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Abstract 

Objective: Nowadays, individuals seeking medical help for dermatologic problems 
frequently visit emergency departments due to many factors. According to clinical 
studies, dermatologic problems account for 3-8% of all emergency department vi-
sits. Dermatologic diseases are not only caused by the skin itself; they can also be a 
symptom of different systemic diseases. Therefore, it is important for emergency 
physicians to have a comprehensive understanding of dermatologic emergencies. In 
most cases, skin diseases do not pose a serious risk to life, but patients present to 
the emergency department when they experience sudden onset with severe symp-
toms. 

Materials and Methods: This study included patients aged 18 years and older who 
presented with dermatologic complaints to the emergency department of a univer-
sity hospital in a city with a population of 4 million between 01.08.2021 and 
01.07.2023. A total of 205 patients were analyzed. Sociodemographic data, clinical 
characteristics, and outcomes of patients with dermatologic complaints were recor-
ded. Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics program for statistical 
analysis. 

Results: The ages of the patients in the study ranged from 13 to 98 years, with a 
median age of 49 years. The patients' female/male ratio was 57.1% to 42.9%. The 
most common reason for the presentation was a rash with 45.4%. 97.1% of patients 
presented as outpatients and 88.3% were discharged. Dermatitis was the most com-
mon diagnosis (22.9%). Length of hospitalization ranged from 0 to 77 days. 

Conclusion: This study reveals the profile and diagnoses of patients presenting to 
the emergency department with dermatologic complaints. The findings may contri-
bute to the development of more effective strategies for emergency departments to 
deal with dermatologic emergencies. However, the limitations of the study should 
also be considered and further research is needed. 

Keywords: Dermatology, Consultation, Emergency 

Özet 

Amaç: Günümüzde, dermatolojik sorunlar için tıbbi yardım arayan bireylerin, pek 
çok faktör nedeniyle acil servisleri sıklıkla ziyaret ettiği bilinmektedir. Klinik araş-
tırmalara göre, dermatolojik sorunlar acil servise yapılan tüm ziyaretlerin %3-8'ini 
oluşturmaktadır. Dermatolojik hastalıklar sadece derinin kendisinden kaynaklan-
maz; aynı zamanda farklı sistemik hastalıkların da belirtisi olabilir. Bu nedenle, acil 
servis hekimlerinin dermatolojik acil durumlar hakkında kapsamlı bir anlayışa sahip 
olmaları önemlidir. Çoğu durumda, deri hastalıkları yaşam için ciddi bir risk oluş-
turmaz, ancak hastalar şiddetli belirtilerle ani semptomlar yaşadığında acil servise 
başvururlar. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, 01.08.2021 ile 01.07.2023 tarihleri arasında 4 
milyon nüfuslu bir şehirde bulunan bir üniversite hastanesinin acil servisine derma-
tolojik şikayetlerle başvuran 18 yaş ve üzeri hastaları içermektedir. Toplam 205 
hasta incelenmiştir. Dermatolojik şikayetle başvuran hastaların sosyodemografik 
verileri, klinik özellikleri ve sonlanımları kayıt altına alınmıştır. Veriler, istatistiksel 
analiz için IBM SPSS Statistics programında değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmadaki hastaların yaşları 13 ila 98 arasında değişmekte olup, ortan-
ca yaş 49'dur. Kadın hastaların oranı %57,1 iken, erkek hastaların oranı %42,9'dur. 
En sık başvuru sebebi %45,4 ile döküntüdür. Hastaların %97,1'i ayaktan başvuru 
yapmıştır ve %88,3'ü taburcu edilmiştir. Dermatit en yaygın tanı (%22,9) olarak 
saptanmıştır. Hastanede yatış süreleri 0 ila 77 gün arasında değişmektedir. 

Sonuç: Bu çalışma, acil servise dermatolojik şikayetlerle başvuran hastaların profi-
lini ve tanılarını ortaya koymaktadır. Bulgular, acil servislerin dermatolojik acil 
durumlarla ilgilenmesine yönelik daha etkili stratejilerin geliştirilmesine katkı sağ-
layabilir. Ancak, çalışmanın sınırlamaları da göz önünde bulundurulmalı ve daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Konsültasyon, Acil  
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INTRODUCTION 

N 
owadays, individuals seeking medical help for 
dermatologic problems frequently visit emer-
gency departments due to multiple factors. 
Based on clinical studies, it has been observed 

that dermatologic problems account for approximately 3-
8% of all visits to the emergency department (1). 

