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Türkiye’nin Doğusundaki Hasta Popülasyonunun Radyolojik Tetkikler Hakkındaki Bilgi 
Düzeyi
Knowledge Level of the Patient Population in Eastern Turkey on Radiological Tests

1 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji A.D., İstanbul Üniversitesi, 
2 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Bölümü, İstanbul Rumeli Üniversitesi
3 Radyoloji Bölümü, T.C. Sağlık Bakanlığı Esenler Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi
4 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi A.D., İstanbul Üniversitesi

ÖZ

Amaç: Türkiye’nin doğusunda yaşayan hastaların radyolojik görüntüleme yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyini belirlemek.
Gereç ve Yöntem: Yerel hastane etik kurul onayının alınmasının ardından Mart-Haziran 2018 tarihleri arasında Radyoloji Bölümüne ultraso-
nografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki için yönlendirilen 18-72 yaş aralığındaki 797 hasta-
ya, radyolojik görüntüleme ile ilgili düzenlenen anket formları uygulandı. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programında analiz edildi.
Bulgular: Tanısal görüntüleme amacıyla radyoloji birimine başvuran ve anket formu uygulanan hasta sayıları USG, BT ve MRG için sırasıyla 
332, 215 ve 250 idi. Hastalar arasında USG hakkındaki farkındalık, BT ve MRG’ye oranla daha fazla idi. Doğru ya da yanlış cevaplamaya etki 
eden en önemli prediktif faktörün eğitim düzeyi ve erkek cinsiyet olduğu görüldü (sırasıyla p değerleri p:0.001, p:0.024). BT çekilen hastaların 
%50’den fazlası incelemenin radyasyon içerdiğinin ve radyasyonun vücuda zararlı olduğunun bilincindeydi. BT ve MRG çekilen hastalarda en 
çok yanlış cevap verilen madde, incelemeyi yapacak kişinin bilinmemesi oldu.
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen sonuçlar ışığında insan sağlığı açısından az da olsa tehlike arz edebilecek herhangi bir radyolojik görün-
tüleme ya da tıbbi uygulamadan önce hastaların işlem hakkında bilgilendirilerek hasta düzeyinde görsel ya da işitsel eğitimlerle toplumsal 
düzeyde farkındalığın arttırılması gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Radyasyon, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about radiological imaging of patients in Eastern Turkey.
Materials and Methods: After obtaining the local hospital ethics committee approval, between March and June 2018, 797 patients between 
the ages of 18-72 who were referred to the radiology department for ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) were included to the study. A questionnaire forms related to radiological imaging and personel information were 
applied. The obtained data were analyzed in SPSS 10.0 program.
Results: The number of patients who applied to the radiology unit for diagnostic imaging  was 332, 215 and 250 for USG, CT and MRI, 
respectively. The awareness to USG was higher among the patients compared to CT and MRI.   It was observed that the most important pre-
dictive factor affecting correct or incorrect answers was education level and male gender (p: 0.001, p: 0.024, respectively). More than 50% of 
patients who underwent CT were aware that the examination included radiation and that radiation was harmful to the body. The most wrong 
answer in patients who underwent CT and MRI was not knowing the person who would perform the examination.
Conclusion: In the light of the results obtained in our study, we think that patients should be informed about the procedure before any ra-
diological imaging or medical application that may pose a danger to human health, and awareness should be increased at the patient level 
with continuous visual or auditory training.
Keywords: Radiation, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance imaging
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GİRİŞ
İyonizan radyasyonun canlı organizmalar üzerinde bir takım 
olumsuz biyolojik etkilere neden olduğu bilinmektedir. Bu 
yan etkiler radyasyona maruz kalma süresi ve dozuna göre 
değişiklik göstermektedir (1). Radyasyon günümüzde tanı 
ve tedavi amaçlı uygulanan bazı işlemler sırasında sıklıkla 
kullanılmaktadır. Radyolojik tetkikler sırasında radyasyon 
güvenliği açısından radyasyonun kontrollü kullanımı ol-
dukça önemlidir. Direkt radyografi ve bilgisayarlı tomogra-
fi (BT) tetkikleri iyonizan radyasyon ile gerçekleştirilmekte 
iken ultrasonografi (USG) ses dalgaları, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ise güçlü bir manyetik alan içinde rad-
yofrekans enerji uygulanarak gerçekleştirilen görüntüleme 
yöntemleri olup iyonizan radyasyon kullanılmamaktadır. 

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü’nün (OECD) 2017 
eğitim raporuna göre Türkiye, nüfus başına düşen hasta-
ne, yatak sayısı, kişi başına düşen doktor sayısı, hemşire 
yetiştirme, yeni doğan ölüm oranı, sağlığa yapılan kişi ba-
şına harcama gibi parametrelerde alt sıralarda yer alırken; 
tüm radyolojik tetkiklerin kullanımında diğer OECD ülke-
leri arasında ilk sıralarda yer aldığı belirtilmiştir (2). Rapora 
göre Türkiye yılda, 1000 kişiden 143’üne MRG çekimiyle 
ilk sırada, BT için ise 1000 kişide 174 çekim ile 8’inci sı-
rada yer almaktadır. Türkiye’de radyolojik görüntülemenin 
ortalamanın üzerinde olması, radyasyon yaydığı da bili-
nen tıbbi cihaz kullanımının gereğinden fazla yapıldığını 
düşündürmektedir. Bu durumun altında yatan sebepler 
arasında; doktorların doğabilecek hukuksal sorunlara karşı 
taşıdıkları kaygı, istem yapan doktorların radyolojik tetkik-
lerin içerdiği radyasyon dozu ve oluşturabileceği olumsuz 
etkiler konusundaki bilgi yetersizliği, kısıtlı muayene süresi 
içerisinde yalnızca hastanın kendini psikolojik olarak iyi his-
setmesi adına tetkik istenmesi ve hastaların doktorlardan 
kendilerine radyolojik tetkik yapılmasını talep etmeleri sa-
yılabilir. Gereksiz radyolojik tetkik istemi mali açıdan ağır 
bir yük oluştururken, radyologların iş yükünü arttırıp, tetkik 
başına ayrılan değerlendirme süresinin azalmasına ve ra-
por kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. Bu sıkıntıların 
giderilmesinde hastaların tetkikler konusunda bilinçlendi-
rilmesi oldukça önemlidir. Bu çalışmayı yapmaktaki amacı-
mız radyoloji bölümüne başvuran hastaların radyolojik tet-
kikler (USG, BT, MRG) hakkındaki bilgi düzeyini ölçmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma için Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi gi-
rişimsel olmayan araştırmalar etik kurulu’ndan 12.04.2018 
tarih ve 2018/07 no’lu karar ile onay alınmasının ardından 
Mart 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasında; Van Bölge Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Hastanesine başvurarak çeşitli 
kliniklerden radyoloji polikliniğine USG, BT ve MRG çeki-

mi için refere edilen ve onamı alınan 18-72 yaş aralığın-
daki hastalara radyolojik tetkikler için düzenlenmiş anket 
formları uygulandı. Araştırmaya alınma ölçütleri okurya-
zar olmak, Türkçe dilinde formları okuyup anlayabilecek 
düzeyde Türkçe bilmek, akıl sağlığı yerinde olmak idi. 18 
yaşın altında olmak, okuryazar olmamak, formları okuyup 
anlayabilecek düzeyde Türkçe bilmemek ise çalışmadan 
dışlanma kriterleri idi.  

Hastalara ilgili radyolojik tetkik çekimi öncesinde bekleme 
salonunda iki ayrı form verildi. Bunlardan bir tanesi sosyo-
demografik veri formu olup hastanın yaşı, cinsiyeti, eğitim 
düzeyi, mesleki durumu, doktorundan tetkik yapılması için 
istekte bulunup bulunmadığı, istenen tetkiki önceden yap-
tırıp yaptırmadığı ile ilgili soruları içermekteydi. İkinci form 
ise radyolojik tetkik yapılacak hastalar için hazırlanmış an-
ket formu olup radyolojik tetkiki (USG/MR/BT) yapan kişi, 
yapım şekli, işlem sırasında karşılaşılacak durumlar, işlemin 
radyasyon içerip içermemesi, işlemin gebelikte yapılıp 
yapılamayacağı ile ilgili hazırlanan toplam 18 maddeden 
oluşmaktaydı. Hastalardan bu maddeleri okuyup “doğru”, 
“yanlış” ve “bilmiyorum” seçeneklerinden birini işaretle-
mesi istendi (Tablo 1).

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yüz-
de, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal 
dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel ince-
lemeler ile sınandı. Normal dağılım göstermeyen nicel de-
ğişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-Whit-
ney U test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen ikiden 
fazla grup karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi kullanıl-
dı. Gruplar arası anlamlılığın karşılaştırılmasında post hoc 
Tukey testi yapıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pear-
son ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Hal-
ton exact test kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkilerin 
değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kulla-
nıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan toplam gönüllü sayısı 797 olup sosyode-
mografik özellikleri Tablo 2’de özetlenmiştir. USG yapılan 
toplam hasta sayısı 332 olup bunların %66’sı (n=219) er-
kek, %34’ü (n=113) kadındı. USG yapılanların yaş ortala-
ması 32,11±12,31 olup erkeklerin 31,08±11,74 yaş, kadın-
ların 34,12±13,17 yaş idi. BT yapılan toplam hasta sayısı 
215 olup bunların %58,6’sı (n=126) erkek, %41,4’ü (n=89) 
kadındı. BT yapılanların yaş ortalaması 37,10±15,87 (18-
72) olup bu ortalama erkeklerde 35,87±15,20 ve kadınlar-
da 38,85±16,71 idi. 
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Cümleleri okuyunuz ve doğru/yanlış /bilmiyorum seçeneklerinden birini işaretleyiniz:

DOĞRU YANLIŞ BİLMİYORUM

1. İncelemeyi DOKTOR yapacaktır.

2. İncelemeyi TEKNİSYEN /HEMŞİRE gibi bir sağlık çalışanı yapacaktır.

3. İnceleme esnasında odada tek başınıza kalmanız gerekmektedir.

4. İnceleme karanlık bir odada yapılacaktır.

5. İnceleme esnasında bir sedyeye uzanmanız gerekmektedir.

6. İnceleme esnasında ses duyulacaktır

7. İncelenecek bölgeye jel sürülecektir.

 8. İncelenecek bölge üzerinde prob gezdirilecektir.

9. İnceleme esnasında nefes tutmak gereklidir.

10. İnceleme esnasında görüntüleri TV ekranından izleyebilirsiniz.

11. İnceleme esnasında fırın gibi bir alete girmeniz gerekmektedir.

12. İnceleme esnasında üzerime kafes benzeri bir alet yerleştirilecektir.

13. Hamile iken bu tetkiki yaptırmamda sakınca yoktur.

14. İnceleme radyasyon içermektedir.

15. Radyasyonun vücudum üzerinde olumsuz etkileri vardır.

16. Radyasyonun gebeliğim üzerinde olumsuz etkileri vardır.

17. İnceleme esnasında üzerimde metalik alet (bozuk para, kalp pili, toka vb) bulunmamalıdır.

18. İnceleme esnasında gereklilik halinde kolumdan ilaç verilecektir.
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Tablo 1. Radyolojik tetkik yapılacak hastalar için anket formu

MRG yapılan toplam hasta sayısı 250 olup bunların %38,4’ü 
(n=96) erkek, %61,6’sı (n=154) kadındı. MRG yapılanların 
yaş ortalaması 32,06±12,7 (18-69) olup bu ortalama er-
keklerde 32,09±11,38 ve kadınlarda 32,05±13,49 olarak 
hesaplandı (Şekil 1). Hastaların %30’u ilkokul mezunu olup 
%26’sı lise, %24,5 ‘u üniversite, %19’u ortaokul mezunu 
idi (Şekil 2).

Tüm gruplar incelendiğinde hasta popülasyonunun bü-
yük çoğunluğunu %27.5 ile ev hanımları oluşturmaktaydı. 
Radyolojik tetkikler hakkındaki bilgi kaynağının sorgu-
landığı soruda en fazla işaretlenen seçenek “doktorum” 
oldu (Şekil 3). Şikâyetinin başlama süresinin sorgulandığı 
maddeye USG uygulanacak gönüllüler ortalama 220,46 
gün (2-1510), BT gönüllüleri 317,5 gün (3-3650) ve MRG 
gönüllüleri ortalama 315 gün (2-980) olarak cevap verdi.

USG tetkiki yapılacak hastaların verdiği yanıtlar incelendi-
ğinde; hastaların % 85’i incelemeyi doktorun yapacağını 
doğru şekilde işaretledi. USG yapılan hastaların >%80’i, 
bu tetkikin MRG ve BT gibi kesitsel yöntemlerden farklı bir 

yöntem olduğunu ayırt edebildi. Hastaların yaklaşık yarısı 
sedyeye uzanma, prob ile inceleme yapılacağı ve jel sürü-
leceği ile ilgili sorulara doğru cevap verebildi. %52’si ince-
lemenin radyasyon içerip içermediğini bilmiyor iken 14’ü 
içeriyor diyerek yanlış işaretledi. %47’sinin radyasyonun 
olumsuz etkilediği hakkında bilgisi yok iken %54’ü radyas-
yonun gebelik üzerinde etkisi olup olmadığını bilmiyordu. 
BT yapılacak hastaların cevapları incelendiğinde; en çok 
yanlış işaretlenen madde % 89’luk bir oran ile tetkik çeki-
minin doktor tarafından yapılacağı seçeneğiydi. Hastaların 
yaklaşık %70 ve üzeri yapılacak tetkiki diğer yöntemlerden 
ayırt edebilirken, %65’i incelemenin radyasyon içerdiğini, 
%60’ı radyasyonun vücuda olumsuz etkisi olduğunu bildi, 
%44’ü radyasyonun gebelik üzerinde etkisi olup olmadı-
ğını bilmiyor, %40’ı olumsuz etkisi olduğunu biliyor, %40’ı 
hamileyken yaptırmanın sakıncası olmadığını düşünüyor, 
%40 ve üzeri hasta incelemenin özel hazırlık gerektirdiği, 
nefes tutulması gerektiği, üzerinde metalik cisim olmaması 
gerektiği gibi özel durumları bilmiyordu.

MRG yapılacak hastaların cevapları incelendiğinde: %85’i 
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Yaş n (min-max) Kadın n (ort.) Erkek n (ort.)

USG 332 (18-72) 113 (34,11) 219 (31,08)

BT 215 (18-72) 89 (38,85) 126 (35,87)

MRG 250 (18-69) 154 (32,05) 96 (32,09)

Eğitim düzeyi n (%) n (%) n (%)

İlkokul 240 (30,11) 151 (18,94) 89 (11,16)

Ortaokul 151 (18,94) 49 (6,14) 102 (12,79)

Lise 210 (26,34) 92 (11,54) 118 (14,80)

Üniversite 196 (24,59) 64 (8,03) 132 (16,56)

Meslek Dağılımı n (%) n (%) n (%)

Askeri personel 65 (8,15) 0 (0) 65(8,15)

Emekli 35 (4,3) 13 (1,6) 22 (2,7)

Ev hanımı 221 (27,72) 221 (27,72) 0 (0)

İşçi 50 (6,27) 20 (2,5) 30 (3,77)

Memur 24 (3) 6 (0,7) 18 (2,3)

Öğrenci 96 (12,04) 78 (9,78) 18 (2,26)

Öğretmen 30 (3,76) 14 (1,75) 16 (2,01)

Sağlık çalışanı/hastane personeli 71 (8,90) 25 (3,13) 46 (5,77)

Serbest meslek 209 (26,22) 49 (6,15) 160 (20,07)

Radyolojik tetkikler hakkındaki bilgi kaynağı n (%) n (%) n (%)

Doktorum 560 (70,02) 261(32,52) 299 (37,5)

İnternet, sosyal medya, televizyon 174 (21,8) 80 (1) 94 (11,79)

Arkadaşım 67 (8,30) 35 (4,39) 32 (4,01)

Tablo 2: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

tetkik çekimini doktor yapacak diyerek yanlış cevap verdi. 
Yaklaşık % 80’i incelemeyi diğer radyolojik yöntemlerden 
ayırt edebildi. %45’nin hamile iken görüntülemenin sakın-
cası olup olmadığı hakkında fikri yoktu. %63’ü inceleme 
radyasyon içermektedir derken, %52’si radyasyonun olum-
suz etkilediğini ve %47’si radyasyonun hamileliğe olumsuz 
etkisi olduğunu biliyordu.

