor, Delivery, Recovery (LDR): Travay,
dogum sonu bir iki saatlik siire de dahil
olmak tizere dogum siirecinin ayni odada
gercgeklestigi, ancak dogum sonu bakimin
farkli bir odada verildigi bir model olarak
tasarlanmigtir. Dogum sonu ten tene temas
ve emzirme gibi uygulamalarin gecikmesi
s0z konusu olabileceginden dogum fizyo-
lojisi olumsuz etkilenebilir (24).

3. Labor, Delivery, Recovery, Postpartum
(LDRP): Travay, dogum ve dogum sonrasi
stirecin tek kisilik ve ayni odada gergek-
lestigi bu model kadinlarin taburcu olana
kadar tiim zamanlarinmi ayn1 ortamda gegir-
mesini saglayan tasarima sahiptir. Dogum
fizyolojisini desteklemektedir (24).

NICE, iletisimin aktif stirdiiriilebildigi, hijyen
kosullarimin saglandigi, destegin siirekli oldugu
ve mobilizasyonun saglandigi dogum ortamla-
rin1 dnermektedir (17). Hastane ortaminin bazi
yonleri fizyolojik dogumu destekleyebilir. Bu-
giin tiim hastanelerin dogumhanelerinde, stan-
dart hastane yataklar1 yerine 6zel tasarlanmis
yataklar bulunmaktadir. Bu yataklar, kadinla-
rin transfer edilmeden dogum yapabilmelerine
olanak saglayarak fizyolojik dogumu destekler.
Ayrica, dogumun ilerlemesine yardimci olabi-
lecek bir¢ok pozisyona izin verir (10). Odanin
ortasinda belirgin bir konumda hastane yatagi
bulundurmanin dezavantaji, kadinlarin immo-
bilizasyon olasiligini artmasidir (13).

Hastanelerde, dik pozisyonlar1 destekleyen, ha-
reket 6zgiirliigii saglayan ve fizyolojik dogumu
destekleyen ekipmanlarin bulunmasi dogum
fizyolojisini olumlu etkiler (10). Dogumhane-
ye erken kabul, miidahale olasiligini artirmak-
tadir. Bu durum dogum fizyolojisini olumsuz
etkiler (11).

Ulkemizde Dogumun Gergeklestigi Yer

TNSA-2018 verilerine gore, Tiirkiye’de evde
dogum oran1 %1’den azdir. Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda hastane ortami diginda dogum
ortami bulunmamaktadir (22). Ulkemizde Sag-
lik Bakanligi onciiliigiinde, anne adaylarinin
giivenli, kaliteli dogum hizmetine ulagmalarini
saglamak amaciyla dogum ortamlarinin diizen-
lenmesine yonelik ¢aligsmalar, ilk olarak “Anne
Dostu Hastane” program ile baglanmis ve 2012
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yilinda yiirlirlige girmistir. 2024 y1li itibari ile
tilkemizde 139 hastane “Anne Dostu Hastane”
unvani almistir. Uygulamanin hastanelerde bas-
lamasiyla ile gebelere, mahremiyete dayali ve
hareket 6zgiirligi saglayan (LDRP) tek kisilik
odalarda dogum yapmalarina olanak saglayan
ve agriy1 giderici nonfarmakolojik yontemle-
rinin kullanilabildigi ortamlar olusturulmustur
(25-27). Diinya ¢apinda “Annelik Hizmetlerini
Iyilestirme Koalisyonu” (Coalition for Impro-
ving Maternal Services — CIMS), onciiliigiinde
baslayan ve diinya capinda yiiriitiilen bu prog-
ram, “Anne Dostu Hastane” programi ulusal
diizeyde ytrttiilen ilk program olma 6zelligine
sahip olup ayni zamanda, Saglik Bakanlig: ta-
rafindan normal dogumu destekleme politikasi
kapsamindadir (26). Bu unvana sahip olabil-
mek i¢in saglik kuruluslarin anne dostu ba-
kim rehberinin 10 adimini yerine getirme zo-
runlulugu bulunmaktadir. Ancak, uygulamanin
sadece “Anne Dostu Hastane” unvani alan has-
taneler ile sinirlt olmasi nedeniyle tiim gebeler
bu hizmete ulasamamaktadir (12).

Diinyada Dogumun Gerg¢eklestigi Yer
CIMS, 1997 yilinda 26 uluslararasi kurulusun
bir araya gelmesi ile kurulmustur (26). Ulusla-
rarasi diizeyde “Anne Dostu Dogum Program1”
(Mother Friendly Birth Initiative) CIMS 6ncii-
ligiinde baglatilmig olup bu kurum tarafindan,
anne dostu dogumun temel ilkeleri tanimlamis
ve felsefesi ortaya konulmustur (26). CIMS ta-
rafindan, hastaneler, dogum merkezleri ve evde
doguma rehber olmasi agisindan “10 Adimda
Anne Dostu Bakim Rehberi” olusturulmustur.
Glintimiizde gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde dogumlar ¢ogunlukla saglik kuruluslarin-
da gerceklesmektedir. Diinya ¢apinda “Anne
Dostu Dogum Programi” bagta olmak {izere
(26) benzer sekilde Brezilya'da, Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan 2015 yilinda uluslararasi alanda
anne bebek dostu dogum tesisleri uygulama-
sina gecilmistir (28). Iran’da ise 2008 yilinda
dogum ortamlarimin diizenlenmesi, normal do-
gum oraninin arttirilmasi ve dogum eyleminin
daha keyifli hale getirilmesi i¢cin anne dostu
hastane uygulamasina baglanmistir (29). Has-
tane dig1 dogumlar diinya genelinde simirlidir.
Diinyada, en yiiksek evde dogum oranina sahip
Hollanda’da dogumlarm %?20’sinin planli ve
evde gerceklestigi bildirilmektedir (23).
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Dogum Fizyolojisini Destekleyen Dogum
Ortamimin Ozellikleri

Mahremiyetin saglandigi, dikkat dagitan giiriil-
tillerden uzak ve hareket 6zgirliigii saglayan
dogum ortami stresi azaltir. Sakinlestirici bir
dogum ortami, hastanede, evde veya dogum
merkezinde saglanabilir (6, 13). Dogum orta-
mindaki bir¢gok unsur dogum fizyolojisini etki-
lemektedir (9, 10). Bunlar;

Giiven ve Mahremiyet: Mahremiyet, neokor-
teksi sakinlestirmek, oksitosin de dahil olmak
tizere pozitif dogum deneyimi i¢in gerekli hor-
monlarin salinimint desteklemek i¢in oldukca
onemlidir. Neokorteks, memeli beyninin daha
yiiksek biligsel islevlerinden (dil ve uzamsal
akil yliritme gibi) sorumlu bir parcasidir (30).
Gozlenen duygu, neokortikal aktivitede artisa
ve ardindan adrenalin salgilanmas: ile iliskili-
dir. Bu durum, pozitif dogum deneyimi ve an-
ne-bebek baglanmasi icin gerekli olan oksitosi-
nin salinimini engellemektedir (23).

Dogum ortami, mahremiyet tizerinde kontrol
hissi saglayarak, dogumun hormonal siiregleri-
ni destekleyebilir (31). Dogum odalarinin tek
kisilik olmasinin yani sira oda igerisinde do-
gum alanimi ¢evreleyen perde gibi bir bariyer
olmalidir. Odaya giren saglik calisant kapry1
calmalidir. Kapr1 agikken bile kadin goriis alani
icinde oldugunu hissetmemelidir (32). Pence-
reler, dogal 15181n girmesine izin vermeli an-
cak perdelerle mahremiyeti korumalidir (31).
Dogum esnasinda saglik calisanlarmin kolay
miidahalesine imkan saglayan litotomi pozis-
yonu, kadinin mahremiyet duygusunu olumsuz
etkilemektedir. Giiniimiiz dogum ortamlarinda
ebeler, hastane prosediiriintin gerektirdigi bazi
uygulamalar1 yerine getirmek i¢in kadinin oda-
sina sik sik girip ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisan-
larinin travay esnasinda gebenin odasina girip
citkmasi dogumun dogal siirecini olumsuz etki-
lemektedir (11).

Yatagin Yerlegimi: Yatak, dogum odasinin orta
merkezinde degil kenarinda olmalidir. Dogum
ortami, kadinin rahat hareket etmesine izin
vermelidir. Dogum odasinin dizayn1 kadinin
yatabilecegi degil hareket edebilecegi izlenimi
vermelidir (31).

Suyun Kullanimi: Dogumda 1lik suyun kulla-
nim1 hidroterapik etki yaratarak stres hormonla-
rindan adrenalin ve kortizol diizeyini azaltmak-
ta, oksitosin salinimini ise artirmaktadir (33).
Dus alan kadin hijyen agisindan kendini daha
iyi hissettigi i¢in dogum siirecine daha rahat
katilim saglayabilmektedir. Dogum ortaminda
ebenin kadinin yaninda olabilecegi, kapali ve
genis bir dus alani olmalidir (31). Tagskin ve
Ergin’in (2021) sicak dusun dogumun birinci
evresinde agr1, kaygi ve rahatlik lizerindeki et-
kilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, dogumun
ilk evresinde sicak dus uygulamasinin agri ve
anksiyeteyi azalttigi, dogum konforunu olumlu
yonde etkiledigi ve gegis evresi siiresini kisalt-
t1g81 belirlenmistir (33).

Ebeveyn Tuvaleti: Tuvalet ayr bir odada degil
banyoda olmalidir. Banyo tekerlekli sandalye
ya da diger acil durum ekipmanlarinin girmesi-
ne izin verecek kadar biiyiik olmalidir. Kadimin
destege ihtiyaci olabilecegi i¢in duvara bir trab-
zan yerlestirilmelidir. Tiim 1slak alan zeminleri
kaymaz 6zellikte olmalidir (31).

Aydinlatma ve dogum odasinin rengi: Beyaz
ve krem rengi parlak ve yapay 1siklar kateko-
lamin salinimimi arttirarak dogumda hormonal
dongiiyli engellemektedir. Dogum ortaminda,
mavi, mor, pembe ve yesil gibi parlak olmayan
renkler ve los 151k, oksitosin ve melatonin dii-
zeyini arttirmaktadir (9, 10).

Oksitosin hormonu sevgi hormonudur. Sevdi-
giniz seyleri yaparken, sosyallesirken, sevdi-
giniz yemekleri yerken, kendinizi rahat ve gii-
vende hissederken salinir. Dr. Michel Odent’in
de soyledigi gibi “Sevginin hangi yiiziinii ele
alirsak alalim, oksitosin isin igindedir.” (30).
Dogum dogasi geregi karanligi ve los 15181
sever. Mahremiyet ister. Sessizlik, dingin-
lik ister (31, 32). Melatonin, epifiz bezinden
salgilanan bir hormondur. Giindiiz saatlerinde
151k, epifiz bezini uyardik¢a kandaki melato-
nin seviyeleri diismekte, aksam karanlikta ise
melatonin salinim1 artmaktadir. Gebeligin son
evrelerinde kasilmalarin zamanlamasini ve de-
recesini diizenleyen melatoninin gebeligin so-
nundaki pik artis1 ile dogum igin gerekli olan
uterus kasilmalart tegvik edilmektedir. Dogum
stirecinin baglatilmasinda 6nemli rol oynayan
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melatonin ve oksitosinin birbirleri ile sinerjik
etkileri bulunmaktadir. Los ortamlarda, me-
latonin seviyeleri artmakta ve ayni zamanda
oksitosin diizeyleri de artmaktadir. Boylece ka-
dinin giiven ve mahremiyet duygusu desteklen-
mekte ve bu durum dogum fizyolojini olumlu
etkilemektedir (34).

Giiriiltii: Dogum ortamlarindaki giirtiltii, kate-
kolamin salinimini arttirarak dogum fizyoloji-
sini inhibe eder. Bu durum, farmakolojik agr
kesici kullanimini arttirmaktadir (31, 32). Do-
gumun fizyolojik siirecine engel olmamak i¢in
dogum ortamlarinda konusma ve arag gerec
seslerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Sakin
ve huzurlu bir ortam kadinin kendini giivende
hissetmesini ve kaygi yasamamasina katki sag-
lar (32). Dogum siirecinde miizik dinletilmesi
kadmin olumlu duygular yasamasini ve uya-
ranlara konsantrasyonunun azalmasini sagla-
maktadir. Bu durum, kadmin dogum agrisini
ve anksiyetesini azaltmaktadir (31, 32).

Hareket Ozgiirliigii: Dogum siirecinde, bebe-
gin dogum kanalindaki ilerleyisini kolaylas-
tirabilmek i¢in anne i¢giidiisel olarak hareket
etmek isteyebilir. Travay esnasinda hareket
Ozgiirliigli ve dogum aninda pozisyon alma
Ozgiirliigli fizyolojik bir dogum i¢in gerekli bir
unsurdur. Dogum odasi, kadinin rahat hareket
edebilecegi yeterli genislikte ve mahremiyet
duygusunu olumlu etkileyecek sekilde tasar-
lanmalidir (31). Karaman ve Yildiz (2022) ta-
rafindan gerceklestirilen ¢alismada, dogumun
birinci evresinde hareket 0zgiirliigii saglanan
kadinlarin, algilanan dogum agrisinin azaldigi,
dogum siiresinin kisaldigi, dogum sonu kana-
ma miktarinin azaldigi, bebekle ilk temas ve ilk
emzirme zamanini ise olumlu etkilendigi belir-
lenmistir (35).

Oral Alimin Siirdiiriilmesi: Dogum siireci,
kadin i¢in zaman alici, zorlu ve stresli bir de-
neyimdir. Kadmin, gerekli kalori ihtiyacinin
saglanmasi dogum esnasinda zorluklarla bag
edebilmesine ve siirece dahil olmasina yardim-
ct olmaktadir. Ebeler tarafindan dogumlarda
kadinlarin oral sivi ve gida alimi desteklen-
melidir. Dogum dosyasindaki ebe gézlemi for-
munda “dogum diyeti” adi altinda yeni beslen-
me kalemleri yer almalidir (32). Hastaneler ve
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dogum merkezlerinde bulunan yiyecek ve ige-
cekler smirhidir. Ebeler, dogum ortamlarinda
yeterli hidrasyon ve beslenmeyi destekleyen si-
vilar ve yiyecekler bulunmasi icin destekleyici
olmalidirlar (11).

Dekor, Mobilya ve Ekipman: Dogum odala-
rinda gorsel odak noktalart olusturulmalidir.
Dogum taburesi, top, ip ve dik sandalye gibi
ekipmanlar dogum eyleminde dik pozisyonu
tesvik ettigi icin hazir bulundurulmalidir. Ter-
cih edilen mobilyalar hareket 6zgiirliigiinii ki-
sitlamamalidir (9, 10).

DSO, Intrapartum bakim modeline gore; saglik
kurulusunda dogum hizmeti verilecegi birimin
fizik ¢evresinin “Gerekli arag gereg ve alt yapi
olarak yeterli donanima sahip, kadinlarin ve
bebeklerinin bir arada kalmasina izin veren,
temiz, uygun sekilde aydinlatilmis, mahremiye-
tin saglandigi (6zel odalar ya da perde, para-
van vb kullanarak), iyi havalandirilmis travay,
dogum ve yenidogan alanlari, dogum yapan
kadinlar tarafindan kullanilmak iizere temiz ve
erisilebilir banyolar, hijyeni saglayan temizlik
materyalleri, yeterli yatak kapasitesi, dogum
vapan kadina esi/refakat edene ozel fiziksel
alan imkan vb. ” uygun olmasi bildirilmistir

).

Dogum Fizyolojisini Desteklemede Ebe On-
derliginde Bakim

Ebe onderliginde bakim modeline gore, ebe,
riskli olmayan bir gebelik, dogum ve saglikli
ebeveynlik uygulamalarini kolaylastirmak i¢in
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi do-
nem boyunca bir kadina destek olmaktadir (7).
Ebe bu destegi bakim verici, egitici, arastirici
ve yonetici rolleriyle gerceklestirmektedir. Fiz-
yolojik dogumu desteklemekte en 6nemli rol,
gebe ile siirekli etkilesim halinde olan ebele-
re diismektedir (36). Poskiené ve ark. (2021)
tarafindan ebe onderliginde ve doktor onderli-
ginde ortamlarda vajinal dogum sonuglarinin
karsilastirildig1 ¢aligmada, ebe onderligindeki
ortamda epizyotomi orani, dogum sonu kana-
ma ve hastanede kalis siiresinin anlamli diizey-
de azaldigi, Apgar skorunun (5. dakika) arttigi
belirlenmistir (37)

DSO, tiim dogum ortamlarinin dogumun fiz-
yolojik siirecini desteklemesinin dnemini vur-
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gulamaktadir. (5). Dogumun dogal, fizyolojik
ve keyifli deneyimlenebilmesi i¢in kadinlar 6n-
celikle dogum ortamini kendileri segmelidirler
(36). Bu karar1 verebilmek i¢in kadinlarin fark-
It ortamlari, dogal dogumu destekleyen ya da
engelleyen dogum ortamlar1 hakkinda bilgi sa-
hibi olmalar1 gerekmektedir. Ebe 6nderliginde
gerceklestirilen egitimler ile kadinlar ve aileler,
farkl1 dogum ortamlar1 hakkinda bilgi sahibi
olur (11). Ebeler, egitici roliiyle kadinlarin do-
gum planlartyla ilgili bilingli karar vermelerini
destekler. Ayrica ebelerin de galisacagi dogum
ortamini se¢gme hakki vardir. Birgok dogum
ortaminin tasarimi etkili ebelik uygulamalari-
nin yapilmasini zorlagtirmaktadir (1). Bu ko-
nuda ebeler, dogum fizyolojisine olumlu katki
saglayacak dogum ortami tasarimi ve tasarimi
hakkinda bilgi sahibi olmadirlar. Ebelerin tim
dogum ortamlarinin mekansal diizenlemesine
yonelik kanit temelli literatiirii takip etmesi ve
kendilerini geligtirmesi 6nemli arastirict rolleri
arasindadir. Ebelerin dogal dogumu destekle-
yen dogum ortamlari hakkinda egitim ve danis-
manlik rolleriyle kadinlarin dogum ortamlarina
yonelik korkularini azaltabilecegi diisliniilmek-
tedir (36).

Ebeler tiim dogum ortamlarinda, kadinlara do-
gum slireci boyunca siirekli bakim saglamali-
dirlar. Bu durum hastanedeki dogumhanelerde
her zaman miimkiin olmayabilir. Ev dogumun-
da ise nitelikli ebe bulunmayabilir. Siirekli ba-
kiminin odaginda hizmet sunan ebeler dogum
merkezlerinde, teknolojik uygulamalardan
uzaklasarak destekleyici bakimin dogumun fiz-
yolojisine etkisi konusunda farkindalik olustur-
malidir (1, 11). Hastane ortaminin felsefesi ve
kiiltiiriine bagh olarak, hastane ebeleri hastane
dis1 ortamlarda calisan ebelere gore fizyolojik
dogumu destekleme konusunda daha fazla zor-
lukla karsilasabilirler. Dogumla ilgili inanglar
dogum sirasinda saglanan bakima bagli oldugu
icin, ebelerin dogum felsefelerini incelemeleri
onemlidir (52). Baz1 kadinlar dogumu miidaha-
leye ihtiya¢ duyan yiiksek riskli bir olay olarak
goriirken, bazilart dogumun dogal fizyolojik
bir siire¢ olduguna ve kendiliginden ilerlemesi
icin desteklenmesi gerektigine inanir. Hastane
ebeleri dogumun fizyolojisini tesvik eden far-
makolojik olmayan yontemlerin giivenligi ve
etkinligini hakkinda bilgi sahibi olmalidir (1).

Ebeler, meslektaglariyla bilgi ve deneyimlerini
paylasabilir, dogum fizyolojisini desteklemede
ebe oOnderliginde bakimin gergeklestirilmesi
i¢in rol model olabilir (1, 11).

Ebeler, tim dogum ortamlarinda kadinlarin
ozel, giivenli ve mahremiyet hissettigi, sakin
ve diisiik stresli dogum ortamlar1 saglayarak
fizyolojik dogumu destekleyebilirler (11). Ayni
zamanda etkili bir iletisim kullandig1 yonetici
rolilyle de dogum fizyolojisini olumlu etkiler
(36). Fizyolojik dogumun 6nemli bir yoni de
dogumdan hemen sonra anne ve yenidogan
arasinda erken ten tene temas ve emzirmenin
saglanmasidir. Bu uygulamalar oksitosin sali-
nimin1 uyararak ve stres hormonlarini azaltarak
hem anne hem de yenidogan i¢in sakin, keyifli
ve dogal bir dogum deneyimi yasanmasini des-
tekler (11). Bu uygulamalar i¢in ebeler, dogum
ortamimi tasarimi ve mekansal diizenlemelerini
gergeklestirmelidir (36).