USG yapılan yalnızca 2 hasta tüm soruları doğru cevaplar-
ken, 1 hasta tüm soruları yanlış cevapladı. BT tetkiki ya-
pılan hastalar en az 3 soruyu doğru, en fazla 18 soruyu 
doğru cevapladı. MRG ile incelenen hastalar ise en az 2 
soruyu doğru, en fazla 20 soruyu doğru cevapladı. 

Tüm örneklemde radyolojik tetkikler hakkındaki bil-
gi düzeyini etkileyen en önemli faktörler eğitim seviyesi  
(p=0.001) ve erkek cinsiyet (p:0.024) olup önceden tetkiki 

yaptırmış olması (p:0.984) ve yaş  (p=0.147) anlamlı birer 
etken olarak saptanmadı. Üniversite mezunu olanların lise, 
ortaokul ve ilkokul mezunu olanlardan anlamlı olarak ya-
pılan tetkiki doğru bildiği tespit edildi (sırasıyla p:0.012, 
0.001, 0.002) Ayrıca lise mezunu olanların da ortaokul ve 
ilkokul mezunlarından daha yüksek doğrulukla yapılan tet-
kiki bildiği saptandı (sırasıyla p:0.042, 0.012).

Hastaların her tetkik için neredeyse yarısından fazlası yapı-
lacak tetkiki en az bir defa önceden yaptırmıştı. USG için 
%40’ı, MRG için %52’si, BT için %42’si doktoruna tetkik ya-
pılması için istekte bulunmuştu. BT ve MRG tetkiki yapıla-
cak hastaların yarıya yakını bu tetkik ile tedavi olacaklarını 
düşünmekteydi (Tablo 3.)
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Şekil 1. Hastaların cinsiyet dağılımı

Şekil 2. Hastaların eğitim düzeyi

Şekil 3. Radyolojik tetkikler hakkında bilgi kaynağı
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Soru USG BT MRG

% (n) % (n) % (n)

Daha önce bu inceleme yapıldı mı?
Evet 56 (188) 51 (110) 55 (127)

Hayır 44 (148) 46 (105) 45 (123)

Bu incelemeyi doktordan talep ettiniz mi?
Evet 40 (135) 52 (112) 42,4 (106)

Hayır 60 (201) 46 (103) 57,6 (144)

Bu inceleme ile tedavi olduğunuzu düşünüyor musunuz?
Evet 32,7 (110) 44,6 (96) 42 (105)

Hayır 67,3 (226) 55,4 (119) 58 (145)

Tablo 3. Tetkik geçmişi ve tetkik istemi ile ilgili sorulara verilen yanıtlar  

TARTIŞMA
Radyolojik görüntüleme yöntemleri hastalıkların tanı ve te-
davisinde her geçen gün kullanım alanı genişleyerek daha 
etkin bir rol oynamaktadır. Bu yöntemlerin doğru kullanımı 
bilimsel ve hukuki düzeyde zaruriyet gerektirmekte, has-
taların ve hatta doktorlar da dahil olmak üzere tüm sağlık 
çalışanlarının bilgi düzeyi günlük pratikte radyoloji birim-
lerinin işleyişi üzerinde etkili olmaktadır (3-5). Bu çalışma 
ile amaçlanan, hastaların görüntüleme yöntemleri konu-
sundaki bilgi düzeyini irdeleyerek, buna etki edebilecek 
faktörleri araştırmaktır.

2016 yılında Asefa ve ark. tarafından güneybatı Etiyop-
ya’da gerçekleştirilen çalışmada, düşük gelir düzeyi ve 
eğitim seviyesine sahip ülkelerde hastaların radyasyon ve 
etkileri hakkındaki bilgisinin oldukça yetersiz olduğu be-
lirtilmiştir (6). Türkiye koşulları göz önünde bulunduruldu-
ğunda orta Anadolu ve doğu bölgelerinde eğitim düzeyi 
diğer bölgelere oranla düşük olup sosyoekonomik ve kül-
türel kaynaklar batıya kıyasla daha sınırlıdır (7,8). Bu durum 
her alanda olduğu gibi sağlık alanında da bazı yansımalara 
neden olmaktadır. Radyoloji üniteleri, hastanelerde bulu-
nan neredeyse tüm birimlerden hasta toplayan, oldukça 
yoğun ve çeşitlilik barındıran hasta popülasyonu ile kar-
şılaşan birimlerdir. Radyoloji ünitelerinde birden fazla ve 
teknik olarak birbirinden oldukça farklı görüntüleme yön-
temlerinin olması, özellikle daha önce bu yöntemle kar-
şılaşmayan hastalar ve ilgilenen sağlık personeli için bazı 
zorluklar yaşanmasına neden olmaktadır. Bu zorlukların 
en başında konuşulan dilin farklılığı ve dolayısıyla iletişim 
sorunları yer almaktadır. Çalışmamızın yürütüldüğü Van 
ilinde kullanılan dil çeşitliliği hasta kabulünden başlayarak 
hastayı bilgilendirme ve tetkiki gerçekleştirmeye kadar ge-
çen tüm aşamalarda günlük pratiği etkilemektedir. Anket 
ve formlar üzerinden düzenlenen çalışmamıza bu amaçla 
Türkçe dilini okuryazar düzeyde kullanabilen hastalar dahil 

edilmiştir. Buna rağmen çalışmaya dahil edilen gönüllüle-
rin yaklaşık %30’unun eğitimi ilkokul düzeyinde olup ancak 
%24’ü üniversite mezunu olan grupta idi. Bu oranlar Tür-
kiye ortalamasına göre belirgin düşük olup özellikle rad-
yasyonun olumsuz etkileri hakkında tüm tetkik gruplarında 
hastaların nerdeyse yarısının bu konuda fikir sahibi olma-
masını açıklayabileceğini düşündürmektedir.
 
Yücel ve ark. 2008 yılında ve 224 hasta üzerinde gerçekleş-
tirdikleri çalışma ile Sin ve ark. 2012 yılında yayınladıkları 
çalışmada, eğitim seviyesi yükseldikçe radyasyonun zararlı 
etkileri hakkındaki bilgi düzeyinin de arttığı vurgulanmış-
tır (9,10). Çalışmamızda elde edilen veriler eğitimin bilgi 
düzeyini olumlu yönde etkilediğini desteklemektedir. Ça-
lışmamızda erkek cinsiyetin bilgi düzeyinin kadın cinsiyete 
göre anlamlı derecede yüksek olması ise en önemli diğer 
etkileyici faktör olan eğitimin her aşamasına doğu popü-
lasyonunda kadınların erkeklere oranla daha zor ve kısıtlı 
düzeyde ulaşabilmesi ile açıklanabilir.

USG’nin ucuz, kolay ulaşılabilir ve pratik bir yöntem olu-
şu nedeniyle radyoloji birimlerinde en çok uygulanan gö-
rüntüleme yöntemlerinden biri oluşu, hastanın bu tetkikle 
daha önceden karşılaşmış olma olasılığını ve hastaların 
yöntem hakkındaki farkındalığını artırmaktadır. Çalışma-
mızda buna paralel şekilde, USG yapılan hastalarda tetkiki 
doktorun yapacağı bilgisinden yöntemle ilgili diğer bilgi-
lere kadar daha çok madde doğru olarak işaretlenmiştir. 
En çok yanlış işaretlenen madde ise BT ve MRG gibi kesit-
sel inceleme yöntemlerini doktorun gerçekleştireceği bil-
gisi olup çekim ve raporlama aşamalarının ayrımı hakkında 
hastaların yeterince fikir sahibi olmadığı düşünülmektedir. 
Yaklaşık %40 oranında hastanın bu kesitsel inceleme yön-
temleri ile tedavi olduğunu düşünmesi ise bunu destekle-
mekte olup bu oran oldukça yüksektir. Bu durum, hastaları 
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takip edememe ve dolayısıyla tedaviden mahrum kalma 
riski oluşturmaktadır. Özellikle BT’nin radyasyon maruziye-
ti gözardı edilerek ülkemizde olması gerekenden yaygın 
kullanımı, sosyokültürel açıdan düşük profilli hasta popü-
lasyonunda incelemenin USG gibi zararsız bir yöntem ola-
rak algılanmasına neden olabilir.

Tüm gruplar arasında en çok yanlış işaretlenen ya da az 
bilinen maddeler genellikle çekim yöntemleri ile ilgili olan-
lar idi. Busey ve ark. 2012 yılında yayınladığı çalışmada 
hastaların bilgilendirildiği takdirde radyasyon dozuyla ilgili 
farkındalığının arttığı sonucuna ulaşılmıştır (11). Baerlocher 
ve ark. ise girişimsel radyoloji birimine başvuran hastalar 
ile yaptıkları; karşılıklı tartışmanın da önerildiği, görsel ve 
yazılı yöntemlerin kullanılabileceği çeşitli tavsiyelerde bu-
lundukları bir çalışma yayınlamışlardır (12). Al-Mallah ve 
ark. 486 hasta ile yaptığı çalışma aynı noktaya değinmek-
tedir (13). Hasta farkındalığı ve bilincini artırmak amacıyla 
çekim işlemi öncesi ve sırasında teknisyen ya da diğer yar-
dımcı sağlık çalışanı tarafından yazılı, görsel ya da işitsel 
yönergeler ile hastayı bilgilendirme gerekliliği doğmakta-
dır.

Günümüze dek yapılan çeşitli çalışmalarda, yıllar içerisinde 
iyonizan radyasyon kullanılarak elde edilen BT çekimlerinin 
artış gösterdiği belirtilmiştir (14,15). Bunun nedenleri ara-
sında yüksek kalitede hızlı çekim tekniklerinin kullanılması, 
tanı konma oranında artış ve bununla ilişkili olarak istek 
yapan hekimin malpraktisten korunma içgüdüsü ve BT kul-
lanımının finansal olarak teşvik edilmesi sayılabilir. Ancak 
BT’nin kontrolsüz kullanımı, gereksiz yere radyasyon maru-
ziyetine neden olacaktır. 2015 yılında Lee ve 2016 yılında 
Azmoonfar tarafından, sağlık çalışanlarının bile radyasyo-
nun olumsuz etkileri hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığı 
bildirilmiştir (16,17). Bu sonuçlar yalnızca hastaların değil, 
doktorlar da dahil olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının bi-
linçlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın tek bir merkezde yapılmış olması ve özellik-
le sosyoekonomik açıdan daha yüksek bir grup ile karşı-
laştırılmaması sınırlamalarındandır. Çok merkezli ve hatta 
sağlık personelini de içerecek şekilde yapılacak çalışmalar 
literatüre çözüm odaklı faydalar sunabilir.

SONUÇ
Bu bilgiler ışığında, radyolojik görüntüleme birimlerinin 
işleyişine olumlu katkıda bulunmak amacıyla, hekimler de 
dahil olmak üzere tüm sağlık çalışanlarına yönelik hizmet 
içi eğitimlerin düzenlenmesi gereklidir. Özellikle radyasyo-
nun olumsuz etkilerini vurgulamak ve toplumsal farkındalık 
ve bilgi düzeyini arttırmak amacıyla hastanelerde ve diğer 

kamusal alanlarda görsel ve işitsel çeşitli araçların kullanıl-
ması etkili olacaktır.

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması olma-
dığı bildirilmiştir. 
Finansal destek: Yazarlar tarafından finansal destek olma-
dığı bildirilmiştir. 
Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı, Van 
Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
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ÖZ

Amaç: Bu çalışma ile yoğun bakım hemşireliği sertifikalı eğitim programının etkinliğini ve katılan kursiyerlerin eğitim merkezini ve programa 
yönelik görüşlerini değerlendirmek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak dizayn edilmiş bu çalışmada 2016-2019 yılları arasında farklı zaman dilimlerinde yapılmış olan yedi 
adet Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programına katılan 96 hemşire ve sağlık memuru çalışmanın evrenini oluşturdu. Bu çalışmada 
Sağlık Bakanlığı Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim standartları çerçevesinde program sorumlusu ve klinik rehber hemşireler tarafın-
dan doldurulan ‘Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programı Uygulama Değerlendirme Formu’, ‘Yoğun Bakımda Temel Uygulamalar 
Formu’ ile 96 kursiyer tarafından doldurulan ‘Eğitim Programı Değerlendirme Formu’ retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmaya 74’ü kadın (%77,1) ve 22’si erkek (%22,9) olmak üzere toplam 96 kursiyer (90 hemşire, 6 sağlık memuru) dahil edilmiştir. 
Kurs programından alınan ortalama puanlara bakıldığında en yüksek sınav puan ortalaması ‘Yoğun bakımda temel uygulamalar’ bölümünden 
(93,22 ± 5,39), en düşük sınav puan ortalamasının ise ‘Teorik sınav’ kısmından alındığı saptanmıştır (82,19 ± 5,12). Genel başarı puanı 89,33 
± 3,93 olarak bulunmuştur. Kursiyerler bütün olarak eğitim programını değerlendirdiğinde %87,5’inin beklentilerini karşıladığı, %98,9’unun 
programda öğrendiği bilgi ve beceriyi çalışma hayatında kullanacağı ortaya çıkmıştır. Kursiyerlerin %91,6’sı eğitim merkezimizi kurs almak 
isteyen diğer adaylara önereceğini belirtmiştir. 
Sonuç: Yoğun bakım hemşireliği sertifika eğitim programına katılan kursiyerler hem eğitim merkezinden hem eğiticilerden hem de eğitim 
programından genel anlamda memnun kaldıklarını ifade etmişlerdir. Yine de her eğitim programı sonrası katılımcıların görüş ve önerileri 
mutlak alınmalıdır. İleri ki yıllarda bu programların hasta, hemşire ve kurum çıktılarına etkisini değerlendiren yeni araştırma sonuçlarına ihtiyaç 
vardır.
Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, hemşirelik, sertifika, eğitim.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the intensive care nursing certified training program and the opinions of the 
participating trainees on both the training center and the program.
Material and Method: In this retrospectively designed study, 96 nurses and health officers who participated in seven Intensive Care Nursing 
Certified Training Programs held in different time periods between 2016-2019 formed the universe of the study. In this study, the ‘Intensive 
Care Nursing Certified Training Program Application Evaluation Form’ and the ‘Basic Practices in Intensive Care Practice Form’ filled by the 
program officer and clinical guide nurses within the framework of the Ministry of Health Intensive Care Nursing Certified Training standards, 
and also the ‘Training Program Evaluation Form’ filled by 96 trainees has been investigated retrospectively.
Results: A total of 96 trainees (90 nurses, 6 health officers), 74 women (77.1%) and 22 men (22.9%), were included in the study. Since looking 
at the average scores obtained from the course program, it was found that the highest average score was obtained from the ‘Basic practices 
in intensive care’ section (93.22 ± 5.39), and the lowest average score from the ‘Theoretical examination’ section (82.19 ± 5.12). The general 
success score was found to be 89.33 ± 3.93. When the trainees evaluated the training program as a whole, it was revealed that 87.5% of 
them met their expectations and 98.9% would use the knowledge and skills learned in the program in their working life. 91.6% of the trainees 
stated that they would recommend our training center to other candidates who want to take a course.
Conclusion: The trainees participating in the intensive care nursing certificate training program stated that they were satisfied with the trai-
ning center, the trainers and the training program in general. Nevertheless, the opinions and suggestions of the participants should be taken 
after each training program and the future programs should be designed in this direction. There is a need for new research results evaluating 
the effects of these programs on patients, nurses and institutional outcomes in the future years.
Keywords: Intensive care, nursing, certificate, education.
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GİRİŞ
Yoğun bakım, bir veya birden fazla organın geçici olarak 
yetersizliği nedeni ile vücudun aksamış olan fonksiyon-
larının, esas neden ortadan kalkıncaya kadar desteklen-
mesi ve bu süreç içerisinde hastanın hayatta kalmasının 
sağlanmasına yönelik faaliyetleri kapsayan multidisipliner 
tedavi ve bakım şekli olarak tarif edilebilir (1). Yoğun ba-
kım üniteleri ise gerçek ve potansiyel yaşamı tehdit eden 
kritik sorunları olan hastaların 24 saat izlendiği, karmaşık 
yapılı yüksek teknolojilerin kullanıldığı ünitelerdir. Yoğun 
bakım hemşiresi; karmaşık ve yaşamı tehdit edici prob-
lemleri olan hastaların tanılamasını yapan, hastaları sürekli 
izleyen, kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi girişimleri 
uygulayan, hasta ve yakınları ile terapötik iletişim kuran, 
koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygula-
yan, bilim ve teknolojideki gelişmeler doğrultusunda yeni 
tedavi ve bakım yöntemlerini kullanabilen, karmaşık hasta 
bakım gereksinimlerini karşılayabilecek yetkinliğe sahip ve 
sorun çözme becerisi gelişmiş hemşiredir (1-3).

Dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi ülkemizde de hem-
şirelik eğitim müfredatında, yoğun bakım konuları yeterli 
seviyede değildir (4). Ayrıca, sağlık alanındaki değişim ve 
gelişmelere parelel olarak toplumun sağlık gereksinimle-
rinin zaman içinde değişmesi, sağlık kurumlarında toplam 
kalite yönetimi, akreditasyon ve hasta güvenliğine yönelik 
yapılan düzenlemeler, hemşirelerin mezuniyet sonrası eği-
timini, yetkinliğini ve sertifikasyonunu zorunlu kılmaktadır 
(4). Bu bağlamda diğer alanlarda olduğu gibi yoğun ba-
kım hemşireliği alanında da sürekli eğitimlerin olması ve 
bu eğitimlerin ilgili standartlar doğrultusunda yürütülmesi 
önem arz etmektedir (5,6).

Yoğun bakım hemşireliği eğitimlerinin yirminci yüzyı-
lın ikinci yarısında başladığı bilinmektedir (7,8). Sertifika 
programlarının ise ilk olarak Amerika Birleşik Devletleri’n-
de  1976 yılında uygulandığı bilinmektedir.(9) Günümüz-
de erişkin, çocuk ve yenidoğan yoğun bakım başta olmak 
üzere, farklı yoğun bakım türleri ve diğer özel dallar için 
çeşitli sertifikasyon sınavları ile yaklaşık 110.000 sağlık pro-
fesyoneline sertifika verildiği bildirilmektedir (9).

Ülkemizde yoğun bakım hemşireliğinin bir uzmanlık alanı 
olduğu yasal olarak onaylanmış olup yoğun bakım hemşi-
reliği eğitimi mezuniyet sonrası lisansüstü eğitimler veya 
sertifikalı eğitim programları ile desteklenmektedir (3,10). 
Ülkemizde İlk olarak Vehbi Koç Vakfı ve Sağlık Bakanlığı 
arasında düzenlenen bir protokol kapsamında, 1990 yılın-
da Amerikan Hastanesi ve Houston-Methodist Hastanesi 
işbirliği ile yoğun bakım hemşireliği sertifikalı eğitim prog-
ramının başlatıldığı bildirilmektedir (11). Yasal olarak Sağ-

lık Bakanlığı tarafından 2008 yılında güncellenen “Yoğun 
Bakım Hemşireliği Eğitim Programı Uygulama Yönergesi” 
ile kamu ve özel hastanelerde çalışan yoğun bakım hem-
şirelerinin eğitimi için bir çerçeve oluşturulmuştur (12). 
Ülkemizde 2007 yılında güncellenen hemşirelik yasası ile 
hemşirelikte ilk kez uzmanlık ve yetki belgesi sahibi olma 
ayrımı yapılmış olup, 2010 yılında çıkartılan hemşirelik 
yönetmeliği ve bu yönetmelikte yapılan değişiklikler ile 
yoğun bakım hemşiresinin görev, yetki ve sorumlulukları 
yasalarla belirlenmiştir (4,13,14). Bununla birlikte 2014 yı-
lında yayımlanan “Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği”, yoğun 
bakım hemşireliği ve diğer özel dal hemşireliğine yöne-
lik sertifikalı eğitim programları için tüm sağlık kurum ve 
kuruluşlarını kapsayan yasal bir zemin oluşturmuştur. 2015 
yılında “Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Progra-
mı Standartları” revise edilerek ayrıntılı olarak açıklanmıştır 
(14,15).

Yoğun bakım hemşirelerinin sertifikasyonu hasta güvenliği 
ve nitelikli bakım standartları kapsamında büyük önem arz 
etmektedir. Aynı zamanda sağlık kurumlarında sertifikalı 
sağlık profesyoneli önemli bir kalite göstergesi olarak ka-
bul edilmektedir (9). Bu çalışma ile yoğun bakım hemşire-
liği sertifikalı eğitim programının etkinliğini, katılan kursi-
yerlerin eğitim merkezini ve programa yönelik görüşlerini 
değerlendirmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın Tipi
Araştırma retrospektif olarak tasarlandı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
2016-2019 yılları arasında farklı zaman dilimlerinde ya-
pılmış olan yedi adet Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı 
Eğitim Programına katılan 96 hemşire ve sağlık memuru 
çalışmanın evrenini oluşturdu. Tüm kursiyerler çalışmaya 
dahil edildiğinden dolayı örneklem seçimi yapılmamıştır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde 
Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programları 
yürütülmektedir. Bu bağlamda 2016-2019 yılları arasında 
yedi adet Yoğun Bakım Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Prog-
ramı tamamlanmıştır. Her bir programda teorik eğitim için 
7 klinik hemşiresi, 3 uzman hemşire, 20 hekim; uygulamalı 
eğitimde ise 5 klinik rehber hemşiresi görev almıştır. Te-
orik dersler tam donanımlı eğitim salonlarında verilmiştir. 
Teorik derslerde powerpoint sunulara ek olarak video gös-
terimi, demonstrasyon ve simülasyon öğretim yöntemleri 
de kullanılmıştır. 
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Klinik uygulamalar ise Anestezi ve Reanimasyon Yoğun 
Bakım, Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım, Dahiliye Yo-
ğun Bakım, Cerrahi Yoğun Bakım ve Nöroloji Yoğun Bakım 
ünitelerinde gerçekleştirilmiştir.

Veri Toplama Formları 
Bu çalışmada Sağlık Bakanlığı Yoğun Bakım Hemşireliği 
Sertifikalı Eğitim standartları çerçevesinde eğitim progra-
mı sürecinde program sorumlusu ve klinik rehber hemşire-
ler tarafından doldurulan ‘Yoğun Bakım Hemşireliği Serti-
fikalı Eğitim Programı Uygulama Değerlendirme Formu’, 
‘Yoğun Bakımda Temel Uygulamalar Formu’ ile 96 kursi-
yer tarafından doldurulan ‘Eğitim Programı Değerlendir-
me Formu’ retrospektif olarak incelenmiştir. Yoğun Bakım 
Hemşireliği Sertifikalı Eğitim Programı Uygulama Değer-
lendirme Formu 25 sorudan ve 3 alt boyuttan (Profesyonel 
davranışlar, Kişiler arası ilişkiler, Sorun çözme/ Kritik dü-
şünme/ Karar verme), Yoğun Bakımda Temel Uygulama-
lar Formu ise 50 sorudan oluşmaktadır. Eğitim Programı 
Değerlendirme Formu ise 35 sorudan ve 6 alt boyuttan 
(Eğitim Ortamının Değerlendirilmesi, Eğitim Materyalinin 
Değerlendirilmesi, Eğitimin Değerlendirilmesi, Klinik Eği-
tim Ortamının Değerlendirilmesi, Eğitimcinin Değerlendi-
rilmesi, Programın Bütün Olarak Değerlendirilmesi) oluş-
maktadır. Ayrıca sosyodemografik bilgiler (cinsiyet, yaş, 
meslekte çalışma süresi, yoğun bakımda çalışma süresi, 
eğitim durumu, görev yaptığı kurum) katılımcıların prog-
rama başvuru için doldurdukları formdan elde edilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar 
No:264 / Tarih: 07.01.2021) alınmıştır. Kursiyerlere çalış-
manın amacı anlatılarak yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, 
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak hazırlanmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 22 
programı kullanılarak değerlendirildi. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatis-
tikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), 
kategorik değişkenler için ise sıklıklar (sayı, yüzde) kulla-
nıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya 74’ü kadın (%77,1) ve 22’si erkek (%22,9) ol-
mak üzere toplam 96 kursiyer dahil edilmiştir. Katılımcı-
ların ortalama yaş değerleri 29.96 ± 7.086 (minimum=19; 
maksimum=45) olarak bulunmuştur. Katılımcıların bireysel 
özelliklerine ait verilerin dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri
 

Yoğun bakım hemşireliği sertifikasyon programına katı-
lan kursiyerlerin sınav puanlarının ortalamaları Tablo 2’de 
sunulmuştur. Kurs programından alınan ortalama puanla-
ra bakıldığında en yüksek sınav puan ortalaması ‘Yoğun 
bakımda temel uygulamalar’ bölümünden, en düşük sınav 
puan ortalamasının ise ‘Teorik sınav’ kısmından alındığı 
saptanmıştır (Tablo 2).

Değişkenler      n %

Cinsiyet

Kadın 74 77,1

Erkek 22 22,9

Ünvan

Hemşire 90 93,8

Sağlık Memuru 6 6,3

Eğitim Durumu

Lise 26 27,1

Önlisans 13 13,5

Lisans 54 56,3

Y.Lisans 3 3,1

Toplam Çalışma Süresi

1-4 41 42,7

5-9 21 21,9

10-14 22 22,9

15-20 10 10,4

21 ve üzeri 2 2,1

Yoğun Bakımda Çalışma Süresi

1-5 73 76,0

6-10 22 22,9

11-15 1 1,0

Çalışılan Hastane

Eğitim Araştırma Hastanesi 48 50,0

Devlet hastanesi 25 26,0

Özel hastane 23 24,0
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Tablo 2. Sınav Puanları Ortalamaları Sertifikasyon programına katılan kursiyerlerin eğitim prog-
ramı ve eğitmenleri değerlendirdiği soruların dağılımı Tab-
lo 3’de gösterilmiştir. Bu bağlamda programın eğitim içeri-
ği (%94,8), eğitimin süresi (%87,5), eğitimin gün ve saatleri 
(%96,9), klinik uygulama süresi (%89,6), eğitim için seçilen 
klinikler (%92,7), eğitmenlerin eğitici özellikleri (%89,6), 
alıştırmalar (%88,5), katılımcıların sorularına yeterli yanıt 
alması (%93,7), eğitimcilerin eğitim esnasında kullandığı 
dokümanlar ve malzemeler (%94,7), eğitim salonunda kul-
lanılan teknik ve araçlar (%96,8) gibi parametrelere verilen 
cevaplar oldukça tatminkardı.  

Değişkenler Min-Maks Puan Ortalaması-SS

Teorik sınav puanı 76 - 92 82,19 ± 5,12

Yoğun bakımda temel 
uygulamalar puanı 79 - 100 93,22 ± 5,39

Uygulama 
değerlendirme puanı 75 - 100 92,82 ± 5,91

Başarı puanı 81 - 97 89,33 ± 3,93

Sorular Çok iyi
n (%)

Yeterli
n (%)

Yetersiz
n (%)

Eğitim programının içerdiği konular eğitim proğramı amaçlarına uygun muydu? 42 (43,8) 49 (51,0) 5 (5,2)

Eğitim programında kullanılan öğrenme yöntemleri uygun muydu? 30 (31,3) 47 (48,9) 19 (19,8)

Eğitimin süresi uygun muydu? 36 (37,5) 48 (50,0) 12 (12,5)

Eğitim gün ve saatleri uygun muydu? 38 (39,6) 55 (57,3) 3 (3,1)

Eğitim süresince adayların bilgi ve becerilerindeki gelişmelerin takibi yeterli miydi? 29 (30,2) 47 (48,9) 20 (20,8)

Eğitimin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler (sınav, beceri değerlendirme, vb) 
uygun muydu? 37 (38,5) 48 (50,0) 10 (10,4)

Genel olarak eğitim programından memnuniyetiniz 35 (36,4) 57 (59,4) 4 (4,2)

Klinik uygulama süresi, eğitim programı hedeflerine uygun mu? 37 (38,6) 49 (51,0) 10 (10,4)

Seçilen klinik eğitim ortamı, eğitim programı hedeflerine uygun mu? 41 (42,7) 48 (50,0) 7 (7,3)

Klinik uygulamada, eğitimcilerden aldığınız destek yeterli mi? 31 (32,3) 46 (47,9) 19 (19,8)

Klinik uygulamada, ilgili klinikte çalışanlardan aldığınız destek yeterli mi? 33 (34,4) 44 (45,9) 19 (19,8)

Eğitmenler konuyu açık ve anlaşılır bir dille anlatabildi mi? 23 (23,9) 63 (65,7) 10 (10,4)

Eğitimcinin ders / uygulama sırasında yaptırdığı alıştırmalar / verdiği örnekler yeterli mi? 24 (25,0) 61 (63,5) 11 (11,5)

Eğitimci katılımcıların aktif olarak derse katılımını sağlayabildi mi? 21 (21,9) 57 (59,4) 18 (18,8)

Eğitimci, katılımcıların sorularına yeterli açıklama yaptı mı? 19 (19,8) 71 (73,9) 6 (6,2)

Eğitimcinin hazırladığı / kullandığı dokümanlar ve materyaller  kurs amaçlarına uygun 
muydu? 37 (38,5) 54 (56,2) 5 (5,2)

Eğitimcinin kullandığı eğitim araç ve gereçleri yeterli miydi? 50 (52,1) 43 (44,8) 3 (3,1)

Eğitimci, derse / uygulamaya ayrılan süreye uydu mu? 47 (48,9) 48 (50,0) 1 (1,0)

Genel olarak eğitimciden memnuniyetiniz 35 (36,4) 57 (59,3) 4 (4,2)

Sınıf katılımcı sayısına uygun büyüklükte miydi? 26 (27,1) 42 (43,8) 28 (29,2)

Sınıfın havalandırma ve ısıtması yeterli miydi? 22 (22,1) 48 (50,0) 26 (27,1)

Sınıfın aydınlatması yeterli miydi? 31 (32,3) 50 (52,1) 15 (15,6)

Eğitimde kullanılan teknik araçlar (projektör, bilgisayar, eğitim maketi, pointer gibi) yeterli 
miydi? 54 (56,2) 39 (40,6) 3 (3,1)

Eğitim süresince verilen yemek ve ikramlardan memnun kaldınız mı? 21 (21,8) 65 (67,7) 10 (10,4)

Tablo 3. Eğitim Programı ve Eğitmenlerin Değerlendirilmesi
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Katılımcıların sertifikalı eğitim programını bir bütün olarak 
değerlendirdiği parametrelerin dağılımı Tablo 4’de özet-
lendi. Sertifikalı eğitim programlarına katılan kursiyerlerin 
bütün olarak eğitim programını değerlendirdiği çalışma-
mızda %87,5’inin beklentilerini karşıladığı, %98,9’unun 
programda öğrendiği bilgi ve beceriyi çalışma hayatında 
kullanacağı sonucu ortaya çıkmıştır. 