Dogum ortami tasarlanirken ebeler tarafindan
dikkat etmesi gereken temel hususlar;

e Mahremiyet ve giivenlik saglanmali,

e Yatak, odanin merkezinde olmamali ve do-
gum siirecinde kadinin i¢giidiisel hareket-
lerine izin vermeli,

e Kadinlar 1lik suyla dus yapabilmeli ve ka-
din suda dogum isterse mevcut imkanlar
saglanmali,

* Dogum odasindaki dus alami kapali, san-
dalye ve sedyenin rahatca girebilecegi ge-
niglige sahip olmals,

* Dogum odasinda sandalye ve sedyenin gi-
rebilecegi genis ebeveyn tuvaletler bulun-
mall,

e Odadaki pencereler dogal 1s18in iceriye
girmesine izin veren bir tasarimda olmals,

* Travayda kadinin istedigi miizigi dinleme-
sine imkan saglanmali,

*  Dogum odasinda doguma yardimci ekip-
manlar (top, halat ve dik sandalye gibi) ha-
zir bulundurulmali,

*  Dogum odalari, kadinin engelli bir gebe
olabilecegini de dikkate alarak, genis ve
rahat hareket saglayacak sekilde dizayn



edilmeli, fiziksel destegin yaninda gerekli
duygusal destek te verilebilmeli,

e Dogum odalarma kus sesleri, dogal 1s1k
gibi dogal ortamlarin entegrasyonu sagla-
nabilmeli,

e Kadinlar i¢in dogum odasinda agina olunan
bir ev ortami olusturulmali ve kadinlarin
kisisel esyalarin1 getirmesine izin verilme-
i,

e Kadinlara uygun bir sekilde dogum odala-
rini1 kigisellestirmelerine destek olunmali,

e Dogum odasi ebe ve doguma destek olan
kisilerin rahatca hareket etmesine izin ve-

Dogum Ortami ve Dogum Fizyolojisini Desteklemede
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recek sekilde genis tasarlanmig olmali,

* Dogum odasinda uygun dini ve geleneksel
uygulamalara izin verilmeli (9,10,32) sek-
linde siralanabilir.

Ayni zamanda gerekli protokol ve rehberlerin
olusturmasinda gorev almalidir. Bu siirecte
tim ebelik bakimimda oldugu gibi, giivenlik
biiyiik 6nem arz etmelidir (36). Ebeler, anne ve
yenidogan giivenligine oncelik vererek dogu-
mun fizyolojisini destekleyen egitici, arastirici,
yonetici ve bakim verici rollerini aktif olarak
kullanmalidirlar (14). Dogum ortami1 ve dogum
fizyolojisi desteklemede ebe onderligin bakim
sematik olarak Sekil 1°de gosterilmistir.

gHe
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Dogum fizyolojisini desteklemde dogum ortamu dizayni:
+ Yatak A » Dogal dogum « Fiziksel ve
* Mahremiyet konumu * Si:'z:f entegrasyonu duygusal destek
« Giivenlik s Haraket oﬁtaml (miizik, los 151k) = Nonfarmakolojik
ozgurligi uygulamalar
« Dus imkan

Sekil 1. Dogum ortam1 ve dogum fizyolojisini desteklemede ebe onderliginde bakim (Yazar tara-

findan ¢izilmistir)

SONUC

Dogum, kadiin ve ailesinin hayatindaki en
onemli deneyimlerinden biridir. Bu deneyimin,
dogal, fizyolojik ve keyifli bir sekilde gercek-
lesmesinde dogum ortaminim 6nemli katkilari
vardir. Kadinlarin, dogum siirecinde olumlu ve
keyifli deneyimler yasamasi, normal dogumun
tesviki ve sezaryen oranlarinin azalmasi igin
dogum ortamlarinin uygun sekilde diizenlen-
mesi gerekmektedir. Ebeler tarafindan diistik
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riskli gebeler i¢in dogum fizyolojisini destek-
leyen uygulamalarin hastanelerde, dogum mer-
kezlerinde ve gerekli kosullar saglandiginda
evde uygulanmasi ebe Onderliginde bakimin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi bakimindan olduk-
ca onemlidir. Dogum ortamlar1 ve dogum fiz-
yolojisini desteklemede ebe dnderliginde baki-
min saglanmasi, ebelik hizmetlerini gliglendi-
recek ve sunulan bakimin kalitesini artiracaktir.
Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde sezaryen
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oranlarindaki hizl yiikselis gbz 6niline alindi-
ginda; ebeler, kadmlarin kendilerini giivende
ve huzurlu hissedebilecegi, ayni zamanda do-
gal dogumu destekleyen dogum ortamlarinin
(ses, 151k ve yatak konumu gibi) olugturmasin-
da gerekli destek ve diizenlemeleri yapmalidir.
Kadinlarin nasil bir ortamda dogum yapmak
istediklerini, dogum fizyolojisini destekleyen
dogum ortamlarinin nasil olmasi gerektigini
aragtiran ve dogum ortamlarini degerlendiren
bilimsel ¢aligmalar gerceklestirilmelidir. Do-
gum ortamlarinin mekansal diizenlemelerin
yant sira, dogum hizmetlerinde ¢alisan basta
ebeler iizere saglik calisanlarmin istihdam ko-
sullari, is yiikleri, motivasyonlari, 6zliik hakla-
11, hukuksal gilivenceleri ile ilgili yasal ve or-
giitsel diizenlemeler yapilmalidir.

Yazar katkilar1

Kavramsallastirma; RSD, EG; Denetim; RSD,
EG; Literatiir Taramasi; RSD; Yaz1 Yazan;
RSD, EG; Inceleme; RSD, EG; Diizenleme;
RSD. Tiim yazarlar yazinin yaymlanmis versi-
yonunu okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi
Makalenin herhangi bir kurum, kurulus ve kisi
ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Abstract

Metabolic reprogramming is a hallmark of cancer, playing an essential role in carcinogenesis
and the initial steps of cancer development. This phenomenon involves alterations in cellular
metabolism, particularly in using sugars, which provide the essential energy and building blocks for
tumour growth and propagation. This review focuses on the metabolic reprogramming associated
with early cancer and its impact on sugar metabolism. Cancer cells exhibit enhanced glucose
uptake and utilisation, commonly known as the Warburg effect, which allows for rapid Adenosine
Triphosphate production and biomass synthesis. Additionally, cancer cells demonstrate increased
glycolytic flux, diverting glucose metabolites towards anabolic pathways that support cell
growth. Oncogenic signalling pathways, including the activation of key regulators and alterations
in tumour suppressor genes such as the p53 gene, drive these alterations in sugar metabolism.
Renewing sugar metabolism in cancer cells provides a selective advantage, facilitating tumour
survival and progression. Moreover, metabolic alterations in early cancer promote the generation
of intermediates for biosynthesis, redox balance, and post-translational modifications, further
contributing to tumorigenesis. Understanding the complexities of metabolic reprogramming
in early cancer is crucial for developing effective treatment strategies that target metabolic
vulnerabilities. Therapeutic interventions aimed at disrupting cancer cells’ addiction to altered
sugar metabolism hold great promise in halting tumour growth and improving patient outcomes.
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INTRODUCTION

Metabolic reprogramming is increasingly
recognised as a fundamental characteristic
of cancer, playing a vital part in tumour
initiation, development, and metastasis. This
process involves systematic alterations in
the metabolic ways of cancer cells, allowing
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them to adjust to their microenvironment and
meet the heightened demands for energy and
biosynthetic precursors essential for rapid
propagation. Otto Warburg first described the
phenomenon, noting that cancer cells mainly
utilise glycolysis for energy production, even
in the absence of oxygen, a phenomenon called
the Warburg effect (Figure 1) (1, 2).

or

+." 02
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l

Pyruvate

5% 85%

Figure 1. An overview of the Otto Warburg effect. This effect has been documented for over 90 years.
During the 1920s, Otto Warburg and his associates observed that tumours absorbed significantly more
glucose than the adjacent tissue. The glucose metabolism, intensively investigated, was designated the
Warburg Effect in the early 1970s, which is essential for tumour growth. In tumours and other proliferative
or growing cells, the glucose absorption rate significantly increases, producing lactate, even in the presence
of oxygen and fully functional mitochondria. To eradicate tumour cells, they must be deprived of energy,

glucose, and oxygen.

Altered glucose metabolism is critical to cancer
biology, significantly influencing tumour
growth and progression. Otto Warburg’s
definition of aerobic glycolysis in the 1920s
highlights how cancer cells preferentially use
glycolysis to produce energy, even without
oxygen. This metabolic reprogramming
enables cancer cells to satisfy their heightened
bioenergetic and biosynthetic requirements,
promoting fast growth and survival in adverse
conditions (3).

In early cancer development, alterations in
glucose metabolism are often driven by genetic
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mutations that affect key regulatory pathways.
Oncogenes and tumour suppressor genes play
pivotal roles in this metabolic shift, leading to
enhanced glucose uptake and altered enzymatic
activities favouring glycolysis and complete
oxidative phosphorylation. The upregulation
of glucose transporters (GLUTSs) is a common
adaptation that enables cancer cells to
maximise glucose influx, thereby supporting
their aggressive growth patterns. Furthermore,
lactate accumulation as a byproduct of
glycolysis contributes to an acidic tumour
microenvironment, promoting invasion and
metastasis (4, 5).
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Understanding these metabolic alterations
provides valuable insights into cancer biology
and unlocks new avenues for therapeutic
intervention. Targeting the unique metabolic
pathways that cancer cells exploit could
enhance treatment effectiveness and overcome
resistance to conventional therapies. This
review focuses on the metabolic reprogramming
associated with early cancer and its impact on
sugar metabolism.

Altered Glucose Metabolism in Early Cancer
Cancer cells exhibit a modified metabolism,
characterised by increased glucose uptake
and enhanced glycolysis. This metabolic
transformation is a characteristic of cancer
cells. Aerobic glycolysis is the most significant
acknowledged metabolic irregularity in cancer
cells, characterised by elevated glucose
consumption and lactate synthesis despite
the availability of oxygen and operational
mitochondria (6, 7).

Cancer metabolism exhibits  significant
heterogeneity, reflecting different cancers’
genetic, epigenetic, and  environmental

contexts. For instance, whereas the Warburg
effect is characterised by aerobic glycolysis,
prevalent in several malignancies, some
tumours may primarily utilise glutaminolysis
or fatty acid oxidation to fulfil their
bioenergetic and biosynthetic requirements.
This metabolic variety can manifest within
the same tumour, where various areas may
have differing metabolic profiles based on
dietary availability and oxygenation levels
(8). This intricacy hinders the development
of treatments, as therapies targeting one route
may be unsuccessful against others. Resolving
this issue necessitates stratifying tumours
according to their metabolic characteristics and
customising therapies appropriately. Progress
in metabolomics and imaging technologies
may significantly contribute to identifying and
classifying metabolic abnormalities, facilitating
precision oncology (9).

Increased Glucose Uptake and Utilisation

Cancer cells exhibit a fast increase in glucose
absorption and ferment it straight into
lactate. In the 1920s, Nobel Prize winner
Otto Warburg initially identified the modified

glucose metabolism. The earliest identified
metabolic anomaly linked to cancer was
glucose intolerance. Cancer cells have unique
modifications in their metabolic pathways,
including heightened glucose absorption,
accelerated glutaminolysis, and modified lipid
metabolism (10).

Transformed cells exhibit an increased glucose
uptake rate that exceeds the requirement for
ATP production. Glucose facilitates biomass
production and modulates cellular signalling,
which is essential for oncogenic advancement.
The transmission of glucose across the plasma
membrane is a critical rate-limiting step in
glucose utilisation. Metabolic adaptations
are intricately linked to changes in cellular
behaviour. In the last twenty years, there has
been an increasing focus on cancer breakdown,
especially on glucose breakdown (11). Cancer
cells can alter energy breakdown to counteract
the increased biogenic stresses essential to
growth and uncontrolled development. Normal
tissue cells predominantly generate ATP via
mitochondrial ~ oxidative  phosphorylation.
In these types of cells, glucose is converted
to pyruvate by glycolysis, with the bulk of
pyruvate entering mitochondrial oxidative
breakdown for sustainable energy production
(12, 13).

GLUT transporters use preexisting sugar
concentration gradients across the plasma
membrane to enable translocation. SGLT
proteins facilitate glucose uptake into
cells against the concentration gradient,
necessitating considerable energy expenditure.
Sugars are predominantly derived from food
following the hydrolysis of disaccharides and
polysaccharides. However, synthesis may also
occur in organs such as the liver. Nutritional
sweeteners are absorbed by enterocytes
that line the lumen of the small intestine.
Furthermore, dietary and synthesised glucose
must be transmitted throughout the organism’s
bloodstream. Glucose transfer occurs via
glucose transporter proteins located in the
plasma membranes of cells. The localisation of
glucose transporters is intracellularly controlled
by divergence, particularly in enterocytes,
where each cellular lateral displays unique
transporters with differing attributes (14).
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Carbohydrate breakdown occurs in the small
intestine, while monosaccharides are absorbed
into the bloodstream. Three hormones control
blood glucose levels: glucagon, epinephrine,
and insulin. Increased glucose absorption
prompts the pancreas to produce insulin.
Insulin facilitates the transport of glucose into
hepatic and muscular cells, where the majority
of glucose is converted into glycogen through
a process known as glycogenesis. Cancer cell
proliferation is characterised by an increased
need for glucose to support aerobic glycolysis,
hence facilitating the production of cellular
metabolites essential for biomass generation
and nutritional signalling (15).

Otto Warburg’s early 1900s paper suggested a
potential involvement of glucose metabolism
in cancer growth. Recent in vivo studies
indicate that short-term starvation and
glucose limitation during chemotherapy
can enhance tumour suppression, augment
chemotherapy efficacy, and prolong cancer-
free lifespans in murine models of melanoma,
breast cancer, and neuroblastoma by reducing
toxicity in healthy tissues. This highlights the
advantages of targeting glucose metabolism
for cancer treatment (16). Neoplastic cells
have long been recognised for reconfiguring
their energy metabolism to satisfy elevated
bioenergetic requirements that facilitate
fast and unregulated proliferation. Normal,
differentiated cells predominantly utilise
oxidative phosphorylation of mitochondria to
produce the energy and biomass required for
cellular processes; conversely, many cancer
cells possess substantial modifications in
their metabolic pathways and rely on aerobic
glycolysis, a process referred to as aerobic
glycolysis (17).

Enhanced Glycolysis and Lactate Production
Cancer cells have increased glycolysis and
lactate synthesis, a characteristic of aerobic
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glycolysis. Ninety-three years ago. This altered
energy metabolism pathway is characterised by
improved aerobic glycolysis and unnecessary
lactate formation. Cancer cells in hypoxic
environments consume high glucose levels and
secretehighlacticacidlevels fromthecytoplasm.
Lactate is predominantly generated by cancer
glycolysis and is not only a waste product; it
is released into the tumour microenvironment
(TME) and seen as a substantial immune
suppressor by tumours(18). The prevalent
inclination of malignancies towards lactic acid-
producing metabolic pathways has suggested
that their altered metabolism provides growth
benefits, including reduced vulnerability to
hypoxic stress. Recent data, however, indicate
that it may lead to a new method of cancer
survival. There is growing evidence that
tumours might evade immune obliteration by
constraining the anticancer immune response
via maintaining a comparatively low pH in
their microenvironment (19).

Glycolysis is the catabolic pathway through
which glucose undergoes its first change
to yield energy. In typical cells, glucose
undergoes additional metabolism via the
tricarboxylic acid cycle and mitochondrial
oxidative phosphorylation after glycolysis.
Cancer cells have a heightened glucose
intake (20). Glycogen exists in the liver and
muscles. The process of converting glycogen
into glucose is known as glycogenolysis.
Metabolic compounds produced by glycolysis
interact with proteins, nucleic acids, and lipids.
Glucose is the pivotal molecule in carbohydrate
catabolism and anabolism. Several key routes of
the breakdown of carbohydrates are connected
to the transformations of glucose, as glucose is
the primary sugar in the bloodstream and the
body’s energy source (Figure 2.2) (10).
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Figure 2.2. Glycolysis. Glycolysis has two phases: the initial phase utilises ATP, while the subsequent
phase produces ATP. Three essential responses occur in cancer cells. First, HK facilitates the transfor-
mation of glucose into glucose-6-phosphate. Second, Fructose-6-phosphate is transformed into fructose
1,6-bisphosphate by PFK1 and fructose 1,6-bisphosphate is then turned into fructose 2,6-bisphosphate by
PFK2. Third, phosphoenolpyruvate is converted into pyruvate-by-pyruvate kinase. Bent missiles denote
HK, PFK1, and PK overexpression in cancer cells. HK refers to hexokinase; PK denotes pyruvate kinase;

PFK signifies phosphofructokinase (19).

Glycolysis is a ubiquitous mechanism for
glucose breakdown in plants and animals.
It is present in every cell of the human body.
The glycolytic process converts one glucose
molecule into two pyruvic acid molecules,
with the released energy being stored as ATP
and the reducing equivalent of NADH. The
principal function of glycolysis is to supply
energy and intermediates for subsequent
metabolic pathways. The primary bases
of glucose for glycolysis are nutritional
carbohydrates and cellular glycogen (22).
During the early stages of carcinogenesis,

unregulated cell growth causes cancer cells to
dislodge from blood vessels, depriving them
of oxygen and essential nutrients. Glucose and
oxygen can only reach the core cells of a non-
vascularized tumour by diffusing through the
cell membrane and the peripheral coatings of
tumour cells. Nonetheless, incomplete oxygen
pressure decreases to significantly low levels
of hundreds of mm from blood vessels. Since
the 1920s, it has been demonstrated that cancer
cells exhibit a considerably elevated glucose
uptake via a glycolytic pathway that does not
direct pyruvate to the Krebs cycle but instead
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converts pyruvate to lactate, the purported
aerobic glycolysis (23).

Cancer cells primarily obtain energy from
glucose through glycolysis, producing lactic
acid, even in highly aerobic environments,
a phenomenon initially identified by Otto
Warburg. This effect is another name for
aerobic glycolysis, which is significantly less
energy-efficient compared to the oxidative
phosphorylation route (24). Cancer cells also
obtain energy via enhanced non-glucose-
dependent mechanisms, including increased
glutaminolysisinaerobicenvironments. Aerobic
glycolysis and enhanced glutaminolysis are
combined and termed reprogrammed energy
metabolism,” a condition well recognised as a
fundamental metabolic characteristic of cancer.
Numerous studies have hypothesised about
the benefits of aerobic glycolysis in cancer,
although the causal link between this metabolic
alteration and cancer progression remains
ambiguous. Recent investigations suggest that
modified energy metabolism may facilitate
cancer development by aiding tumour escape
from immune destruction (25).

Cancer cells must also contend with
oxidative stress and immune surveillance,
which can alter their metabolic pathways.
Lactate from glycolysis acidifies the tumour
microenvironment, inhibiting immune cell
activity and facilitating cancer invasion (26).
Lactate production from glycolysis acidifies
the tumour microenvironment (TME),
inhibiting immune cell function and facilitating
tumour invasion. These external factors
underscore the necessity for a comprehensive
approach to cancer metabolism, considering
the interaction between cancer cells and their
microenvironment.  Understanding  these
dynamics may inform the development of
combination therapies that disrupt the metabolic
interactions within the TME (5).

Activation of the Pentose Phosphate Pathway
The pentose phosphate pathway (PPP)
enhances glucose metabolic diversion in
neoplastic cells. It is crucial for the sustenance
and propagation of cancer cells, as it produces
pentose phosphate for nucleic acid synthesis
and creates NADPH, which is essential for
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reductive metabolism and mitigating oxidative
stress in tumour cells. The PPP is crucial for
nucleotide synthesis in rapidly proliferating
cells. Recent studies indicate that it is essential
in modulating cancer cell proliferation by
providing ribose-5-phosphate to the cells. The
PPP comprises non-oxidative and oxidative
phases (26).

The PPP, which diverges from glycolysis at the
early phase of glucose metabolism, is crucial
for ribonucleotide synthesis and is a principal
source of NADPH. The NADPH is essential for
fatty acid synthesis and neutralising reactive
oxygen species (ROS). Consequently, the PPP
enables glycolytic cancer cells to fulfil their
anabolic requirements and mitigate oxidative
damage. Over the past few years, there has
been a substantial increase in investigations
into cancer metabolism. The PPP is a
significant mechanism for the breakdown of
glucose, channelling glucose into its oxidative
pathway, which yields a reduced form of
nucleic acids and NADPH. The PPP is essential
in controlling cancer cell proliferation and
encompasses several enzymes. Hepatocellular
carcinoma (HCC) ranks among the most
prevalent malignancies globally. Breast cancer
ranks as the second most prevalent cancer
globally, with nearly two million new cases
diagnosed each year (27, 28). Lung cancer is
the primary reason for cancer-related death
globally. A significant characteristic of these
three cancers is a change in the breakdown of
glucose. A more profound sympathy for this
metabolic change may thus improve plans for
the prevention, initial diagnosis, and treatment
of hepatocellular carcinoma, lung cancer, and
breast cancer (29).

Cancer cells have an elevated need for glucose.
Consequently, pinpointing the precise elements
of glucose metabolism implicated in cancer’s
actiology may reveal innovative treatment
targets. There has been a renewed focus on
the role of the pentose phosphate pathway in
cancer. This metabolic route benefits rapidly
proliferating cells by supplying nucleotide
precursors and facilitating the regeneration
of the reducing agent NADPH, which aids in
scavenging reactive oxygen species (ROS)
(30).
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Cancer cells primarily use glycolysis to
produce energy from glucose. In the 1920s,
German biologist Otto Warburg discovered that
cancer cells metabolise significant quantities of
glucose and convert it to lactate, even in oxygen-
rich environments, a phenomenon known
as aerobic glycolysis or the Warburg effect.
Glucose undergoes glycolysis, is transformed
into 3-carbon lactate, and is expelled from cells
rather than further oxidised. In cancer cells,
the metabolism of a single glucose molecule
produces just two to four ATP molecules,
unlike in normal cells (26). Recent research
indicates that metabolic reprogramming is
a crucial phase in carcinogenesis. Several
oncogenes and tumour suppressors regulate

metabolism, and metabolic alterations are
essential to transitioning from normal to
malignant development (31).