Tablo 4. Programın Bütün Olarak Değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Yoğun bakım üniteleri, komplike hastaların kabul edildiği, 
en üst düzeyde tıbbi bakım ve tedavinin uygulandığı mul-
tidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. Bilim ve teknolo-
jideki gelişmelere paralel olarak her geçen gün yoğun ba-
kım ile ilgili bilgi ve uygulamalar değişmekte, hemşirelerin 
rol ve sorumlulukları da dolayısıyla genişlemektedir. Bu 
gelişmelere parelel olarak yoğun bakım hemşirelerinin bir 
çok yetkinliği kazanabilmesi için kanıt temelli bilgi, beceri 
ve donamına sahip olması gerekmektedir. Yoğun bakım 
ünitelerinde yapılan çalışmalar; sertifikasyon programları-
nın hemşirelerin klinik bilgi ve becerilerini geliştirdiğini ve 
klinik liderlik-danışmanlık yapma becerilerini güçlendirdi-
ğini, hasta ve çalışan güvenliğini arttırdığını, hasta bakım 
kalitesini yükselttiğini, sağlık ekibi ve hemşireler arasında 
ilişkiyi geliştirdiğini, iş memnuniyetini artırdığını ve kurum 
misyonunun güçlenmesine katkı sağladığını göstermekte-
dir (16-19).

Ülkemizde yoğun bakım hemşireliği sertifikasyon kursu 
düzenleyen merkezlerin verileri göz önüne alındığında, 
çalışmamızdaki katılımcıların yaş ortalamaları ve cinsiyet 
oranları ile benzerlik göstermektedir (20-22). Bununla bir-
likte çalışmamızla paralel olarak yoğun bakımlarda kadın 
hemşire sayısının erkek hemşire sayısına göre daha fazla 
olmasının nedeni hemşirelik mesleğini kadınların daha çok 
tercih etmesi olarak açıklanabilir.

Çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğu Andersson ve ark. 
(22) ile Sü ve ark. (23) çalışmasında olduğu gibi lisans me-
zunu hemşirelerden oluşmaktadır. Aynı zamanda çalışma-
mızdaki kursiyerler yoğun bakımda çalışma yılına göre de-
ğerlendirildiğinde en fazla 1-5 yıl (%76) arasında olduğu 
ve literatürdeki diğer çalışmalar ile uyumlu olduğu söyle-
nebilir (19,22). Dolayısıyla henüz mesleğinin ilk yıllarında 
ve çoğunluğu lisans mezunu hemşirelerin yoğun bakım 
üniteleri gibi özellikli birimlerde kendilerine yer bulması 
oldukça anlamlıdır. Çünkü, bu özelliklere sahip hemşirele-
rin vizyonu ve misyonu, çalışma yılı fazla olan ancak eğitim 
düzeyi daha alt seviyede olan hemşirelere nazaran daha 
üst seviyelerdedir.

Çalışmamızda yoğun bakım hemşireliği sertifikasyon prog-
ramına katılan tüm kursiyerler programı başarı ile tamam-
lamıştır. Bu elde ettiğimiz sonuçlar oldukça ümit vericidir 
ve literatürdeki diğer sonuçlar ile benzer bulunmuştur 
(19,24,25). Çünkü, mevcut bulgular ışığında düzenlenen 
bu sertifikasyon programlarının katılımcıların bilgi düzey-
lerinde artışa ve gelecek mesleki yeterliliklerinin artmasına 
yardımcı olacağı aşikardır.

Sertifikasyon programına katılan kursiyerlerin eğitim prog-
ramı ve eğitmenleri değerlendirdiği parametrelerden elde 
edilen cevaplara bakıldığında hem kurs programının he-
define ulaştığı hem de katılımcıların yüksek düzeyde mem-
nun kaldıkları anlaşılmaktadır. Benzer sonuçlar literatürde 
başka çalışmalar ile de ortaya konulmuştur (20,26,27). 
Ancak, sertifikasyon programı öncesi yeterli planlama ya-
pılmadığında ve/veya katılımcıların fikir ve önerileri göz 
önüne alınmadığında, eğiticiler profesyonellerden seçil-
mediğinde, katılımcılar yeterince ilgi göstermediğinde 
sonuçların her zaman olumlu olmadığını ortaya koyan ça-
lışmalar da bulunmaktadır (28,29).

Katılımcıların sertifikalı eğitim programını bir bütün ola-
rak değerlendirdiği çalışmamızda %87,5’inin beklentileri-
ni karşıladığı, %98,9’unun programda öğrendiği bilgi ve 
beceriyi çalışma hayatında kullanacağı ve dolayısıyla hasta 
bakım süreçlerine daha olumlu yansıyacağı sonucu ortaya 
çıkmıştır. Tiryaki ve Kelağalar (19), yoğun bakım hemşi-
reliği sertifikalı eğitim proğramının sonuçlarının incelen-
diği çalışmasında %92,4’ünün beklentilerini karşıladığı, 
%98,6’sının programda öğrendiği bilgi ve beceriyi çalış-
ma hayatında kullanacağını belirtmişlerdir. Genel olarak 
bakıldığında katılımcıların eğitim programından memnun 
kaldığı ve beklentilerinin büyük oranda karşılandığı, ayrıca 
öğrendiklerini klinik uygulamaya aktaracakları sonucuna 
varılmıştır. Bulgularımız literatürdeki diğer çalışmalar ile de 
paralel sonuçlara sahipti (27,30-32).

Sorular Evet
n (%)

Hayır
n (%)

Genel olarak eğitim programı 
beklentilerinizi karşıladı mı? 84 87,5 12 12,5

Eğitim programında kazandığınız 
bilgi ve becerileri uygulamaya 
aktarmayı düşünüyor musunuz?

95 98,9 1 1,0

Bu eğitim merkezinde başka bir 
eğitime katılmak ister misiniz? 87 90,6 9 9,4

Bu eğitim merkezinde eğitim 
almayı başkalarına önerir misiniz? 88 91,6 8 8,3
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Araştırmanın sınırlılıkları: Araştırma yalnızca üçüncü basa-
mak bir eğitim araştırma hastanesinde retrospektif olarak 
gerçekleştirilmiştir. Örneklem sayısının azlığı nedeniyle 
elde edilen sonuçlara dayanarak genelleme yapılması 
mümkün değildir. 

SONUÇ
Sonuç olarak, yoğun bakım hemşireliği sertifika eğitim 
programına katılan kursiyerler hem eğitim merkezinden 
hem eğiticilerden hem de eğitim programından genel an-
lamda memnun kaldıklarını ifade etmişlerdir. Yine de her 
eğitim programı sonrası katılımcıların görüş ve önerileri 
mutlak alınmalı ve gelecek programlar bu yönde dizayn 
edilmeye çalışılmalıdır. Ülkemizde, yoğun bakım hemşi-
reliği sertifikasyon programları 2015 yılından bu yana çok 
sayıda merkezde yürütülmesine rağmen, bu programların 
içerik, amaç ve sonuçlarını değerlendiren çalışma sayı-
sı sınırlı olduğundan arttırılmalı, ayrıca ileri ki yıllarda bu 
programların hasta, hemşire ve kurum çıktılarına etkisini 
değerlendiren yeni araştırma sonuçlarına ihtiyaç olduğu 
da bilinmelidir.

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması olma-
dığı bildirilmiştir. 
Finansal destek: Yazarlar tarafından finansal destek olma-
dığı bildirilmiştir. 
Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı, 
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
Yazar Katkıları: Çalışma Konsepti/Tasarım- E.K.; Veri Top-
lama- E.K.; Veri Analizi/Yorumlama- E.K., A.G.; Yazı Tasla-
ğı- E.K., A.G.; İçeriğin Eleştirel İncelemesi- A.G.; Son Onay 
ve Sorumluluk- E.K.; Süpervizyon- A.G..
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ÖZ

Giriş: Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip edilen geriatrik hastalar yüksek mortaliteye sahiptir. Ancak mortalite oranları yaşa bağlı olmayıp 
altta yatan hastalığın şiddetiyle bağlantılıdır. Çalışmamın amacı, YBÜ’de yatan geriatrik hasta grubunda yoğun bakımda kalış süresi ve mor-
talite oranlarını karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: YBÜ’de yatan geritarik hastalara ait veriler; yaş, cinsiyet, yatış tanısı, altta yatan hastalıklar, YBÜ’de yatış süresi, SAPS 
II değişkeni ve mortalite oranları değerlendirildi. Çalışmaya 174 hasta dahil edildi. Çalışma Grup I; 65-74, Grup II 75-84 ve grup III ≥85 yaş 
üzeri hastalardan oluşturuldu.
Bulgular: Gruplar arasında demografik verilerde istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edilmedi. SAPS II değerine bakıldığında grup I’de 
ortalama değer 41.96±18.56, grup II’de 44.51±20.90 ve grup III 43.35±17.77 olarak tespit edildi. Her üç grup arasında, yoğun bakımda kalış 
süresi, SAPS II ve mortalite arasında anlamlı bir fark bulunmadı.   
Sonuç: Yoğun bakımda takip edilen geriatrik hasta grubunda, yoğun bakımda kalış süresi ve mortalitesinde  hastanın yaşı esas belirleyici 
neden değildir. 
Anahtar Kelimeler: Geriatri, yoğun bakım ünitesi, yoğun bakım yatış süresi, mortalite. 

ABSTRACT

Aim: Although geriatric patients hospitalized in intensive care units (ICU) have high mortality, mortality rates are not related to age but are 
related to the severity of the underlying disease. The aim of our study is to compare the duration of ICU stay and mortality rates of 65 years 
and over aged patients hospitalized in the ICU.
Material and Methods: Data belonging to geriatric patients in the ICU were evaluated with age, gender, hospitalization diagnosis, under-
lying diseases, duration of  ICU stay, Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) variable and mortality status. 174 patients were included 
in the study. In the study, patients were divided into two groups according to age group. Group I; among the patients between 65-77 years 
old, group II; it consisted of patients 78 years and older.
Results:There was no statistically significant difference between the demographic data between the groups. Looking at the SAPS II variable, 
the mean value was 42.05 ± 19 in group I, while it was 44.92 ± 20.09 in group II. No significant difference was found between the two groups 
in terms of length of stay in the İCU, SAPS II and mortality. 
Conclusion: Our result confirm that, in geriatric patient group followed in the İCU, the age of the patient may not the main determinant in 
the duration of stay and mortality in the İCU. 
Keywords: Geriatrics, intensive care units, intensive care stay, mortality. 
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GİRİŞ
Geriatrik yaş grubu, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan 65 yaş ve üstü olarak kabul edilmektedir. Türkiye İsta-
tistik Kurumu’nun (TÜİK) 2018 yılındaki raporuna göre yaşlı 
nüfus olarak kabul edilen 65 ve üzeri nüfus, 2014 yılında 
yaklaşık 6 milyon kişi iken son beş yılda %16 artarak 2018 
yılında yaklaşık 7 milyon kişi olmuştur (1). Dünya çapında 
ise 2004 yılında 461 milyon iken, 2025 yılında 800 milyona 
ulaşabileceği 2050 yılında tahmini 2 milyar kişiye ulaşacağı 
belirtilmektedir (2). 

Tıbbi gelişime paralel olarak yaşam süresindeki artış; be-
raberinde tedavi yönetimi oldukça zor olan geriatrik has-
ta grubunun yoğun bakım ünitelerine (YBÜ) yatışlarını da 
arttırmaktadır. Geriatrik hastalar, altta yatan kronik sağlık 
sorunlarının akut alevlenmeleri veya birçok organ sistemi-
ni ilgilendiren sorunlar nedeniyle YBÜ’ne yatırılırlar. Erişkin 
YBÜ’nde yatan hastaların büyük bir kısmını geriatrik hasta-
lar oluşturmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yoğun 
bakım hastalarının yaklaşık % 60’ının, 65 yaş ve üzerin-
de olduğu raporlanmıştır (3). Geriatrik hastaların yaklaşık 
%30'u yaşamlarının son 30 gününü YBÜ’ne geçirmektedir 
(4). Geriatrik hastalar, yaşamı tehdit edici komplikasyonlar 
ile genç hastalara kıyasla daha çok karşılaşmaktadırlar. Bu 
durum geriatrik hastalar için önemli derecede yüksek mor-
taliteye neden olsa da, morbidite ve mortalite yaşa bağlı 
olmayıp altta yatan hastalığın şiddetiyle bağlantılıdır. 

Bu çalışmada, YBÜ’nde bir yıllık sürede yatan geriatrik has-
ta grubunda YBÜ’nde kalma süresi ve mortalite oranlarını 
retrospektif olarak değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Evliya Çelebi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2018 - Ocak 2019 tarih-
leri arasında Genel Yoğun Bakım Ünitesi-1’ de yatan 65 yaş 
üstü  hastalara ait veriler retrospektif olarak hasta dosyası 
ve hastane otomasyon sisteminden tarandı. Araştırma için  
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi  Rektörlüğü Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 05.11.2019 
tarih ve 2019/11-7 no’lu karar ile onay alınmıştır Araştır-
manın yapıldığı yoğun bakım, genel yoğun bakım olarak 
tanımlanmakta ve tüm kliniklere ait hastalar takip edilmek-
tedir. Hastalar yaşlarına göre üç gruba ayrıldı. 65-74 yaş 
arası grup I, 75-85 yaş ve üzeri grup II, 85 yaş ve üzeri grup 
III olarak tanımlandı. Demografik olarak; yaş, cinsiyet, yatış 
tanısı, altta yatan hastalıklar, YBÜ’nde yatış süreleri, meka-
nik ventilator (MV) gereksinimi, SAPS II değişkeni ve has-
taların mortalite durumları değerlendirildi. 
İstatiksel Analiz: Bu analiz için SPSS (IBM SPSS istatistikle-
ri, sürüm 20) kullanıldı. Sürekli değişkenler için tanımlayıcı 

istatistikler, kategorik değişkenler için ise frekans tabloları 
(sayı,%) kullanıldı. Gruplar arasında SAPS II değişkeni açı-

sından fark olup olmadığını incelemek için bağımsız iki 
örneklem t-testinden yararlanıldı. İstatistiksel olarak %95 
güven aralığında ve p <0.05 olan değerler anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 174 hasta dahil edildi. Genel YBÜ’de yatan an-
cak 65 yaş altında olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışma grubundaki hastaların yaş ortalaması 77.24±6.82 
(min:65, max:97) idi. Grup I'de 64 (%36.7 ), grup II'de 82 
(%47.12), grup III’de 28 (%16.09) hasta vardı (Grafik 1-2-3). 
Grup I ve grup II’ de cinsiyet dağılımına bakıldığında kadın 
erkek sayıları birbirine yakındı (Tablo 1). 

Grafik 1: Grup-1’deki hasta dağılımı

Grafik 2: Grup-2’deki hasta dağılımı
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Grafik 3: Grup-III’teki hasta dağılımı 

Tablo1: Gruplarda cinsiyet dağılımı

Hastaların yatış tanıları Tablo 2’de özetlendi. 174 hastanın 
53`ünün (%30.5) postoperatif  femur kırığı tanısı ile yoğun 
bakıma kabul edildiği saptandı.

Her iki grupta da en fazla postoperatif femur kırığı tanısıyla 
hasta yatırıldığı saptandı (Tablo 3) 

174 hastanın 34’ünde (%19.5) ek hastalık saptanmazken, 
140 (% 80.5) hastanın ek hastalığı vardı. Ek hastalık olarak, 
sırasıyla en çok diyabetes mellitus (DM) (%36.6), hiper-
tansiyon (HT) (%25.2), kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) (%17.8) ve saptandı (Tablo 4). 

Tablo 2. Hastaların yatış tanılarına göre dağılımı.

Cinsiyet

Erkek
Sayı/Yüzde

(n/%)

Kadın
Sayı/Yüzde

(n/%)

Toplam
Sayı/Yüzde

(n/%)

Grup I 36/ 54,7 29/ 45,3 64 / 100

Grup II 37 /45,1 45 /54,9 82 / 100

Grup III 16 /57,1 12 /42,9 28 / 100

Toplam 88 86 174

Yatış Tanıları Sayı (n) Yüzde(%)

Dispne 16 9.2

Kardiyak arrest(KA) 14 8

Pnömoni 13 7.5

Postoperatif  femur 
kırığı 53 30.5

SAK 10 5.7

SVO 6 3.4

Diğer 62 35.6

Toplam 174 100

Dispne KA Pnömoni
Postop.
Femur
Kırığı

SAK SVO Diğer Toplam

Grup I Sayı (n) 6 5 2 19 3 2 27 64

Yüzde(%) 9.4 7.8 3.1 29.7 4.7 3.1 42.2 100

Grup II Sayı(n) 6 8 8 24 7 3 26 82

Yüzde(%) 7.3 9.8 9.8 29.3 8.5 3.7 31.7 100

Grup III Sayı(n) 4 1 3 10 0 1 9 28

Yüzde(%) 14.3 3.6 10.7 35.7 0 3.6 32.1 100

*SAK: Subaraknoidal kanama, SVO: Serebro vasküler olay, Diğer: Sepsis, gastrointestinal sistem (GİS) kanaması, meningoensefalit, beyin tümörü, subdural-epidural 
hematom, postop mezenter iskemi, kolesistektomi, ileus, postoperatif amputasyon, akut böbrek yetmezliği.

Tablo 3. Hastaların yatış tanılarının gruplara göre dağılımı
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Grup 1 ve grup 2’de MV desteği alanların sayısı almayan-
lara göre daha fazla idi. Grup 3 de ise MV desteği alma-
yanların sayısı daha MV desteği alanlardan daha fazla idi. 
(Tablo 5).

Grup I, grup II ve grup III’ de hastaların yoğun bakımda 
kalış süreleri daha çok 1-21 gün arasında değişmekte idi. 
22 gün ve üstü yatan hasta sayısı her üç grupta da daha 
az idi (Tablo 6). 

Ek Hastalık Sayı (n) Yüzde (%)

ALZ 9 5.2

DM+HT 7 4

DM 29 16.6

HT 37 21.2

KAH 16 9.2

KOAH 31 17.8

Diğer 11 6.3

Yok 34 19.5

Toplam 174 100

*DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, ALZ: Alzehimer,  diğer (astım, kronik böbrek 
yetmezliği (KBY), larinks kanseri, hipotiroidi, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezliği).

Kalış Süresi
Toplam

1-21 gün 22 gün 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)

Grup I 57 89.1 7 10.9 64 36.8

Grup II 66 80.5 16 19.5 82 47.1

Grup III 22 78.6 6 21.4 28 16.1

Toplam 145 83.3 29 16.7 174 100

MV
Toplam

Var Yok

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)

Grup I 40 62.5 24 37.5 64 36.8

Grup II 48 58.5 34 41.5 82 47.1

Grup III 13 46.4 15 53.6 28 16.1

Toplam 101 58 73 42 174 100

Tablo 6. Gruplardaki hasta sayılarının yoğun bakımda kalış sürelerine göre dağılımı

Tablo 5. Gruplarda MV destek durumu

Tablo 4: Ek hastalıkların incelenmesi

Grup I`de ortalama yaş 70.12±2.50 (min: 65, max:74) 
iken, grup II`de 79.12±2.89 (min:75, max 84), grup III’de 
88.03±2.68 (min:85, max:92 ),  olarak saptandı. SAPS II 
değişkenine bakıldığında da Grup I`de ortalama değer 

41.96±18.56 iken Grup II`de 44.51±20.90 ve grup III’de 
43.35±17.77 olarak saptandı.  Gruplar arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 7).
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Parametreler
En Küçük-En Büyük Ortalama±Standart Sapma

Grup I Grup II Grup III Grup I Grup II Grup III

Yaş 65-74 75-84 85 -92 70.12±2.50 79.12±2.89 88.03±2.68

*SAPS II 11-91 16-94 13-89 41.96±18.56 44.51±20.90 43.35±17.77

(*p=0,723>0,05)

Tablo 7: Yaş ve SAPS II değişkenine ait tanımlayıcı istatistikler

174 hastanın 76’sı (%43.6) yoğun bakımda exitus oldu. 76 
hastadan 48 hasta yoğun bakıma yatışının 15. günü exitus 
olurken, 28’i yoğun bakıma yatışının 30. günü exitus oldu. 
Grup I,  grup II ve grup III’de sırasıyla exitus olan hasta 
sayıları 24(%31.5), 34(44.7) ve 18(%23.6)  idi. 

TARTIŞMA
Beklenen yaşam süresinin artmasına paralel olarak dünya 
ve Türkiye nüfusu giderek daha da yaşlanmaktadır. Yaşlılık, 
artmış kronik hastalık prevalansı ve fonksiyonel bozukluk ile 
ilişkilidir. 65 yaş üstü hastalar DSÖ’ne göre geriatrik hasta 
olarak kabul edilmektedir ve geriatri bölümü bu hastaların 
özellikli olarak bakıldığı birimlerdir (5). Artan yaş genellikle 
artan hastalık yükü ve azalan yaşam beklentisi ile ilişkilidir. 
Artan yaşlı nüfusla birlikte daha fazla kritik hastalığı olan 
yaşlılarla karşılaşılmaktadır. Bu durum geriatrik hastaların 
hastaneye ve yoğun bakıma kabul edilme oranının artma-
sına katkıda bulunmaktadır. Yoğun bakımda takip edilen 
hastalarının yarısından daha fazlası geriatrik hastalardır. 
Çalışmamızda bir yıllık süre içinde sekiz yataklı YBÜ’nde 
174 hastanın  65 yaş üstü olduğu tespit edildi. 

Silva ve ark. çalışmalarında yoğun bakımdaki geriatrik has-
taları cinsiyete göre değerlendirdiklerinde, kadın hastala-
rın oranını daha yüksek olarak saptamışlar (6). Ihra ve ark. 
da 80 yaş üstü YBÜ’de yatan hastaları inceledikleri çalış-
malarında benzer şekilde kadın cinsiyetteki hasta sayısını 
yüksek saptamışlar (7). Fransa’da 36 YBÜ’den oluşan geniş 
bir veritabanı kullanılarak yapılan bir çalışmada, YBÜ’ne 
yatan hastalar 80 yaş altı ve üstü olarak ayrılmış,  ≥80 yaş 
hastaların çoğu kadın (% 56.2) ve <80 yaş (65-79 yaş) has-
taların çoğu erkek cinsiyette olarak bildirilmişler (8). Ülke-
mizden Köş ve ark. da kadın hastaların sayısının daha fazla 
olduğunu bildirmişler (9). 

Fowler ve ark. Yaptıkları bir çalışmada daha fazla sayıda 
kadının hastaneye kaldırılmasına rağmen erkeklere göre 
aynı başvuru tipi ve hastalığın şiddetine sahip 80 yaş ve 
üstü kadınların YBÜ’ne kabul edilme ve MV alma olasılık-
larının daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir (10). Bizim 

çalışmamızda, gruplar arasında cinsiyete göre dağılım açı-
sından istatistiksel olarak fark saptanmadı.

Fransa’da yapılan bir çalışmada, YBÜ’ne yatış endikasyon-
larına bakıldığında; ≥80 yaş ve <80 yaş (65-79 yaş) grup-
larının her ikisinde de akut solunum yetmezliği ve KOAH 
ilk iki sıradaki tanı olduğu saptanmıştır (8). Avusturya’da 
yapılan benzer bir çalışmada, kardiyak yetmezlik en sık ya-
tış tanısı olarak bildirilmiştir (7). Avustralya Yeni Zelanda 
Yoğun Bakım Derneği Yetişkin Veri Tabanı’ndan (ANZI-
CS) 57 YBÜ’de 120123 başvuruyu içeren çok merkezli bir 
kohort çalışmasında Bagshaw ve ark. 80 yaş ve üstü yaşlı 
hastaların YBÜ’ne kabul edilmesinin ana nedeninin planlı 
cerrahi olduğunu bildirilmiştir (11). Aynı çalışmada diğer 
başvuru nedenlerine bakıldığında: 80 yaş ve üstü hastala-
rın daha yüksek oranda kardiyak ve gastrointestinal, daha 
düşük oranda nörolojik ve metabolik ilişkili başvurularının 
olduğu bildirmiştir (11).  Köş ve ark. ise pulmoner hastalık-
ları, YBÜ’ne en sık primer kabul sebebi olarak bildirmiştir 
(9). Çalışmamızda ise en sık yatış nedeni postoperatif fe-
mur fraktürü olarak saptandı. Bu durumun  postoperatif 
hastaların da takip edildiği bir yoğun bakım olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Yaşlanma ile kardiyopulmoner ve renal rezervlerde azalma 
olurken, komorbid hastalık görülme sıklığı da artar. Bu du-
rum da mortalite oranlarının artmasına neden olur (12). Ay-
rıca bilişsel bozukluk, deliryum, inkontinans, yetersiz bes-
lenme, düşme, yürüyüş bozuklukları, basınç ülserleri, uyku 
bozuklukları, duyusal bozukluklar, yorgunluk ve baş dön-
mesi gibi bulgular geriatrik hastalarda yaygın olup yaşam 
kalitesi ve öz bakım üzerinde büyük bir etkisi olabilir (13). 
YBÜ’ne alınan yaşlı hastalarda en sık görülen komorbidi-
teleri Köş ve ark. HT ve kalp yetmezliği olarak bildirirken, 
yine ülkemizde yapılan başka bir çalışmada HT ve KOAH 
olarak bildirilmiştir (9,14). Hollanda‘da yapılan retrospektif 
bir çalışmada, >80 yaş YBÜ hastalarında; DM, KBY, KOAH, 
ve kardiyovasküler yetmezlik daha sık saptanan komorbid 
hastalıklar olarak saptanırken immünolojik yetersizlik ve 
malignite daha düşük oranda tespit edilmiştir (15). Çalış-
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mamızda da en sık komorbiditeler sırasıyla; HT (%21.2), 
KOAH (%17.8) ve DM (%16.6) olarak saptandı.

Yaşlanma ile ilişkili fizyolojik değişikliklerin örnekleri ara-
sında; maksimum oksijen alımı, kardiyovasküler fonksiyon, 
kas kütlesi, doku esnekliği, hafıza ve reaksiyon süresi sayı-
labilir. Geriatrik hastalarda maksimum inspiratuar basınç, 
maksimum spontan ventilasyon ve zorunlu ekspiratuar ha-
cimde bir azalma vardır. Azalmış diyafram fonksiyonu ile 
öksürük refleksi azalır, ventilasyon/perfüzyon dengesizliği 
oluşturur. Gaz transferi ve antioksidan savunmalar azalır. 
Bu nedenle yaşlı hastalarda solunum desteğine ihtiyacın 
artacağı ve ventilatör desteğini kesmenin daha zor olacağı 
öngörülebilir.  Yoğun bakımda izlem sırasında MV ihtiya-
cının 85 yaş ve üzeri hastalarda 55 yaş altı hastalara göre 
10 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir (16).  Ihra ve ark. 
ise yaşlı hastalarda YBÜ yatışlarını değerlendirdikleri  çalış-
malarında, yaşa göre MV kullanımının çok yaşlı hastalarda 
daha düşük olduğunu bildirmiştir (7). Köş ve ark. çalışma-
larında,YBÜ’de takip edilen yaşlı hastaların %66.7’sinin çok 
yaşlı olanların %64,8’inin mekanik ventilasyon ya da entü-
basyon ihtiyacı olduğu bildirmişler (9). Bizim çalışmamızda 
ise Grup I’deki hastaların %59.1’inin, grup II’deki hastala-
rın %56.8’inin mekanik ventilasyon ihtiyacı oldu. MV ihtiya-
cı olan hasta oranımızın düşüklüğü, hastaların çoğunlukla 
postoperatif takip amaçlı yatırılmış hastalar olmasına bağ-
lanabilir.

Birçok yaşlı yetişkinin hafif derecede immünsupresyonu 
vardır. İmmün sistemdeki bu değişiklik ile birlikte, yaşa 
bağlı organ değişiklikleri, komorbiditeler, geriatrik send-
romlar, kırılganlık, yetersiz beslenme, fonksiyonel kısıtlılık 
ve polifarmasi  geriatrik hastaların yoğun bakımda kalış sü-
resini ve prognozunu etkiler (17). Literatürde postoperatif 
hastalar hariç tutularak YBÜ’nde ortalama kalış süresinin 
2-6 gün ile sınırlı olduğu bildirildi (8,11,18). Boumendil 
ve ark.’nın çalış masında, cinsi yet ve komorbiditeleri açı-
sından değerlendirmiş ve ortalama yoğun bakımda kalış 
süresi çok-yaşlı hastalarda genç-yaşlı gruba göre anlam-
lı kısa olarak raporlanmiş. (sırasıyla; 4.9 gün vs 6.7 gün, 
p<0.001) (8). Bizim çalışmamızda ise; Grup I ve grup II’ de 
hastaların yoğun bakımda kalış süreleri 1-21 gün arasında 
değişmekteydi. 

Yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalarda hastalığın 
ciddiyetini ölçmek ve sonucu tahmin etmek için kullanılan 
birkaç risk modeli vardır. Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık 
Değerlendirmesi (APACHE) II, III ve IV ve Basitleştirilmiş 
Akut Fizyoloji Skoru (SAPS) II skorlamaları en yaygın kul-
lanılan iki skorlamadır. Bu skorlamalar, hastaların mortalite 
riskini ve prognozu tahmin etmeye yardımcı olur  (19,22). 

Silva ve ark. YBÜ’nde yatan geriatrik hastaları inceledikleri 
çalışmalarında; > 85 yaş grubunu, 65-75 yaş grubu ve 76-
85 yaş grubu ile kıyaslamışlar. APACHE II (medyan 12.0’a 
karşı 10.0, p<0.001) ve SAPS II  (medyan 26.6’ya karşı 
22.2, p <0.001) skorlarının >85 yaş grubunda daha yüksek 
olduğunu tespit ettiler (6). Suarez-de-la-Rica ve ark. SAPS 
II skorunun, seksen yaş üstünde mortalite için bağımsız bir 
prognoz faktörü olduğunu bildirmişler. Biz de çalışmamız-
da mortalite riskinin belirlenmesinde SAPS II skorunu kul-
landık (23).