The PPP has two stages: the non-oxidative
and the oxidative phase. The key regulatory
enzyme in the pentose phosphate system is
glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD).
G6PD catalyses the oxidation of glucose-6-
phosphate to  6-phosphoglucono-o-lactone,
yielding NADPH as a by-product. G6PD is
overexpressed in several malignancies, is
negatively controlled by the tumour suppressor
p53, and is negatively regulated by the tumour
suppressor p53 (32). G6PD was recommended
as a biomarker for prostate cancer more than

thirty years ago (Figure 2.3) (30).
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Figure 2.3. A schematic illustration of the PPP and glycolysis is presented. The oxidative branch of
the pentose phosphate pathway produces NADPH, which is utilised in biosynthetic pathways for
nucleotides, lipids, and antioxidant defence. The reversible non-oxidative pathway generates ribose-5-
phosphate from the oxidative pathway and glycolytic intermediates. Solid black lines denote glycolytic
flow; green arrows indicate the oxidative branch of the pentose phosphate pathway (PPP), and light blue
arrows show the multi-step processes of the non-oxidative branch of the PPP. To provide clarity, each
element of the metabolic process has been shortened. PPP refers to the pentose phosphate pathway; G6PD
denotes glucose-6-phosphate dehydrogenase; 6PGD signifies 6-phosphogluconate dehydrogenase; TKT
represents transketolase; Taldol indicates transaldolase; HK stands for hexokinase; GLUT pertains to
glucose transporters; PFK1 is phosphofructokinase-1; PGM refers to phosphoglycerate mutase; PKM?2
denotes pyruvate kinase (PK)-M2; LDHA signifies lactate dehydrogenase A; FBP indicates fructose-1,6-
bisphosphate; PEP refers to phosphoenolpyruvate (26).
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Alterations in Glucose Transporters and
Regulatory Enzymes

Glucose transporters and regulatory enzymes
are frequently altered in early-stage cancer.
Malignant cells exhibit heightened breakdown,
increased glucose demands, and enhanced
glucose absorption. Glucose transport across
the plasma membrane in mammalian cells
is the key rate-limiting step in glucose
breakdown, facilitated by glucose transporter
(GLUT) proteins. Glucose permeates cells
through 12 functioning (GLUTs), labelled
GLUT-1 to GLUT-12. The mainstream is
tissue-specific, including GLTU-1 (found
in all tissues but primarily in the brain and
erythrocytes), GLUT-2 (found in the liver),
GLUT-3 (found in the brain), GLUT-4 (found
in muscle and adipose tissue), and GLUT-
5 (found in the small intestine). GLUTs are
essential membrane proteins characterised by
twelve transmembrane spirals, with both the
amino and carboxyl termini directed towards
the cytoplasmic side of the plasma membrane
(33). GLUT proteins convey glucose and
other hexoses through a facilitated diffusion
mechanism, which posits that the transporter
presents a single substrate binding site to the
extracellular or intracellular environment (34).
Brown et al. observed the expression of GLUT-
1,2,3,4,and 5 in paraffin-embedded specimens
from 12 primary human breast tumours and 8
lymph node metastases from 2 patients. GLUT-
1 was detected in all original breast carcinomas
and lymph node metastases, with expression
observed on the cell membrane and within the
cytoplasm of tumour cells. However, there was
considerable heterogeneity (both intra- and
inter-tumoral) in the percentage of constructive
cells and the strength of discoloration (35).

Therapeutic Implications

Targeting metabolic pathways in cancer
frequently encounters adaptive resistance.
Tumours  exhibit significant metabolic

plasticity, transitioning to alternative pathways
when their primary energy sources are
compromised. For instance, when glycolysis
is inhibited, certain cancer cells augment their
dependence on oxidative phosphorylation or
fatty acid oxidation to maintain growth (36, 37).
Resistance to pentose phosphate pathway (PPP)
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inhibitors may similarly occur via the activation
of compensatory metabolic pathways. This
adaptive capacity highlights the necessity
of recognising and concurrently addressing
various metabolic weaknesses. Integrating
metabolic inhibitors with standard treatments,
such as chemotherapy or immunotherapy, may
decrease the likelihood of resistance. Moreover,
longitudinal investigations monitoring
metabolic alterations during therapy may
elucidate resistance mechanisms and guide
adaptive therapeutic approaches (26, 38).

Potential  metabolic  targets, including
glycolytic enzymes and glucose transporters,
are crucial for basic cellular functions, raising
concerns about off-target effects and systemic
toxicity. Glucose transporter 1 (GLUT-1), a
prevalent target in cancer metabolism, is widely
expressed in organs such as the brain and red
blood cells, rendering its blockage perilous.
Addressing this difficulty requires the creation
of delivery mechanisms specifically targeting
cancer cells, such as nanoparticle-based drug
carriers or antibody-drug conjugates. Another
strategy involves identifying cancer-specific
isoforms or alterations of metabolic enzymes
that are not present in normal cells. Progress
in structural biology and computer modelling
may facilitate the creation of highly selective
inhibitors, reducing collateral harm while
successfully targeting cancer metabolism (39).
Metabolic reprogramming in neoplastic cells
is closely associated with immune evasion.
Lactate buildup inthe tumour microenvironment
inhibits the function of cytotoxic T cells and
natural killer cells, facilitating cancer survival.
Cancer cells often outcompete immune cells
for essential resources, such as glucose and
amino acids, weakening the immune response.
Focusing on these metabolic connections offers
aviable strategy for improving immunotherapy.
Integrating checkpoint inhibitors with drugs
that modify the cancer microenvironment,
such as lactate dehydrogenase or glucose
metabolism inhibitors, may enhance anti-
tumour immune responses. Investigating the
bidirectional link between cancer metabolism
and immune cell activity is vital for devising
synergistic treatment methods (40).



Qadir A. M. ve ark.

Metabolic Reprogramming in Early Cancer: Altered Glucose and Its Role in Tumorigenesis

CONCLUSION

Metabolic  reprogramming, namely the
preferential use of glucose via aerobic
glycolysis, termed the Warburg -effect,
constitutes a fundamental characteristic of
early carcinogenesis. This metabolic change
is a consequence of malignancy and a basic
catalyst supporting cellular transformation,
proliferation, and survival in adverse
microenvironments. Our review elucidates
that cancer cells, especially in the first stages,
demonstrate a significant alteration in glucose
metabolism, marked by increased glucose
transporters, augmented glycolytic flux, and
redirection into anabolic pathways, including
the pentose phosphate pathway (PPP).
These modifications facilitate bioenergetic
requirements, maintain redox equilibrium, and
enable macromolecular production crucial for
fast proliferation.

Recent findings reveal that metabolic
adaptability provides cancer cells a substantial
survival advantage, enabling them to circumvent
immune monitoring and prosper in hypoxic
conditions. Lactate, hitherto regarded solely as
a metabolic byproduct, is now a pivotal agent
in immune evasion and microenvironmental
alteration. The activation of the PPP, facilitated
by enzymes such as G6PD and governed by
critical oncogenes and tumour suppressors,
including p53, underscores the dual function
of glucose metabolism in promoting nucleotide
manufacture and antioxidant defence.

Targeting glucose metabolism  presents
significant therapeutic potential; yet, cancer
cells’ intrinsic flexibility requires a multi-
targeted strategy. Future techniques should
surpass monotherapies by using metabolic
inhibitors alongside immunotherapies,
chemotherapy, or radiation to prevent adaptive
resistance. This highlights the necessity
for dynamic and longitudinal metabolic
monitoring of tumours to discern context-
specific vulnerabilities.
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Abstract

Clinical gestalt, a clinician’s intuitive judgment, integrates objective data and subjective
impressions for diagnosis. It is rapid, adaptable, and effective but prone to bias and less accurate
for inexperienced clinicians. Studies show its utility in diagnosing conditions like pulmonary
embolism, and sepsis though it requires validation with evidence-based tools.
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Sezgi ve Kanitin Dengelenmesi: Modern Tipta Klinik Gestalt
Ozet

Klinik gestalt, hekimin egitim, deneyim ve i¢giidilye dayali karar verme siirecidir. Hizli, esnek
ve etkili olsa da Onyargilara agik olup deneyimsiz hekimlerde daha az dogru olabilir. Pulmoner
emboli ve sepsis gibi durumlarda yararli oldugu gosterilmis ancak kanita dayali yontemlerle
desteklenmesi gerekmektedir.
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Dear Editor,

Clinical gestalt refers to a clinician's overall
judgment in assessing a patient's condition,
which is based on their education, experience,
and intuition. This approach integrates both
objective data (e.g., laboratory results, physical
examination findings) and subjective impres-
sions to form a holistic understanding of the pa-
tient. In medical literature, it is often described
as "clinical intuition" or "clinical sense". Clini-
cal gestalt offers several advantages, including
being rapid, adaptable, effective in complex
situations, and patient centered. However, its
limitations include susceptibility to personal
biases, reduced accuracy among inexperienced
clinicians, and the need for validation through
evidence-based methods (1). Clinical gestalt is
commonly applied in conditions with diagnos-
tic uncertainty or when diagnostic tools have
limitations. Here some literature about clinical
gestalt in medical decision making.

Pulmonary Embolism (PE): Gestalt plays a
key role alongside risk assessment tools (e.g.,
Wells score, PERC rule) in confirming or rul-
ing out PE. In a meta-analysis, van Maanen et
al. evaluated the diagnostic accuracy of clini-
cal gestalt in patients with suspected PE. The
meta-analysis included 20,770 patients from
16 studies. The prevalence of PE was found to
be 28.8% in patients with positive gestalt and
9.1% in patients with negative gestalt. Gestalt
provided 74% sensitivity and 61% specificity
in diagnosing PE, and a positive gestalt in-
creased the risk of PE by approximately 3-fold
(RR: 3.02). Although some differences were
observed between studies, the results were con-
sistent across subgroups such as age, gender,
comorbidities, and healthcare settings. They
suggested according to these findings that ge-
stalt can be used as a reliable diagnostic tool in
patients with suspected PE (2).

Sepsis and Shock: Facilitates rapid assessment
of hemodynamic instability and disease sever-
ity in septic patients. A study published in 2024
aimed to compare physicians’ clinical gestalt
with existing screening tools in detecting sep-
sis in adults presenting with critical illness in
the emergency department. The observational
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study, conducted between 2020 and 2022, ex-
amined 2,484 patient-physician encounters,
and 275 patients (11%) were diagnosed with
sepsis. Physicians’ gestalt assessment was
measured with a visual analog scale (VAS) at
15 and 60 minutes. VAS in the first 15 minutes
was found to be superior to other screening
tools (LASSO 0.84, gSOFA 0.67, SIRS 0.67,
SOFA 0.67, MEWS 0.66) in detecting sepsis
with an AUC of 0.90. The results at 60 min-
utes showed no significant change. The study
reveals that physician gestalt is more effective
than other methods in early diagnosis of sepsis

3).