Yaş önemli bir prognostik faktör olup yoğun bakım has-
talarında kullanılan skorlama sistemlerinin de ana öğele-
rindendir. Fakat bu skorlama sistemleri zayıflık ölçümlerini 
içermemektedir. Fizyolojik ölçümlerdeki değişiklikler 0-4 
arası puanlanır ve yaş için 0-4 arası bir puan eklenir. SAPS 
II skoru 17 değişkenlidir. 12 fizyolojik değişken, yaş, yoğun 
bakıma kabul tipi (planlı cerrahi, planlı olmayan cerrahi 
ya da tıbbi) ve altta yatan hastalıkla ilgili üç değişkenden 
(kronik sağlık durumu: AIDS (Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome (Kazanılmış Bağışıklık Yetersizliği Sendromu), 
metastatik kanser ve hematolojik malignite) oluşmaktadır 
(24). APACHE skoru, sonuç öngörme gücünün sadece % 
7’sini yaşa bağlamaktadır. Bununla birlikte, yoğun bakım 
başvuruları ile ilgili bazı çalışmalarda, artan yaş, 30 günlük 
hastane mortalitesi ile bağımsız olarak ilişkili görünmek-
tedir. Bu skorlamaların hastane mortalitesini tahmin ettiği 
gösterimiş (25). Bir çalışmada, hastalar 65 yaş altı, 65-74 
yaş arası ve 75 yaş üstü olarak gruplanmıs ve yoğun bakı-
ma yatan hastalarda SAPS II değerleri hesaplanmış. Grup-
lara göre SAPS II değeri sırasıyla; 27.0 ± 15.0, 34.7 ± 16.4 
ve 41.0 ± 16.0 olarak bulunmuş (26). Silva ve ark.’da çalış-
malarında, cerrahi YBÜ’nde postop geriatrik hastaları 65-
85 yaş ve 85 yaş üstü olarak gruplara ayırmış. 85 yaş üstü 
hastaların daha yüksek APACHE II ve SAPS II skorları, daha 
yüksek organ yetmezliği insidansı ve daha yüksek mortali-
te olduğunu bildirmişler. Bizim çalışmamızda SAPS II skor-
ları grup I’de (65-77 yaş arası) 42.05±19 ve grup II’de (78 
ve üzeri yaş) de 44.92±20.09 olarak bulundu.

Yoğun bakımlardaki bu skorlama sistemlerinin 20 yıllık bir 
geçmişi olup geriatrik hastalar için spesifik değildir. Hol-
landa’ da yapılan bir çalışmada 21 YBÜ’deki 80’li yaşlar-
daki 6867 hasta incelenerek revize edilmiş bir skorlama 
sistemi geliştirilmiş. Bu şekilde prognoza  katkıda buluna-
bilecek faktörler de skorlama sistemine dahil edilmiş oldu 
(27). Yine başka bir çalışmada, SAPS II skorlarının kritik 
geriatrik yoğun bakım hastasında mortaliteyi öngörmediği 
ve skorlama sisteminin geriatrik hasta grubuna göre revize 
edilmesi gerektiği vurgulanmıştır (28). 
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Yoğun bakım ünitesinde yatan ≥65 yaş hastalar komplike 
hasta grubunu oluşturur.  Bu hastalar genellikle, altta ya-
tan kronik hastalıklarının veya çoklu organ bozukluklarının 
akut alevlenmeleri nedeniyle hastaneye yatırılır. Bu durum 
artmış mortalite riskini de beraberinde getirir. Yaş faktörü, 
ölçümü ve karşılaştırması kolay, değiştirilemez bir ölçüt-
tür (29). Bazı çalışmalarda ilaveten YBÜ’ne yatan hastala-
rın mortalitesine etki eden değişmez faktörün yaş olduğu 
gösterildi. Abdominal cerrahi geçiren postop yaşlı YBÜ 
deki hastaların dahil edildiği bir çalışmada Grup-I’de(≥75 
yaş) 71 ve grup-II’de (65–74 yaş) 38 (%34.9) olmak üzere 
toplam 109 hasta dahil edilmiş. Grup-I’de yoğun bakıma 
yatış ve hastane içi mortalite değerleri daha yüksek olarak 
bulunmuş.

Yaş, yoğun bakım hastasının prognozunun belirlenmesin-
de tek başına bir neden değildir. Sadece akut hastalığın 
şiddeti veya biriken yandaş hastalıklar ile yaşlanmaya bağlı 
azalan fonksiyonel durum arasındaki etkileşimin prognoza 
etkisi belirsizdir. Bir hastanın sadece geriatrik grupta olması 
nedeniyle YBÜ’ne yatırılması kesinlikle doğru bir yaklaşım 
olmayıp, geriatrik hastaların hastaneye yatış endikasyonu 
oluştuğunda, uygun bakım gerektiren ara ünitelerde ön-
celikle yatışı gerekmektedir. Hastanın yatış tanısı, komorbi-
diteleri, hastalığın şiddeti gibi faktörler de YBÜ’ne kabulü 
ve mortaliteyi etkilemektedir. Yoğun bakım hastalarında 
mortaliteyi belirleyen faktörler; hastanın fizyolojik rezervi, 
hastalığın tipi, ciddiyeti ve tedaviye yanıtıdır. Kronolojik 
yaş ve kronik hastalıklar, organ sistemlerinin fonksiyonla-
rında bozulmaya yol açarak hastanın fizyolojik rezervini 
etkileyebilir. Kronolojik yaş, fizyolojik rezervdeki azalmayı 
yansıttığı için, akut hastalık durumunda hastalık ciddiye-
tinden bağımsız olarak mortalite riskini belirleyen önemli 
bir etkendir. İspanya’da 2004-2010 yılları arasında 75 yaş 
üzerindeki hastalarda mortalite ile ilişkili faktörler incelendi 
ve YBÜ kabul için yaşın kendisi tek belirleyici olmadığı bil-
dirildi. Yoğun bakımda yatan 75 yaş üzeri hastalarda mor-
talite oranı % 22-31 olarak rapor edilmektedir.  2013 yılın-
da yapılan bir çalışmada, 60 yaşın üzerindeki 202 yoğun 
bakım hastanın 88’inin (%43.6) exitus olduğu bildirildi. Bu 
çalışmada ayrıca, 75 yaş ve üstü grupta ölüm oranının 65 
yaş ve altı gruptan iki kat daha fazla olduğu bildirildi.  Bi-
zim çalışmamızda ise her iki grupta ölüm oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını saptadık.  

Vosylius ve ark. beklenen ölüm ile gerçek ölüm arasında-
ki ilişkiyi ki-kare testi ile incelediğinde istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki olduğunu saptadılar (27). Bizim çalışma-
mızda hastaların %44’ü (174 hastanın 77’si) yoğun bakım 
yatışlarının 15-30. Günleri arasında exitus oldu. Grup I ve 
Grup II’ de sırasıyla exitus olan hasta sayıları, 39(%42) ve 

38(%47) olarak bulundu. Kanada’da yapılan bir çalışmada, 
YBÜ’ne kabul edilen 80 yaş ve üstü hastaların dörtte biri-
nin hayatta kaldığı ve bir yıl sonra başlangıç işlevine dön-
düğü bildirildi. Bu iyileşmenin; genç yaş, düşük APACHE II 
skoru, düşük Charlson komorbidite skoru, düşük kırılganlık 
indeksi, düşük başlangıç fiziksel fonksiyon skoru ve spesi-
fik kabul tanıları ile anlamlı derecede ilişkili olduğu belir-
tildi. Korhan ve ark. tarafından yapılan 255 hastanın dahil 
edildiği bir çalışmada, kalp ve damar cerrahisi YBÜ’de 1 
yıllık geriatrik hastaların yatış süreleri ve ölüm oranları in-
celenmiş olup 65-74 yaş arası Grup I ve 75 yaş üstü grup 
II olarak belirlenmiş.  Hastaların 5’inin (%1.96) exitus oldu-
ğu, 11’inin (%4.3) anestezi yoğun bakıma transfer edildiği 
ve diğer hastalar ise taburcu edildiği bildirilmiş. Mortalite 
oranları çok düşük olarak bulunmuş (29). Bizim çalışma-
mızda; bir yıllık süre içinde 174 geriatrik hasta yatışı oldu. 
Bu hastaların 77’si (%44.2) exitus oldu. Çalışmamızdaki 
mortalite oranı spesifik yoğun bakımlara göre daha yüksek 
saptanmış olup bu durumun hastanemizdeki yoğun bakım 
birimlerinin spesifikleşmesindeki eksiklikten kaynaklandı-
ğını düşünmekteyiz.

SONUÇ
Son yıllarda YBÜ’ne kabul edilen geriatrik hasta sayısı hızla 
artmaktadır. Bu artışın devam etmesi öngörülmektedir ve 
triyaj, karar verme, yoğun bakım kapasitesinin artırılması ve 
ileri bakım planlaması açısından sağlık kaynakları üzerinde 
önemli etkileri olacaktır. Yoğun bakım kaynakları sınırlıdır 
ve pahalıdır. Yoğun bakım ihtiyacı açısından geriatric has-
taların değerlendirilmesinde yaş tek başına değerlendiril-
memelidir. Hastanın komorbiditeleri, fonksiyonel durumu, 
mekanik ventilasyon ihtiyacı, organ yetmezlikleri değer-
lendirilerek yoğun bakım yatış endikasyonu konulmalıdır.
Geriatrik hastaların yoğun bakım takipleri de genç hasta-
lara göre daha spesifik değerlendirilmelidir. Bununla birlik-
te, YBÜ’ne kabul edilen geriatrik hastalar için prognozun 
genç hastalara göre daha kötü olduğu, bunun nedeninin 
komorbid durum (eşlik eden hastalıklar ve kırılganlık da-
hil), akut hastalığın varlığı ve şiddeti  olduğu sonucuna 
varmak mümkündür. Genç hastalara göre mekanik venti-
lasyon süresi, yoğun bakımda kalma süresi ve mortaliteleri 
daha yüksektir. Yoğun bakım ihtiyacı olan geriatrik hastala-
rın mortalitesinin değerlendirilmesinde heriki grupta fark-
lılığın olmaması yoğun bakımdaki kalış süresinin ve mor-
talitenin yaş ile ilişkili tek neden olmadığını düşünebiliriz. 

Etik Kurul: Çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Girişimsel Olmayan 
Etik Kurulu’ndan 5.11.2019 tarihli ve 2019/11-7 karar nu-
marası ile alındı. 
Çalışmamızın kısıtlılıkları:  Çalışmamızın önemli kısıtlılık-
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ları, retrospektif olması ve bu konuda yapılan çalışmalara 
kıyasla tek YBÜ’nde yapılması nedeniyle az hasta sayısı 
içerme sidir.
Finansman: Yazarlar, bu yazının araştırma ve yazarlık sü-
recinde herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir. 
Etik komite onayı: Bu çalışma için etik komite onayı,  Kü-
tahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi  Rektörlüğü
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
alınmıştır
Çıkar çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması bulun-
mamaktadır.
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Parotid Glandın Primer Merkel Hücreli Karsinomu
Primary Merkel Cell Carcinoma Of The Parotid Gland

     Fatma Şenel,      Hatice Karaman     İD İD

Kayseri City Hospital, Department of Pathology

ÖZ

Merkel hücreli karsinom (MCC) cildin nadir ve agresif seyirli nöroendokrin tümörüdür. Bu tümör tükrük bezinde ise oldukça nadir görülür. 
MCC da lokal rekürrens, lenf nodu metastazı ve uzak metastaz sıktır. Biz burada parotid glandın primer Merkel hücreli karsinomunu sunduk.
Anahtar kelimeler: Merkel hücreli karsinom, parotid gland, tükrük bezi

ABSTRACT

Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare and aggressive neuroendocrine tumor of the skin. This tumor is very rare in the salivary gland. Local 
recurrence, lymph node metastasis, and distant metastasis are common in MCC. Here, we presented the primary Merkel cell carcinoma of 
the parotid gland.
Keywords: Merkel cell carcinoma, parotid gland, salivary gland

INTRODUCTION
Merkel cell carcinoma is a rare neuroendocrine cancer of 
the skin (1). Initially, it was believed to originate only from 
the merkel corpuscles of the epidermis (2). However, it is 
considered that MCC may also originate from stem cells 
differentiated into different cells (3). The most common 
localization of MCC is the sun-exposed skin area, and it is 
observed in the head and neck region by 50% (4). MCC 
was also rarely reported in noncutaneous regions (5). 
MCC is considered an aggressive neoplasm with metas-
tatic potential (6). Here, we presented the primary Merkel 
cell carcinoma of the parotid gland.

CASE 
A 71-year-old male patient applied to our center with the 
complaint of a mass that had emerged in front of the left 
ear 3 months ago and was growing gradually. In the phy-
sical examination of the patient,  a solid, 12x10x5 cm mass 
extending to the mastoid apex posteriorly on the left, to 

the cricoid cartilage level inferiorly, and to the buccal regi
on anteriorly was observed. In the superficial ultrasonog-
raphy of the patient, a space-occupying formation with a 
heterogeneous internal structure of 57x35 mm at the level 
of the left parotid gland was observed. The lesion had a 
component of approximately 5 cm extending posterior-
ly to the posterior cervical region. Conglomerate lymph 
nodes, the largest of which was 32x15 mm in diameter, 
were partly observed inferiorly to it. Lymph nodes with a 
diameter of 22x13 mm, the largest of which was in zone 
4, were observed in the left cervical chain. A 42x30 mm 
mass lesion with irregular borders and lobulated contours 
extending from the superficial lobe to the deep lobe and 
containing a cystic necrotic component in the left parotid 
gland was detected in the magnetic resonance examina-
tion. Many lymph nodes were observed in the left cervical 
chain and in the left posterior cervical region. 
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INTRODUCTION
Merkel cell carcinoma is a rare neuroendocrine cancer of 
the skin (1). Initially, it was believed to originate only from 
the merkel corpuscles of the epidermis (2). However, it is 
considered that MCC may also originate from stem cells 
differentiated into different cells (3). The most common 
localization of MCC is the sun-exposed skin area, and it is 
observed in the head and neck region by 50% (4). MCC 
was also rarely reported in noncutaneous regions (5). 
MCC is considered an aggressive neoplasm with metas-
tatic potential (6). Here, we presented the primary Merkel 
cell carcinoma of the parotid gland.

CASE 
A 71-year-old male patient applied to our center with the 
complaint of a mass that had emerged in front of the left 
ear 3 months ago and was growing gradually. In the phy-
sical examination of the patient,  a solid, 12x10x5 cm mass 
extending to the mastoid apex posteriorly on the left, to 

the cricoid cartilage level inferiorly, and to the buccal regi
on anteriorly was observed. In the superficial ultrasonog-
raphy of the patient, a space-occupying formation with a 
heterogeneous internal structure of 57x35 mm at the level 
of the left parotid gland was observed. The lesion had a 
component of approximately 5 cm extending posterior-
ly to the posterior cervical region. Conglomerate lymph 
nodes, the largest of which was 32x15 mm in diameter, 
were partly observed inferiorly to it. Lymph nodes with a 
diameter of 22x13 mm, the largest of which was in zone 
4, were observed in the left cervical chain. A 42x30 mm 
mass lesion with irregular borders and lobulated contours 
extending from the superficial lobe to the deep lobe and 
containing a cystic necrotic component in the left parotid 
gland was detected in the magnetic resonance examina-
tion. Many lymph nodes were observed in the left cervical 
chain and in the left posterior cervical region. 