Acute Coronary Syndrome (ACS): Comple-
ments electrocardiogram findings and troponin
levels in evaluating symptoms suggestive of
ACS. In the study by Kline and Stubblefield,
physicians' pretest probability estimates using
the clinical gestalt method were compared with
a proven computer-based method in patients
with suspected ACS and PE. The study includ-
ed 840 patients and followed up for 90 days.
Physicians' pretest probability estimates were
significantly higher than the computer meth-
od (4% and 6%) for both ACS (17%) and PE
(12%). The physician estimate AUC for ACS
was 0.64 and the computer method was 0.78.
The physician estimate AUC for PE was 0.81
and the computer method was 0.84. They re-
ported that, although physicians systematically
overestimated the pretest probability, it was as
accurate as the computer method in diagnosing
PE but less accurate in diagnosing ACS (4).

In the study by Oliver et al., the diagnostic ac-
curacy of emergency physicians' clinical gestalt
in the diagnosis of ACS in patients presenting
to the emergency department with chest pain
was evaluated. A prospective multicenter diag-
nostic accuracy study included 1,391 patients
with suspected ACS, and 240 were diagnosed
with ACS. The overall diagnostic accuracy of
the gestalt was found to be moderate with a
C-statistic of 0.75 (95% CI: 0.72-0.79). In pa-
tients in whom the clinical gestalt was evalu-
ated as “definitely not” (n=60, 4.3%), the sen-
sitivity was 98% and the negative predictive
value (NPV) was 95%. After excluding pa-
tients without ECG ischemia or troponin eleva-
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tion (n=4.1%), the sensitivity and NPV were
100% and 100%, respectively. However, when
an additional group (n=418, 30.8%) assessed as
“probably not” ACS was excluded, sensitivity
dropped to 86.2% and NPV to 99.2%. When
gestalt was used for “definitely” ACS, speci-
ficity was 98.5% and positive predictive value
was 71.2%. They suggested that clinical gestalt
alone is not a reliable method for excluding or
confirming ACS and helps emergency physi-
cians understand the limitations of their clini-
cal judgment (5).

In summary, clinical gestalt is an indispens-
able tool that complements evidence-based
diagnostic methods, particularly in urgent or
ambiguous clinical scenarios. However, its use
should be balanced with objective assessment
tools to minimize bias and improve accuracy.
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YAZAR KILAVUZU

1. Kapsam ve Amag
Tip Fakiiltesi Klinikleri dergisi, Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesinin bilimsel igerikli, resmi
yayinidir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 olacak sekilde yayimlanir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, klinik ve temel bilim orijinal aragtirma makaleleri,
derlemeler, editor gortisleri ve olgu sunumlari yazilarmin yaymmlandigi “¢ift-kor” hakemlik (peer-review)
ilkelerine dayanan uluslararas1 bir dergidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde makale basvuru veya islem iicreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan
yazilar i¢in herhangi bir licret ya da karsilik 6denmez.

Dergi; temel tip bilimleri ve klinik branslarda ulusal ve uluslararas1 diizeyde katki yapan aragtirma, 6zgiin
calisma, derleme, olgu bildirimleri yayimlamay1 hedeflemektedir.

2. Yayin Degerlendirme Politikasi
Makaleler dergimize gonderilmeden once etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Dergiye gonderilen yazilarin, ulusal ya da uluslararasi bir dergide yayimlanmamis, yayma Kabul edilmemis
ya da yayin i¢in degerlendirme asamasinda olmamasi gerekir. Bu gereklilik bilimsel toplantilarda bildiri
olarak sunulmus ve 6zeti yayimlanmis yazilari kapsamaz ancak bu durumda bildirinin sunuldugu toplanti
ad, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadr.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nin uluslararas1 indekslerde ve veritabaninda, Ingilizce adi “Journal of
Medical Clinics”dir, ve kaynaklarda belirtilirken “J Med Clin” olarak yazilmalidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publications (www.icjme.org) kurallarina gére diizenlenmelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklar1 yazarlara, telif hakk: ise istanbul Aydm Universitesi’ne aittir.
Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin
devredildigini belirten onay belgesini (Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tegekkiir-
Kabul izin Formu) uygun bicimde doldurarak dergi editorliigiine gondermelidir. Bu forma dergi web
adresinden (http://www.iautipklinikleri.com) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri ¢calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/
veya yayinlanmak iizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarimni
beyan etmis sayilirlar. Bu asamadan sonra makaleye yeni yazar eklenemez veya yazar isim siralamasinda
degisiklik yapilamaz.

Tip Fakiltesi Klinikleri Dergisi’nde yaymlanmak amaciyla gonderilen ve Etik Kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in Helsinki Bildirisi’ne uygun Etik Kurul Onay
Raporu gereklidir https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA..pdf

Deneysel hayvan c¢alismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals™ (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) yonergesi kapsaminda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan Etik Kurul Onay Raporu almalidir. Etik Kurul onay1 ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” alindig1 arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” bolimiinde mutlaka (etik onay numarasi ile birlikte)
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Degerlendirme siirecinde gerek goriiliirse editdr tarafindan Etik Kurul onaymin bir 6rnegi yazarlardan
istenebilir.



Yazilar degerlendirme siirecinde asirma, yaniltma ve kopya yayin agisindan denetlenecek ve etik dist
durumlarm tespit edilmesi halinde yaptirim uygulanacaktir. Yaptirirmlar Committee on Publication Ethics
(COPE) kurallart kapsaminda belirlenecektir. Bunun yani sira, intihali 6nlemek i¢in yayimn oncesinde tiim
yazilarin intihal arastirma programlari ile taramasi yapilmaktadir.

3. Makale Basvurusu

Yazarlar makale gonderimlerini derginin online makale kabul sistemi {izerinden yaparlar (http://www.
iautipklinikleri.com). Biitiin bagvurularda Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-
Kabul izin Formu doldurularak gonderilmelidir. Yazarlar onay formunu doldurarak, makalelerinin telif
hakkint Tip Fakiiltesi Klinikleri”’ne biraktiklarini, bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasina
yol agabilecek mali ya da diger iliskilerini agiklamalidir. Gonderilen yazida yazigsma yapilacak yazar
elektronik posta adresi ve yazinin tipi (arastirma, derleme, olgu sunumu vs.) belirtilmelidir.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismast olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayn1 yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
arag-gereg firmalarinca yapildig1 dipnot olarak bildirilmelidir. Yayina kabul edilmeyen yazilar yazarlara
geriye yollanmaz.

4. Hakem Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi bagimsiz, onyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri gergevesinde yayin
yapan siireli bir yayin organidir. Editoér yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek iizere yazarina
geri gonderme, bigimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editor ve editor
yardimeilari ile en az iki hakem incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde, istenen degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

Hakem belirleme yetkisi tamamen editdr ve yayimn kuruluna aittir. Hakemler belirlenirken derginin ulusal
veya uluslararasi yaym danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda, yurti¢i veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayma kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editdr yardimeilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis say1lir.

5. Yazim Kurallar

Yazar Sorumlulugu

Makaleler dergimize gonderilmeden oOnce etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin gdénderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Yazar(lar) olarak belirlenen isim asagidaki dzelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin fikir, planlama, yontem, veri toplama, veri analizi/yorumlama, yazi taslagini
olusturma, igerigin elestirel incelenmesi, son onay ve sorumluluk asamalarinda gérev almis olmalidir.

(2) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayn, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya ¢alismaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ya da var ise
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar) editore sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiastyla karsilasilirsa, dergi
verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Dergi,
sorunun diizgiin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak ger¢ek sorugturmayi veya hatalar
hakkinda karar verme yetkisini {istlenmez.



Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar:
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. flag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlari Tiirk¢e okunuslariyla yazilir. Laboratuvar dl¢limleri Uluslararast Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri acik olarak verilmelidir.

Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce olup, Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve dzetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, dil bilgisi kurallari
yoniinden profesyonelce gozden gecirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

6. Dergiye Gonderilecek Yaz1 Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi “Vancouver stili” diye anilan kurallara gore diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilarin formati su sekildedir:

Dergiye gonderilecek makaleler “Kapak Sayfas1”, “Ana Metin”, “Intihal Raporu (%20’yi asmamalidir.)”,
“Etik Onay Yazis1”, “Telif Hakki Formu” ve gerektiginde “Ek” kisimlarindan olugsmalidir.

Bilimsel arastirmaya dayali 6zgiin nitelikteki arastirma makalelerinde “Bashk” “Ozet/Abstract”, “Anahtar

Kelimeler”, “Giris”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma”, “Sonug” ve “Kaynak¢a” kisimlari
mutlaka bulunmalidir. Gerektiginde Bulgular ile Tartigsma kisimlart birlestirilebilir (Bulgular ve Tartisma).

1) Makale Bashgi: Makale basligi metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, Times new roman yazi formatinda, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi
2 satir bosluk konmalidir.

2) Tiirkce-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Tiirkge hazirlanmis eserlerde dncelikle Tiirkge baslik
ve Ozet; ardindan makalenin Ingilizce basligi ve dzeti (Abstract) yazilmalidir. Ingilizce olarak hazirlanmis
eserlerde ise Tiirkge baslik ve 6zet zorunlulugu yoktur. Makalenin 6zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamin1 net olarak, en az 100 en fazla 250 kelime ile ifade edecek sekilde, 10 punto, Times new roman
yaz1 formatinda olarak yazilmaldir.

Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin bir satir altina, sayis1 en az 3, en fazla 5 olacak sekilde, ¢alismayla dogrudan
ilgili anahtar kelimeler/keywords yazilmalidir. Makalenin bagliginda bulunan kelimeler yerine miimkiin
oldugunca alternatif kelimeler iretilmeli, basligi tamamlayan kelimelerden olusturulmalidir. Bagliktaki
kelimelerin es anlamlilar1 veya benzerleri de anahtar kelime olarak kullanilabilir. Anahtar kelimeler normal,
kiiciik harfle (ilk anahtar kelimenin ilk harfi biiyiik) yazilmali ve aralarina virgiil konulmalidir.