A tru-cut biopsy was performed from the patient’s parotid 
gland. In the histopathological examination of the tissue, 
a monotonous-appearing tumor with a small round hyper-
chromatic nucleus and indistinct cytoplasm was observed. 
Acini structures of the salivary gland were observed in an 
area. Necrosis was observed in a small area. In the immu-
nohistochemical examination (IHC), it was stained CD56, 
synaptophysin-positive, chromogranin, CD45, TTF1, CK7 
negative. The Ki67 proliferation index was around 95%. 
The case was diagnosed as a “Neuroendocrine malignant 
tumor” with these results. Then, the patient underwent 
left total parotidectomy and left extended radical neck 
dissection. The cross-sectional face of the 12x10x6 cm ex-

cision material was solid-appearing, and the middle was 
necrotic. Cells with a rounded hyperchromatic nucleus 
were observed in the histopathological image of the tu-
mor, and these cells formed a solid development pattern, 
sometimes trabecular arrays and rosette structures (Fig.1). 
Necrosis and frequent mitosis were observed. The tumor 
was infiltrated into the salivary gland, muscle, and adipose 
tissue. In the IHC examination, it was CD56, NSE positi-
ve (Fig.2), positive for PanCK, CK20 in a dot-like pattern 
(Fig.3), EMA positive, diffuse positive for P53, CD45, actin 
desmin, vimentin, S100 negative. The Ki67 proliferation 
index was around 95%. The case was diagnosed as “Mer-
kel cell carcinoma” with these results. 

Many metastatic lymph nodes were observed in the exa-
mination of the patient’s lymph nodes. No primary skin 
lesion was observed in the dermatological evaluation. 
Chemoradiotherapy was then applied to the patient as a 
treatment. 

DISCUSSION
Merkel cell carcinoma constitutes 1% of all parotid gland 
carcinomas and 3.5% of all malignant minor salivary gland 
tumors (7). Merkel cell carcinoma occurs over the age of 
50. Our case is 71 years old. It occurs in immunosupp-
ressed patients, especially in organ transplant recipients, 
and sun exposure. Fong et al. detected the Merkel cell 
polyomavirus, a new polyomavirus in most MCCs (8). The 
relation of our case with polyoma virus could not be de-
termined.

Of these tumors, 50% are present in the head and neck 
region (4). This tumor is a little more common in men (9).
In the primary MCC of the salivary gland, neural crest cells 
are considered to differentiate into mature Merkel cells 
(10).

Atypical sites of primary MCC in the head and neck region 
were reported. These are the tongue, lips, alveolar muco-
sa, hard palate, nasal fossa, the floor of the mouth, and 
parotid gland (9). 

Fornelli et al.(11) hypothesized that the MCC of the paro-
tid gland develops from the neuroendocrine component 
of Warthin’s tumor in the absence of a cutaneous MCC.
Neuroendocrine salivary gland carcinomas are classified 
according to their immune phenotype. In CK20 positivity, 
it is called the merkel cell type. In the other type, the pul-
monary type, CK20 is not expressed (12). In our case, it 
was also CK20 positive.Major tumors that can be confu-
sed with Merkel cell carcinoma are high-grade lympho-
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mas and metastatic undifferentiated small cell carcinoma. 
Differential diagnosis can be made with an immunohisto-
chemical panel.

Five-year overall survival is between 40-68% in head and 
neck MCCs, and the mortality rate is twice that of cuta-
neous melanomas (33% vs. 15%) (13). While the 5-year 
survival rate in cutaneous MCC is 74%, this rate is 47% in 
primary MCC of the parotid gland (14). 

Metastasis is most common to the lymph nodes, mediasti-
num, lung, liver, and bone (15). In our case, there was only 
cervical lymph node metastasis. Merkel cell carcinoma 
has a poor prognosis and probably requires multimodal 
treatment. Most of the authors recommend surgery and 
chemoradiotherapy (16,17). Chemoradiotherapy was ad-
ministered to our case due to extraparenchymal extension 
and lymph node metastasis.

CONCLUSION
MCC of the salivary gland is very rare and has an aggres-
sive course. This tumor should be considered in the diffe-
rential diagnosis of salivary gland tumors. Histopathologi-
cal appearance and IHC examination are very important 
for diagnosis. Multimodal treatment is recommended for 
this tumor. 
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ÖZ

Amaç: Yeni koronavirüs dünya çapında hızla yayılmış ve uluslararası bir pandemiye neden olmuştur. Ateş, öksürük ve nefes darlığı CO-
VID-19’un (koronavirüs hastalığı 2019) karakteristik belirtileri olarak kabul edilmektedir. Gastrointestinal semptomlar daha az görülmesine 
rağmen, büyük ölçüde göz ardı edilen semptomlar arasındadır. Bu olgu sunumunda acil servise sadece karın ağrısı ile başvuran bir erkek 
hastayı sunmayı amaçladık.
Olgu sunumu: 70 yaşında erkek hasta, dört gündür olan karın ağrısı şikayeti ile acil servise başvurdu. Hastanın karın ağrısı göbek çevresinde 
ve kolik vasıflı idi. Batın muayenesinde göbek çevresinde yaygın hassasiyet olan hastanın defans veya ribaundu yoktu. Hastanın abdominal 
BT’si (bilgisayarlı tomografi) normal olarak değerlendirildi. Ancak abdominal BT’de, akciğer bazalinde COVID-19 için tipik BT bulguları mev-
cuttu. Yatış sırasındaki ilk RT-PCR (gerçek zamanlı ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu) testi negatif olan hastanın 48 saat sonraki 
testi pozitifti.
Sonuç: Çalışmamız, hekimlerinin COVID-19’un atipik prezentasyonları konusunda tetikte olması gerektiğini vurgulamaktadır.

ABSTRACT

Aim: The new coronavirus spread rapidly around the world, causing an international emergency pandemic. Fever, dry cough, and shortness 
of breath are considered the characteristic signs of COVID-19 (coronavirus disease 2019). Although gastrointestinal symptoms are less 
common, they are among the symptoms of COVID-19 that are largely ignored. In this case report, we aimed to present a male patient who 
applied to the emergency department with only abdominal pain.
Case report: A 70-year-old male patient was admitted to the emergency department with a complaint of abdominal pain four days prior. 
The patient had abdominal pain that had been around the umbilicus and colic for the previous four days. Abdominal examination showed 
widespread tenderness around the umbilicus but no defences or rebounds. The abdominal CT (computed tomography) results were con-
sidered normal. But on the abdominal CT, there were typical CT findings on the lung base for COVID-19. The RT-PCR (real-time reverse 
transcription-polymerase chain reaction) tests at admission and 48 hours later were negative and positive, respectively. 
Conclusion: Our study emphasizes that physicians should be alert to atypical presentations of COVID-19.
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Introduction
COVID-19 disease started in December 2019 in Wuhan, 
China, and spread to more than 200 countries, with ap-
proximately 180 million confirmed cases and over 3.9 
million deaths worldwide of June 2021(1,2). Although 
COVID-19 does not yet have symptoms that distinguish 
it from other viral respiratory infections, the most preva-
lent symptoms in the general population are fever (98%), 
cough (76%), shortness of breath (55%), muscle aches 
(35%), and fatigue (40%)(3).

COVID-19 pneumonia, characterized by fever, cough, 
shortness of breath, and bilateral infiltrates in lung imag-
ing. However, other symptoms, such as upper respirato-
ry symptoms, myalgia, diarrhea, and smell or taste dis-
turbances, are also common. Although dyspnea occurs 
a few days after the onset of initial symptoms suggests 
COVID-19, no specific clinical feature can reliably differen-
tiate COVID-19 from other viral respiratory infections(3).
Recent studies describe the clinical features of COVID-19 
in hospitalized populations. In the study that involved 138 
patients hospitalized with COVID-19 pneumonia in Wu-
han, the most common clinical features at the onset of the 
disease were fever (99%), fatigue (70%), dry cough (59%), 
anorexia (40%), myalgia (35%), dyspnea (31%), and expec-
toration (27%)(4). Accompanying respiratory symptoms, 
up to 20 % of patients reported digestive symptoms such 
as abdominal pain, nausea, vomiting, and diarrhea(4,5).
Doctor Sylvain-Nguyen, a geriatrician at the Lausanne 
University Hospital, explained the atypical symptoms of 
elderly COVID-19 patients as follows: changes in the pa-
tient's normal state, delirium, falling, fatigue, drowsiness, 
hypotension, dysphagia, syncope, diarrhea, nausea, vom-
iting, abdominal pain, and loss of smell and taste(6). It is 
essential to include uncommon symptoms in the literature 
due to the risk of overlooking patients who present with 
atypical symptoms(7). Since the disease's pathophysiolo-
gy is not fully understood, atypical symptoms other than 
respiratory tract symptoms can cause a delay in the diag-
nosis of the patients(8).

In parallel with the increase in the number of patients, the 
number of patients presenting with atypical clinical signs 
and symptoms has also increased. We present a male pa-
tient admitted to the emergency department with a com-
plaint of abdominal pain then diagnosed with COVID-19.

Case report
A 70-year-old male was admitted to the hospital with ab-
dominal pain that had been around the umbilicus and colic 
for the previous four days. Abdominal pain was reflected in 

his back and chest. The patient had stable vital signs in the 
emergency department. There were no other complaints, 
such as fever and cough; however, the patient stated that 
he had occasional shortness of breath. On physical exam-
ination, the skin was warm, and there were rales in the lung 
auscultation. Abdominal examination showed widespread 
tenderness around the umbilicus but no defenses or re-
bounds. Other physical examinations were normal on ad-
mission. The patient's body temperature was measured at 
38.5 °C. The patient’s test results were as follows: the white 
blood cell count was 5300/mm3, neutrophil count 3700/
mm3, lymphocyte count 1370/mm3, hemoglobin 15.3 g/
dL, C-reactive protein 106 mg/dL, lactate dehydrogenase 
328 U/dL, ferritin 1028 mg/dL, D-dimer 1040 µg/dL, and 
fibrinogen 7190 mg/dL. The abdominal CT results were 
considered normal. But we found bilateral and peripher-
al ground-glass opacities lung base in the abdominal CT 
scans. In thorax CT, infiltrations were observed in the dif-
fuse ground-glass density in both lungs' peripheral areas, 
but they were more prominent on the left lung (Figure 
1). The stool analyses (microscopic examination, culture) 
of the patient were normal, who described the diarrhoea 
attacks that occasionally occurred. During hospitalization, 
levofloxacin (IV 2X500mg) and enoxaparin (subcutaneous, 
40 mg) were started. Despite an increased oxygen supply 
during the follow-up, the patient, whose saturation was 
90%, was taken to the intensive care unit (ICU). The RT-
PCR tests of the nasopharyngeal swab samples taken for 
SARS-CoV-2 testing at admission and 48 hours later were 
negative and positive, respectively. Favipiravir treatment 
was started for the patient. After five days of favipiravir 
treatment, the patient's general condition improved, oxy-
gen saturation with nasal oxygen reached 98%, and body 
temperature was 36.7 °C.

Discussion
Atypical COVID-19 clinical presentations result in delays 
in diagnosing and treating the disease. No significant 
symptoms, such as cough or shortness of breath, were 
observed in the patient's first presentation described in 
this case report.

Fever, dry cough, and shortness of breath are considered 
the characteristics symptoms of COVID-19 caused by 
the new coronavirus. Recent studies mentioned another 
common but overlooked symptom: stomach upset. In a 
multicenter study with 204 confirmed COVID-19 patients 
in China, it was found that almost half of the patients ad-
mitted to the hospital with digestive symptoms, such as 
anorexia, diarrhea, vomiting, and abdominal pain. It was 
reported that seven (3%) of these patients presented only 
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with digestive symptoms, i.e., without respiratory symp-
toms(9).

Studies have reported that the rate of detection of gas-
trointestinal tract symptoms in patients with COVID-19 
is gradually increasing(10). In a comprehensive study in 
China, 5% of 1099 patients with COVID-19 had nausea, 
and vomiting was reported in 3.8%. In that study, it was 
found that viral pneumonia never developed in 8.9% of 
patients(10,11). In the same study, 157 of 877 COVID-19 
patients had no radiographic or computed tomography 
(CT) abnormalities(11). In a study of 23 patients with non-
specific gastrointestinal symptoms, 17 of these patients 
found to have typical lung base findings above the ab-
dominal CT scans without suspected COVID-19 were later 
shown to be COVID-19-positive(12). Montazeri et al. (13) 
suggested that more care should be taken in patients with 
only gastrointestinal symptoms for early patient detection 
and isolation.

One study that examined systematic reviews and me-
ta-analyses, eleven retrospective cohort studies, and six 
case studies reported that cough, a key diagnostic symp-
tom, was observed in two-thirds of cases and was unreli-
able. On the other hand, fever was identified as the most 
common symptom for mild and moderate COVID-19 
cases, generally defined as patients without pneumonia, 
ARDS, or ICU acceptance, but anosmia may be a stronger 
predictor. Also, in this study, it was reported that there 
was insufficient evidence about which symptoms quickly 
distinguished mild and moderate cases from severe cas-
es(14).

Ai et al. (15) reported that 30% of all patients had nega-
tive RT-PCR results, while these patients had typical chest 
CT findings for COVID-19. Also, about half of these pa-
tients were considered a high probability for COVID-19. 
In our case, although the first RT-PCR result was negative 
for COVID-19, typical thorax CT findings for COVID-19 
were present.

Conclusion 
Atypical presentations of COVID-19 have been described, 
but their frequency is unknown. Our study emphasizes 
that healthcare professionals must be vigilant about the 
atypical presentations of COVID-19.
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Figure  1: CT thorax scan of the patient while emergency 
admission
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6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp sonuna “et al” (Türkçe makaleler için “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar ya da yazarların soyadları ve isimlerinin başharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. Yıl;Cilt(Sayı): İlk ve son sayfa numarası.
Örnek: Bol O, Altuntaş M, Kaynak MF, Koyuncu S, Biçer M, Öner G, Öner U, Doğan Ö, Eryurt SÇ. Uzun Süreli Tatillerin Acil Servis İşleyişine Etkisi. 
Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.
İsteğe bağlı: Eğer bir derginin bir cilt boyunca sayfa numaraları süreklilik taşıyorsa (birçok tıp dergisinin yaptığı gibi), sayı numarasını atlayın.
Örnek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise;
Yazar veya yazarların soyadları ve isimlerinin başharfleri. Makalenin başlığı. Derginin ismi. Yıl;Cilt(Suppl. Ek sayısı):İlk sayfa numarası-Son sayfa 
numarası. Örnek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;(102 
Suppl 1):275-82.
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Kaynak bir kitap ise;
(i) Kişisel yazarlar;
Yazar ya da yazarların soyadları ve isimlerinin baş harfleri. Kitap ismi. Kaçıncı baskı olduğu. Şehir: Yayınevi; Yıl.
Örnek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
(ii) Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için;
Örnek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.
(iii)Yazar (lar) ve editör (ler)in ayrı olduğu kitaplar için;
Örnek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 
2001.
(iv) Kitabın bir bölümü için;
Örnek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis 
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Not: Türkçe kaynaklarda “p” için “s” ve “editor(s)” “editör(ler)” ifadesi kullanılmalıdır. “In” ifadesi İngilizce kitaplar için geçerlidir, Türkçe kay-
naklarda “…… (kitabın adı)” içinde şeklinde yazılmalıdır.
(v) Yazarların organizasyon olduğu kitaplar için;
Örnek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: a 
plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.
Not: Türkçe kaynaklarda “ed” ve “p” sırasıyla “baskı” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir ansiklopedi veya sözlük ise;
Ansiklopedi veya sözlük ismi. Kaçıncı baskı olduğu. Şehir: Basımevi; Yıl. Bölüm; Sayfa numaraları.
Örnek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
Not: Türkçe kaynaklarda “ed” ve “p” sırasıyla “baskı” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarın soyadı ve isminin başharfi. Tez ismi [tez]. Şehir: Üniversite veya Kurum ismi; Yıl.
Örnek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan 
University; 2002.
Not: Türkçe kaynaklarda “dissertation” ifadesi için tez kullanılmalıdır.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;
Yazar veya yazarların soyadları ve isimlerinin başharfleri. Bildiri ismi. Editör veya editörlerin soyadları ve isimlerinin başharfleri (ed veya eds). 
Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yıl; Şehir. Yayın yeri: Yayınevi; Yıl. Sayfa numaraları.

Bir kitapta yayınlanmış Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi için;
Örnek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, 
Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
Not: Türkçe kaynaklarda “p” için “s” ve “editor(s)”için “editör(ler)” olarak kullanılmalıdır.
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Bir kitapta yayınlanmamış Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi için;
Örnek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;
Yazarın soyadı ve isminin başharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basım yeri: Yayınevi; İlk Yayın Tarihi [Son güncelleme tarihi: ; Erişim 
tarihi:]. Erişim adresi: URL.
Örnek:
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

Diğer kaynak türleri için;
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html adresine bakılması gerekmektedir.

Etik Hususlar: 
Journal of Anatolian Medical Research (JAMER), çalışmaların yayın sürecinde, yazarların, okuyucuların, araştırmacıların, hakemlerin ve editörlerin 
Araştırma ve Yayın Etik kuralları ile ilgili esaslara uymasını bekler. Söz konusu çalışmalarda ve bilimsel yazılarda, ICMJE (International Committee 
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile Committee on Publication Ethics (COPE) tarafından yayınlanan açık erişim rehberlerine göre aşağıda 
paylaşılan standart, genel ve özel etik kurallara ve sorumluluklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Çalışma boyunca Helsinki Deklarasyonu’nun 
hükümlerine bağlı kalındığı vurgulanmalıdır. Makalenin etik kurul raporu gerekli görülmesi durumunda yazardan istenebilir. 
Yapılan araştırmalar için ve etik kurul kararı gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar üzerindeki çalışmalar için ayrı ayrı etik kurul onayı 
alınmış olmalı, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) Gereç ve Yöntemler bölümünde ve ayrıca makale ilk/son 
sayfasında yer verilmelidir. Olgu sunumlarında, bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam formunun imzalatıldığına dair bilgiye makalede yer verilmesi 
gereklidir.
Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Etik kurallar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:
I. Bilimsel araştırma ve yayın etiğine aykırı genel eylemler
a) İntihal: Başkalarının fikirlerini, metotlarını, verilerini, uygulamalarını, yazılarını, şekillerini veya eserlerini, bilimsel etik kurallarına uygun biçim-
de atıf yapmadan kısmen veya tamamen kendi eseriymiş gibi sunmak,
b) Sahtecilik: Araştırmaya dayanmayan veriler üretmek, sunulan veya yayınlanan eseri gerçek olmayan verilere dayandırarak düzenlemek veya 
değiştirmek, bunları rapor etmek veya yayımlamak, yapılmamış bir araştırmayı yapılmış gibi göstermek,
c) Çarpıtma: Araştırma kayıtları ve elde edilen verileri tahrif etmek, araştırmada kullanılmayan yöntem, cihaz ve materyalleri kullanılmış gibi gös-
termek, araştırma hipotezine uygun olmayan verileri değerlendirmeye almamak, ilgili teori veya varsayımlara uydurmak için veriler veya sonuçlarla 
oynamak, destek alınan kişi ve kuruluşların çıkarları doğrultusunda araştırma sonuçlarını tahrif etmek veya şekillendirmek,
ç) Mükerrer yayım: Bir araştırmanın aynı sonuçlarını içeren birden fazla eseri doçentlik sınavı değerlendirmelerinde ve akademik terfilerde ayrı 
eserler olarak sunmak,
d) Dilimleme: Bir araştırmanın sonuçlarını araştırmanın bütünlüğünü bozacak şekilde, uygun olmayan biçimde parçalara ayırarak ve birbirine atıf 
yapmadan çok sayıda yayın yaparak belirli sınav değerlendirmelerinde ve akademik teşvik ve terfilerde ayrı eserler olarak sunmak,
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e) Haksız yazarlık: Aktif katkısı olmayan kişileri makale yazarlarına eklemek, aktif katkısı olan kişileri yazarlar arasına dâhil etmemek, yazar 
sıralamasını gerekçesiz ve uygun olmayan bir biçimde değiştirmek, aktif katkısı olanların isimlerini yayım sırasında veya sonraki baskılarda eserden 
çıkarmak, aktif katkısı olmadığı halde nüfuzunu kullanarak ismini yazarlar arasına dâhil ettirmek,
f) Diğer etik ihlali türleri: Destek alınarak yürütülen araştırmaların yayınlarında destek veren kişi, kurum veya kuruluşlar ile onların araştırmadaki 
katkılarını açık bir biçimde belirtmemek, insan ve hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda etik kurallara uymamak, yayınlarında hasta haklarına 
saygı göstermemek, hakem olarak incelemek üzere görevlendirildiği bir eserde yer alan bilgileri yayınlanmadan önce başkalarıyla paylaşmak, 
bilimsel araştırma için sağlanan veya ayrılan kaynakları, mekânları, imkânları ve cihazları amaç dışı kullanmak, tamamen dayanaksız, yersiz ve 
kasıtlı etik ihlali suçlamasında bulunmak (YÖK Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Yönergesi, Madde 8)
II. Paydaşların Sorumlulukları
1. Yazarların Sorumlulukları
· Makaledeki tüm verilerin gerçek ve özgün olduğu beyan edilmelidir.
· Ön değerlendirme veya hakem değerlendirme sonucunda gösterilen intihal durumunu, hataları, şupheli durumları ve önerilen düzeltmeleri yapıl-
ması zorunludur. Yapılmayacak ise, tutarlı bir şekilde gerekçesi bildirilmelidir.
· Makale veya araştırmanın “Kaynakça”sı eksiksiz ve dergimizin yazım kurallarına uygun olarak hazırlanmalıdır.
· İntihal ve sahte verilerden uzak durulmalıdır.
· Araştırmanın birden fazla dergide yayımlanmasına imkan verilmemelidir.
2. Hakemlerin Sorumlulukları
Dergimiz idaresi, hakemlik sürecinin etik yayıncılık kuralları çerçevesinde başarılı bir şekilde yürütülmesini ve iyileştirilmesini taahhüt eder. Araş-
tırmaların paydaşları ve okuyucularının, JAMER’de yayımlanan incelemelerde gördükleri intihal, mükerrer yayın, yanlışlık, şüpheli içerik veya 
durumları kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr email adresine bildirmeleri memnuniyetle karşılanır. Konu hakkında elde edilen veri sonuçları ilgili 
taraflara bildirir ve takibini yapar. Hakemlerin aşağıdaki esaslara uymasını temel alır.
· Değerlendirmeler tarafsızca yapılmalıdır.
· Hakemler ile değerlendirme konusu makalenin paydaşları arasında çıkar çatışması olmamalıdır.
· Makale ile ilgili diğer makale, eser, kaynak, atıf, kural ve benzeri eksiklerin tamamlanmasını işaret edilmelidir.
· Çift taraflı kör hakemlik sistemine binaen değerlendirmesi yapılmış makaleler veya hakemleri açıklanmamalıdır. 
3. Editörlerin Sorumlulukları
· Editörler, makaleleri kabul etmek ya da reddetmek sorumluluk ve yetkisine sahiptir. Bu sorumluluk ve yetkisini yerinde ve zamanında kullanmak 
zorundadır.
· Editörler, kabul ya da reddettiği makalelerle ilgili çıkar çatışması içerisinde olmamalıdır. 
· Editörler, özgün ve alanına katkı sağlayacak makaleleri kabul etmelidir.
· Editörler, dergi politikası, yayım kuralları ve seviyesine uymayan eksik ve hatalı araştırmaları hiçbir etki altında kalmadan reddetmelidir. 
· Editörler, yanlış, eksik ve problemli makalelerin hakem raporu öncesi veya sonrasında geri çekilmesine ya da düzeltildikten sonra yayımlanmasına 
imkân vermelidir. 
· Editörler, en az iki hakem tarafından değerlendirilen makalelerin çift taraflı kör hakemlik sistemine göre değerlendirilmesini sağlar vehakemleri 
gizli tutar.
Editörler, “Turnitin” intihal programı aracılığıyla makalelerin intihal durumu ve yayımlanmamış özgün araştırmalar olup olmadığını sağlar.
4. İntihal Politikası
Dergimize gelen her çalışma, Turnitin intihal programında taranmaktadır. Editörlerin, hakemlerin ve yazarların, uluslararası yayın etik kurallarına 
uyması ve makalelerin yazım kurallarına uyumlu olması zorunluluğu vardır.
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Deneysel Araştırmalar Etik Kuralları
Deneysel Araştırmalarda; Destek alınarak yürütülen araştırmaların yayınlarında destek veren kişi, kurum veya kuruluşlar ile onların araştırmadaki 
katkılarını açık bir biçimde belirtmek, insan ve hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda etik kurallara uymak, yayınlarında hasta haklarına saygı 
göstermek Deneysel Araştırma Etik Kuralları bağlamında zorunludur. Deneysel araştırma kapsamında deneylerde ekolojik dengeye ve hayvan 
sağlığına zarar vermeme dergimizin temel ilkesidir. Bu kapsamda yapılacak çalışmalar için gerekli etik izinler ilgili resmi kuruluşlardan alınarak 
makalenin dergimize gönderilmesi sürecinde ilgili dosyaya eklenmelidir. Bu konuda bütün sorumluluk yazardadır.

Yazarlığın Kabulü ve Telif Hakkı Sözleşmesinin Devri: Yazının gönderimi sırasında, yazarların “Yazarlığın Kabulü ve Telif Hakkı Sözleşmesinin 
Devri” formunu doldurup göndermeleri ve yayında adı olan tüm yazarların bilimsel katkı ve sorumlulukları ile herhangi bir çıkar çatışması sorunu 
olup olmadığını açıkça belirtmeleri gerekir.

Makalenin Değerlendirilmesi: Makaleler yalnızca bu dergide ve yalnızca elektronik ortamda yayımlanmak üzere, başka bir yerde yayımlanma-
dıklarını (kısmen veya tamamen, başka bir deyişle veya aynı kelimelerle) ve aynı zamanda başka bir yayıncı tarafından eşzamanlı olarak incelen-
memeleri gerektiğini kabul ederek alınır ve dergi tarafından reddedilmedikçe başka bir dergiye gönderilmemelidir.

Hakem İncelemesi: Hakemler, değerlendirme, düzenleme ve revizyon işlemlerini tamamen internet üzerinden takip edeceklerdir. Hakemler özel 
kullanıcı adı ve şifresi ile aşağıdakilerin URL adresini kullanır:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer

Yayımlanan bir makale, derginin sorumluluğundadır. Düzenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili süreçler tamamen internet üzerinden edi-
tör(ler), ve/veya hakemler tarafından kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer sitesi aracılığı ile gerçekleştirilecektir. Düzeltmeler ve dizgi sonrasında tüm 
yeniden okumalar yazar tarafından internet üzerinden yapılmalı ve belirlenen süre içinde editöre geri gönderilmelidir.

Online makale gönderimi için;
Lütfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullanınız. Herhangi bir sorunla karşılaştığınızda kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr ile irtibata 
geçmekten çekinmeyiniz.



JAMER
Journal Of Anatolian Medical Research

Instructions To Authors

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER) is a free access, fully electronic, timely and scientific journal of Kayseri City Education and Research 
Hospital that published three times a year, in Turkish or English. Its purpose is to publish original, peer-reviewed, up-to-date basic research and 
clinical reports on all fields of medicine and related health sciences. It gives high priority to articles describing effectiveness of therapeutic interventi-
ons and the evaluation of new techniques and methods. JAMER publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials; 
Letters to the Editor and Correspondence.

• Research Articles
Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new approach to a traditional subject. Consists of 
Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Material and Methods, , Ethical Considerations, Results, Discussion, Acknowled-
gements, Conflict of Interest, References, Figure Legends, Figures (up to 5), and Tables (up to 5). For research articles, main text should not exceed 
5.000 words and number of references should not exceed 40.

• Case Reports
Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. A case presentation consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, 
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, 
Figure Legends, Figures, and Tables. For case reports, main text should not exceed 1.500 words (3 figure and/or 3 table) and number of references 
should not exceed 20.

• Review Articles
The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to write a review article. A reviewarticle consists of Title, 
Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Main Sections under headings written in bold and sentence case, Subsections (if any) 
under headings written in italic and numbered consecutively with Arabic numerals, Conclusion, Acknowledgements, Conflict of Interest, References, 
Figure Legends, Figures, and Tables. For the review articles, main text should not exceed 5,000 words. There is no limitation for number of references.

• Letters to the Editor
Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly related to the published article on which it com-
ments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.

• Commentaries
A commentary consists of Title, Authors, their addresses, Abstract, Key Words, Introduction, Discussion, Conclusion, Ethical Considerations, Acknow-
ledgements, Conflict Of Interest, References, Figure Legends, Figures, and Tables. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International 
Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).
Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference limitations and other 
related information.
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• Language
Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.

• Title Page
Title page must be submitted as a separate file. The title page should contain: (i) the title of the article in Turkish and English, which should be 
concise but informative, (ii) running title should be written (iii) in the full names of each author, (iv) the institutional affiliation or name of the 
department (s), (v) the full postal and e-mail address, and telephone numbers of the corresponding author. Do not use abbreviations, commercial 
names or trademarks in article titles.

• Abstract
All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclusi-
ons in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results and Conclusion.
Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in 
Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

• Key Words
Authors must include on the title page of their manuscripts 3 to 5 key words from U.S. National Library of Medicine (NLM)’s Medical Subject He-
adings (MeSH). Key words in Turkish should be given according to Turkey Science Terms (TBT) (https://www.bilimterimleri.com/). The words must 
be seperated by commas. 

• Main Text
Names of the authors and their affiliations should not be stated in the file containing main text. Also remove all other information that may identify 
the authors of the study to the reviewers. Text should be prepared with MS Word document. All text should be written with Times New Roman font 
type at 12 font size and double spaced. The text of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods, 
Results and Discussion.

(i) The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly pertinent references and limit 
this section approximately to one page.

(ii) The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give references to established 
methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether the procedures were followed in accordance with 
the ethical standards. Information about Approval of Ethics Committee should be given in this section. Give details on randomization. Manuscipts 
reporting the results of randomized trials should prepare according to the CONSORT flow diagram showing the progress of patients throughout the 
trial (http://www.consort-statement.org/).

Statistical methods should be explained in detail in the Materials and Methods.

(iii) Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data in the text should 
not be repeated in the tables or figures/illustrations.
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Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with .tiff extension) or Joint Photographic Experts Group 
Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and figures should not be saved as MS Power Point. 
Figure legends should contain enough information that can be comprehended without referring to the text. If the figure was previously published 
elsewhere, the reference should be given. Symbols in the figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least 
8-10. In the graphs, names of the abscissa and the ordinate should be given together with their units. 
Since the journal is published electronically, colored photographs are accepted. Tables should be submitted as separate MS Word documents, 
not as pictures. Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief 
explanatory title on top together with the table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table 
should have a precise, explanatory heading.

(iv) Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Relate the observations to other relevant 
studies. Extent of the discussion should be parallel to other sections.

(v) Conclusion section the importance of the article should be introduced by emphasizing the contribution of the article to the literature.

• Disclosure: Authors should declare any financial support or relationships that may cause conflict of interest in this section, if any.
• Acknowledgements: If any, contributors, institutions or organizations are mentioned.
• Informed consent: Informed consent of the patients in the case reports must be obtained in person or by their legal guardian; A printed copy 
is available on the journal’s website.
• Conflict of interest: Any support and relationship that may cause conflict of interest must be declared. Financial support, financial support 
person, institution or organization should be given information.

REFERENCES
Vancouver referencing style should be used for all references.
References should be cited numbered in the order of mention in the text and given in parentheses at the end of the sentence.
In the main text of the manuscript, references should be cited using Arabic numbers in parentheses, like this: (1), (2).
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