3) Metin: A4 kagida (210 x 297 mm), sayfa kenar bosluklart soldan, sagdan, alttan ve iistten 2.5er cm
olacak sekilde, 1.5 satir araligiyla, “Times new roman” yazi formatinda 12 punto biiyiikliikkte Microsoft
Word ile yazilmalidir. Satirbaslarinda bosluk olmamalidir. Metin iki yandan hizalanmig olmalidir. Metin
icinde sik tekrarlanan ve birgok kelimeden olusan, makalenin galisma konusuna 6zgii isimler igin kisaltma
yapilabilir. Kisaltilacak isim ilk kullanildig1 yerde agik bir sekilde yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmis
hali belirtilmelidir. Daha sonraki kullanimlarda sadece kisaltilmis hali kullanilmalidir. Baslik (title) ve 6zet
(abstract) bolimlerinde miimkiin oldugunca kisaltmalardan kaginilmalidir. Kesirli sayilarin belirtilmesinde
ondalik ayiraci olarak Tiirkce metinde virgiil, Ingilizce metinde ise nokta isareti kullamlmalidir. Yiizde
isaretleri yazilirken sayilarla isaret arasinda bosluk birakilmamalidir (Ornek: Tiirkge metin igin %25,
Ingilizce metin igin 25%). Metnin genel kullaniminda parantezden 6nce bosluk konulmalidir. Makalede
yer alan basliklarin tiimii sola yaslanmis olarak koyu harfle yazilmalidir. Baslik ve alt basliklar numarasiz
olarak verilmelidir. Miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Birinci diizey basliklarda biitiin kelimelerin ilk
harfleri biiyiik yazilmalidir. Tkinci ve iigiincii diizey baslhiklarin sadece ilk kelimenin bas harfi biiyiik olmali;
liglincii diizey basliklar italik yazilmalidir. Dordiincii diizey baslik kullanilmamalidir. Latince isimler italik
yazilmalidir. Sayfa sayisi kaynaklar hari¢ 5’ten az 12’dan fazla olmamalidir (Kapsami genis makalelerde
yayin kurulunun onay1 alindiktan sonra sayfa sayisinda artis yapilabilir).

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin igerisinde climle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarn numarast ve basligi bulunmali, ayr1 ayri sira sayisi verilerek
numaralandirilmalidir. Sola yaslanmis olarak tablo numarasi kalin, tablo adi normal ve 10 punto biiyiikliikte
Times new roman yazi tipinde yazilmalidir. Sonuna nokta konulmamalidir. Metinde kullanilan fotograflar,
resimler, grafikler, haritalar, semalar, ¢izimler vb basim karakterinde yazilamayan biitiin gorseller sekil adi
ile kullanilmalidir. Tablo ve sekil basliklari, tablo ve seklin iist boliimiinde yer almalidir. Basliklar, tablo ve
sekil numarasinin altina gelecek sekilde ayri bir satirda yer almalidir. Tablo i¢i basliklar diiz ve sadece ilk
kelimenin bas harfi biiyiik olmalidir. Kullanilan kisaltmalar ve gerekli agiklamalar ¢izelge ve sekil altinda
verilmelidir. Tablolarda punto biiyiikligii en az 9, en fazla 12 olmalidir. Seklin igerisinde herhangi bir
metnin yer almasi durumunda 9 ile 12 punto arasinda bir punto biiyiikliigiinde, Times new roman yazi tipi
kullanilmalidir. Sekilde yer alan verilerin daha anlasilir olmasini saglamak igin ekstra bilgiler verilmesinin
gerekmesi durumunda bu bilgiler seklin altina eklenmelidir. Baska bir kaynaktan alint1 yapilan (yapilan
calismadan tiretilmeyen) tablo ve sekillerde, tablo ve sekil basliginin sonunda kaynak referans gosterilmeli;
kaynakea listesinde yer almalidir. Makalede kullanilan tablo ve sekillere metin iginde atif yapilmalidir.
Atf yapilirken dizgi esnasinda olusabilecek sayfa degisiklikleri ve kaymalar dikkate alinarak “yukarida/
asagida” ya da “sayfa X’te yer alan tabloda/sekilde™ gibi ifadeler yerine “Tablo /Sekil 2°de yer alan verilere
gore...” orneginde oldugu gibi tablo/sekil numaralari kullanilmalidir. Ciimle sonunda verilen atiflarda
nokta, atif parantezinden sonra konulmalidir.

6) Kapak Sayfasi: Kapak sayfasi sirasiyla ortalanmis olarak makale basligini, yazarlara ait bilgileri (yazarlar
siralt olarak alt alta yazilmali, her bir yazarin altina ¢aligtigt kurum, e-posta adresi ve ORCID numarasi
belirtilmelidir) igermeli; yazismadan sorumlu yazarin isim ve iletisim bilgilerini ayrica belirtilmelidir.
Yiiksek lisans ve doktora dgrencileri lisansiistii egitim gordiikleri tiniversite, enstitii ve ana bilim dallarini
belirtmelidirler. Calisma, daha 6nce bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise veya
yazarlardan birisinin yiiksek lisans veya doktora tez ¢alismasindan iiretilmigse bu sayfada belirtilmelidir.

7) Yazarlarin katkilari: Kavramsallastirma, denetim, yazma, inceleme, diizenleme, orijinal taslak
hazirlama. (flgili katkilarin yanlarina sadece yazar isim ve soyisimlerinin bas harfleri, biiyiik harflerle
yazilacak. Ornegin; Kavramsallastirma; AB, KL, Yazma; KL, BH.) Devaminda da “Tiim yazarlar yazinin
yayimlanmig versiyonunu okudu ve kabul etti.” yazist eklenecektir.

Conceptualization, supervision, writing, review, editing, original draft preparation. (Only the initials of



the authors’ names and surnames will be written in capital letters next to the relevant contributions. For
example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) It continued: “All authors have read and agreed to
the published version of the manuscript.” text will be added.

Makale Tiirleri
A. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yaymlanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.

Arastirma yazilari;
- Tiirkce ve Ingilizce baslik,
- Tiirkce ve Ingilizce 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde dzet
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B. Olgu Sunumlar

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.

Olgu sunumlart;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartigma bdliimlerini igermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir),

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarinin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 250 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
sinirhidir.

C. Derleme

Belirli bir konuyu tanimlamak, ana hatlariyla 6zetlemek, alanyazindaki bosluklar1 vurgulamak gibi
amagclarla yazilan alanla ilgili yeni ve giincel bilgileri i¢eren derleme makalelerinde “Girig” bdlimiinden
sonra ana ve alt basliklar halinde konu detaylandirilir. Derleme makalelerde “Sonug¢” boliimii mutlaka yer
alir. Derleme makalelerde incelenen kaynaklarin agirlikli olarak son 5 yila ait olmasi gerekir. Derleme
calismalarinda “iyi bir tarama yapilmasi, tarafsiz bir gozle degerlendirilmesi, belirli bir analiz ve sentez
yapilmas1” gereklidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde dogrudan veya davet ile gonderilen bilimsel yazilardir. Uzmanlik
derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Editér” sistemi vardir.

Derlemeler:

-Tiirkce baslik

-Tiirkge 6zet

-Tiirkge anahtar kelimeler

-Ingilizce baslik

-Ingilizce dzet

-Ingilizce anahtar kelimeler

boliimlerinden olusur ve yazar sayisi en fazla bes, metin dosyasi en fazla 4000 kelime, kaynak sayist da 40
ile smurlidir.

D. Editore Mektup

Son bir yi1l i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularint
iceren en fazla 500 kelime iceren yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarimn ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.

E. Kaynaklar

1. TFK dergisinde yer alan makalelerden en az 1 tane atif yapilmalidir. (At least one citation must be made
from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics)

2. Tiim kaynaklar yaz1 i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

3. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk {i¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

4. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1il; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim bashigi. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginei
baski oldugu. Yayinlanma yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa(lar).



Dergi Yazilan

Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar

Kitap boliimii: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management i¢inde. 2nd Ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; ¢2002. p.768.

Web Ornegi

Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.
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AUTHOR GUIDELINES

1. Scope and Purpose
The Journal of Medical Clinics is the scientific publication of Istanbul Aydin University School of Medicine.
It is published three times a year, in March, July, and November.

The Journal of Medical Clinics is an international journal based on the principles of “double-blind” peer
review, publishing original research articles, reviews, editorials, and case presentations in all fields of
medicine, both clinical and basic sciences.

There are no submission or processing fees for articles submitted to the Journal of Medical Clinics. No fees
or compensation are required for published articles.

The journal aims to publish research, original studies, reviews, and case reports contributing to the national
and international level in basic medical sciences and clinical specialties.

2. Publication Evaluation Policy

Before submission to our journal, articles must undergo a plagiarism check by the author through “intihal.
net” for ethical compliance. This requirement does not include papers presented at scientific meetings
and published as abstracts; however, in such cases, the name, date, and location of the conference where
the paper was presented must be specified. If the article includes previously published material such as
quoted text, tables, or images, the author must obtain written permission from the copyright holder and
acknowledge this in the article.

In international indexes and databases, the English name of Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi is “Journal of
Medical Clinics.”

The format of the articles should be prepared according to the “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” rules (www.icjme.

org).

The scientific and ethical responsibilities of the articles belong to the authors, while the copyright belongs
to Istanbul Aydin University. Authors are responsible for the content of the articles and the accuracy of the
sources. Authors must submit the consent form indicating the transfer of publication rights (Authorship
Contributions, Publication Rights Transfer, Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance
Permission Form) to the journal editorial office properly filled out. This form can be accessed from the
journal’s website (http://www.iautipklinikleri.com). By signing and submitting this document to the journal,
all authors guarantee that the submitted work has not been published in or is under review for publication
in another journal, and they declare their scientific contribution and responsibility. After this stage, new
authors cannot be added to the article, and changes cannot be made to the order of author names.

For experimental, clinical, and drug research submitted for publication in Journal of Medical Clinics that
require approval from an Ethics Committee, an Ethics Committee Approval Report in accordance with
the Helsinki Declaration is necessary. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-

JAMA pdf)

In experimental animal studies, authors must declare that they have protected animal rights in accordance
with the “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.
pdf) and obtain Ethics Committee Approval from their institutions. The Ethics Committee approval and
“Informed Consent Form” must be explicitly stated in the “Materials and Methods” section of the research
(along with the ethics approval number). The compliance of articles with ethical rules is the responsibility
of the authors. During the evaluation process, if deemed necessary, the editor may request a copy of the


http://www.icjme.org
http://www.icjme.org
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf

Ethics Committee approval from the authors.

Articles will be checked for plagiarism, misleading information, and duplicate publication during the
evaluation process, and sanctions will be applied if unethical situations are detected. Sanctions will be
determined in accordance with the rules of the Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, to
prevent plagiarism, all articles undergo plagiarism screening using plagiarism detection software before
publication.

3. Article Submission

Authors submit their articles through the journal’s online article submission system (http:/www.
iautipklinikleri.com). In all submissions, the Authorship Contributions, Publication Rights Transfer,
Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance Permission Form must be completed and
submitted. By filling out the consent form, authors declare that they transfer the copyright of their articles
to Journal of Medical Clinics, disclose their scientific contributions and responsibilities, and disclose any
financial or other relationships that may lead to conflicts of interest. The corresponding author’s email
address and the type of the article (research, review, case presentation, etc.) should be indicated in the
submitted manuscript. All authors must participate in the publication with a collective signature declaring
their scientific contributions and responsibilities and stating that there is no conflict of interest. Even if partial
financial or similar assistance is provided to the research, the institutions, organizations, or pharmaceutical/
medical equipment companies providing such assistance should be acknowledged in a footnote. Articles
that are not accepted for publication will not be returned to the authors.

4. Peer Review

Journal of Medical Clinics is a periodic publication that adheres to the principles of independent, unbiased,
and double-blind peer review. The editor has the authority to return articles that do not comply with
publication conditions to the author for correction, formatting, or rejection. Submitted articles undergo
review by the editor, associate editors, and at least two reviewers, and they are published after any necessary
revisions have been made by the authors.

The authority to select reviewers lies entirely with the editor and the editorial board. Reviewers may be
selected from the national or international advisory board of the journal, or independent reviewers from
domestic or foreign sources may be chosen based on the subject matter of the article. Authors are considered
to have accepted the revisions made by the editor, associate editors, or reviewers in accepted articles,
provided that no fundamental changes are made to the text.

Writing Rules

Author Responsibilities
Before the articles are sent to our journal, they must be scanned by the author on “intihal.net” for ethical
compliance.

The adherence of articles to scientific standards is the responsibility of the author(s). All author(s) should
have a direct academic or scientific contribution to the submitted article.

The author(s) identified for a manuscript must possess the following qualifications:

(1) They should have been involved in the conception, planning, methodology, data collection, data analysis/
interpretation, drafting of the manuscript, critical review of the content, final approval, and accountability
stages of the research presented in the article.

(2) They must approve the final version of the article.

If the publication contains any direct or indirect commercial connections or if the research received material
support from an organization, the author(s) must disclose in the submission page to the editor whether they
have any commercial relationships with the products, drugs, companies, etc., used in the study or if such
relationships exist (e.g., consulting, other agreements). In case of possible scientific errors or allegations



of ethical violations encountered during the review of the submitted research, the journal reserves the
right to submit the manuscript to investigations conducted by supporting institutions or other authorities.
The journal accepts the responsibility for ensuring proper follow-up of the issue but does not assume the
authority to make decisions regarding the actual investigation or errors.

Abbreviations

Abbreviations used in the article should be in internationally accepted forms, written out in full at their
first occurrence, and followed by the abbreviated form in parentheses. Drug names should be written in
their generic names with Turkish pronunciation. Laboratory measurements should be reported using the
International System of Units (SI units).

Statistical Evaluation

The adherence of articles to bio-statistical rules are the responsibility of the author(s). All retrospective,
prospective, and experimental research articles should be bio-statistically evaluated and appropriately
planned, analyzed, and reported. P-values should be clearly stated in the articles.

Language
The publication language of the journal is Turkish and English. For Turkish articles, writing should follow
the guidelines of the Turkish Language Institution’s Turkish Dictionary or Writing Guide (www.tdk.gov.tr).

English articles and abstracts should be professionally proofread for grammar rules before submission to
the journal. Additionally, any writing and grammar errors in the submitted articles are corrected by our
editorial committee without touching the content of the article. The compliance of articles with writing and
grammar rules are the responsibility of the authors.

The Types and Characteristics of Articles to be Submitted to the Journal

The Journal of Medical Clinics publishes articles prepared according to the rules known as the *’Vancouver
style” (International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997;336;309-315).

The format of the articles should consist of the following sections:

“Cover Page,” “Main Text,” “Plagiarism Report (should not exceed 20%),” “Ethical Approval Letter,”
“Copyright Form,” and if necessary, “Appendices.”

Scientific research-based original articles must include the following sections: “Title,” “Abstract,”
“Keywords,” “Introduction,” “Materials and Methods” “Results,” “Discussion,” “Conclusion,” and
“References.” The “Results” and “Discussion” sections can be combined if necessary (Results and
Discussion).

1) Article Title: The article title should reflect the content of the text. It should be written in sentence case,
with only the first letter of each major word capitalized. The font size should be 14 points, in Times New
Roman font, centered and in bold. There should be a 2-line space after the title.

2) Turkish-English Abstract and Keywords: For articles written in Turkish, the Turkish title and abstract
(6zet) should be provided first, followed by the English title and abstract. For articles written in English,
there is no requirement for a Turkish title and abstract. The abstract of the article should clearly and concisely
express the aim, method and scope of the subject, comprising a minimum of 100 and a maximum of 250
words. It should be written in 10-point font, Times New Roman, format.

Underneath the Turkish and English abstracts, at least 3 and up to 5 keywords relevant to the study should
be written. Whenever possible, alternative keywords should be generated instead of using words from the
article title. The keywords can include synonyms or similar terms related to the words used in the title.
Keywords should be written in lowercase (with the first letter of the first keyword capitalized) and separated
by commas.



3) Text: The text should be written in Microsoft Word, using A4 paper size (210 x 297 mm) with 2.5 cm
margins on the left, right, bottom, and top. The font size should be 12 points, and the font type should
be “Times New Roman.” The text should have a line spacing of 1.5, and there should be no extra space
between paragraphs. The text should be justified on both sides. In the text, abbreviations can be used for
frequently repeated and long names specific to the subject of the article. The first use of an abbreviation
should be spelled out clearly, followed by the abbreviation in parentheses. In subsequent uses only, the
abbreviation should be used. However, in the title and abstract sections, abbreviations should be avoided
as much as possible.

For fractional numbers, use a comma as the decimal separator in Turkish text and a period in English text
(e.g., 25,25 for Turkish, 25.25 for English). Percentages should be written without a space between the
number and percentage sign (e.g., 25% for both Turkish and English).

In general usage throughout the text, a space should be placed before parentheses. Headings in the article
should all be left-aligned and written in bold font. Headings and subheadings should not be numbered.
They should be as concise as possible. In the first-level headings, the initial letter of each Word should be
capitalized. Second and third-level headings should have only the first Word capitalized, with third-level
headings in italics. Fourth-level headings should not be used. Latin names should be written in italics.The
total number of pages, excluding references, should be between 5 and 12. In articles with extensive content,
an increase in the page count may be allowed with the approval of the editorial board.

4) References and Footnotes: References should be provided in the text using the parenthetical numbering
method, and they should be listed and numbered in the “References” section

5) Tables and/or Figures: Tables should have a number and a title, and they should be numbered separately,
with each having its own sequence number. The table number should be bold, the table title should be in
normal font, and both should be written in 10-point Times New Roman font aligned to the left. No period
should be placed at the end. Photographs images, graphs, maps, diagrams, drawings, or any other visuals
that cannot be reproduced in typesetting should be referred to as “Figure” and used with a figure title in
the text. Table and figure titles should be located at the top of the table or figure. The titles should be on
a separate line below the table or figure number. Table headers should be plain, and only the first letter of
each word should be capitalized. Abbreviations used and necessary explanations should be provided below
the table or figure. The font size in tables should be at least 9 and at most 12 points. If any text is included
within a figure, a font size between 9 and 12 points in Times New Roman font should be used. If additional
information is needed to make the data in the figure clearer, it should be added below the figure. In tables
and figures taken from another source (not created by the current study), a reference to the source should
be provided at the end of the table or figure title and included in the reference list. Tables and figures used
in the article should be cited in the text. When citing them, instead of using expressions like “above/below”
or “in the table/figure on page X,” use the table/figure numbers, such as “According to Table/Figure 2...”
as an example. In-text citations at the end of sentences should have the period placed after the citation in
parentheses.

Cover Page

The cover page should contain, in the following order and centered, the article title, information about the
authors (authors should be listed one below the other, and each author’s affiliated institution, email address,
and ORCID number should be provided), and the name and contact information of the corresponding
author. Master’s and doctoral students should also indicate the university, institute, and department of heir
graduate studies. If the study has been previously presented at a conference or symposium or if it is derived
from a master’s or doctoral thesis of one of the authors, this should be specified on this page.



Contributions of Authors

Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH, Review; [Author Initials], Editing; [Author Initials],
Preparation of Original Draft; [Author Initials]. (Author initials should be written in capital letters next to
the relevant contributions. For example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) Following that, the
statement “All authors read and approved the published version of the article.” will be added.

Types of Articles
1.Research Articles
These articles are original research articles that have not been published before.
Research articles should include;
Turkish and English Titles
Abstracts in Turkish and English, not exceeding 250 words

Turkish Abstract
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug
Anahtar Kelimeler

Turkish Article Text
Giris
Gereg ve yontem
Bulgular
Tartisma
Sonug
Tesekkiir (Istege bagl)
Yazarlarin katkilart
Cikar catismasi
Etik Kurul Onay1 (Hiicre ¢aligmalari harig)
Kaynaklar

English Abstract
Aim

Materials and Methods
Results

Conclusion

Keywords

English Article Text
Introduction

Materials and methods

Results

Discussion

Conclusion

Acknowledgments (If desired)

Author’s Contribution

Conflict of interest

Ethical committee approval (Except for cell studies)
References



2.Case Reports
Case reports are papers that emphasize the scientific importance of one or more cases from a clinical
evaluation perspective.

Case reports should include the following sections:

- Turkish and English titles

- Turkish and English abstracts

- Turkish and English keywords

- Main text (including Introduction Case Presentation and Discussion sections)

- References (up to 15 references)

- Consists of Tables/Figures/Images Sections.

The main text of case reports should not exceed 1500 words, and the abstract should be in a single paragraph
with a word limit of 250 words.

3. Review Articles

Review articles are written with the aim of defining a specific topic, summarizing it with an overview, and
highlighting gaps in the existing literature. They include new and up-to-date information related to the
field. In review articles, after the “Introduction” section, the topic is detailed with main and subheadings.
Review articles must include a “Conclusion” section. The majority of the sources examined in review
articles should be from the last 5 years. A good review article requires a comprehensive search, unbiased
evaluation, and specific analysis and synthesis.

In the Journal of Medical Clinics, review articles are either directly submitted or invited by the editorial
board. Special issues consisting of reviews prepared by professional organizations follow the “Guest
Editor” system.

Review articles include the following sections:

- Turkish title

- Turkish abstract

- Turkish keywords

- English title

- English abstract

- English keywords

The number of authors should not exceed five, the text file should be limited to 4000 words, and the number
of references should be limited to 40.

4. Letter to the Editor

“Letters to the Editor” are articles of up to 500 words that contain readers’ different opinions, experiences,
and questions related to the articles published in the journal within the last year. The number of references
is limited to 5. There are no title and abstract sections. The letter should specify which article it is dedicated
to (with issue number and date) and end with the author’s name, institution, and address. If a response to the
letter is given, it will be published in the journal, either by the editor or the author(s) of the article.
References

1. At least one citation must be made from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics.

2. All references should be listed in the text in sequential order.

3. For articles with more than four authors, the abbreviation “et al.” should be used after the first three
names.

4. Journal names should be abbreviated as used in Index Medicus.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title of the article. Abbreviation of the Journal name Year; Volume:
Page(s)



Book: Author A, Author B, Author C. Title of the chapter. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds Title of the
book. Edition number. Place of publication: Publisher; Year. Page(s)

Examples

Journal Articles:

Journal: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov An, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res. 2008 Oct 28; 1228:174-99. DOI: 10.1016/j.
brainres.2008.07.108.

Books:

Book Chapter(s): Phillips SJ, Whisnant JP. Hyper tension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd Ed. New York: Raven Press; 1996. P.
465-478.

Book: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,
and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. P.768.

Web Example

Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http//dermatology.cdlib.org/131/.
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