Skin diseases are potentially not only caused by the skin 
itself, but can also indicate different systemic diseases. 
Thus, a seemingly uncomplicated dermatologic problem 
may indeed be indicative of an underlying and potentially 
serious medical condition. Therefore, it is important for 
emergency physicians to have a comprehensive unders-
tanding of "true dermatologic emergencies". In most ca-
ses, skin conditions typically do not pose a significant 
risk to life, prompting patients to present to the emer-
gency department only when they experience a sudden 
onset of symptoms accompanied by severe clinical signs. 

It has been reported that life-threatening diseases occur in 
approximately 1-2% of individuals presenting to the 
emergency department due to dermatologic problems (2). 
Toxic epidermal necrolysis, autoimmune bullous derma-
toses, disseminated herpes zoster infection, necrotizing 
cellulitis, erysipelas, toxic shock syndrome, erythroder-
ma, angioedema, anaphylaxis, and severe drug eruptions 
are examples of conditions requiring emergency medical 
care. 

When evaluating patients presenting with dermatologic 
complaints, it is very important to question the time of 
onset of the complaint, triggering factors, presence of 
systemic diseases, history of previous surgical operations, 
medications used, history of allergies, occupation, morp-
hology of the lesion, stage of development, rate of prog-
ression, extent of spread, contact with animals and plants, 
and risky sexual relations. It is very important to perform 
a comprehensive evaluation procedure to fully unders-
tand the patient's condition and to provide the most app-
ropriate treatment (3). 

In this study, we aimed to determine the demographic 
characteristics, presenting complaints, time of onset of 
symptoms, triggering factors, identification of lesions, 
consultation rates, and life-threatening clinical pictures of 
patients who presented to the emergency department with 
dermatologic complaints and requested dermatology con-
sultation. 

MATERIAL AND METHODS 

Patients over the age of 18 years who presented with der-
matologic complaints to the emergency department of a 
tertiary university hospital in a city with a population of 4 
million between 01.08.2021 and 01.07.2023 were inclu-
ded in the study. Sociodemographic data, clinical charac-
teristics, and outcomes of patients presenting to the emer-
gency department with dermatologic complaints were 
recorded. The data obtained were recorded on a registra-
tion form and subjected to statistical analysis. Patients 
whose complete data could not be reached were excluded 
from the study. Ethics committee approval for the study 
was obtained by the ethics committee of the university to 
which the hospital was affiliated, with the date of 

20/07/2023 and decision number 0336. 

Statistical method 

Data were evaluated using the statistical package prog-
ram IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 
(IBM Corp., Armonk, New York, USA). Descriptive sta-
tistics were presented as number of units (n), percentage 
(%), mean ± standard deviation (x ±̅sd), median (M), mi-
nimum (min) and maximum (max) values. The normal 
distribution of numerical variables was evaluated by Sha-
piro Wilk normality test and homogeneity of variances 
was evaluated by Levene's test. Age and length of hospi-
talization values were compared with Mann-Whitney U 
test since the data did not meet the normal distribution 
conditions. Pearson and Fisher exact tests were used to 
compare categorical variables with each other. p<0.05 
was considered statistically significant. 

RESULTS 

According to Table 1, patients were between 13-98 years 
of age. 117 (57.1%) of the patients were female. The 
number of patients presenting with rash was 93 (45.4%). 
119 (97.1%) patients presented as outpatients. The num-
ber of patients diagnosed with dermatitis was 47 (22.9%). 
181 (88.3%) of the patients were discharged. The dura-
tion of hospitalization varied between 0-77 days. All 205 
(100%) patients had a survivor outcome. 

According to Table 2, the patient ages were similar in 
outpatients and patients admitted via 112 and this value 
was statistically significant (p=0.474).  

The number of female patients admitted to the hospital as 
outpatients was 114 (97.4%) and the number of female 
patients admitted via 112 was 3 (2.6%). The number of 
male patients admitted to the hospital as outpatients was 
85 (96.6%) and the number of male and female patients 
admitted via 112 was 3 (3.4%). There was no statistically 
significant difference between the mode of presentation 
of male and female patients (p>0.999). 

The number of outpatients admitted to the hospital with a 
complaint of bleeding was 2 (66.7%) and the number of 
patients admitted by 112 was 1 (33.3%). Bleeding and 
other reasons for admission were statistically different 
from the other reasons for admission (p=0.036). 

The number of outpatients admitted to the hospital for 
unspecified soft tissue infection was 45 (95.7%) and the 
number of patients admitted via 112 was 2 (4.3%). Pati-
ent diagnoses were statistically similar in outpatient and 
112 admissions (p=0.266).  

The number of patients whose emergency outcome was a 
discharge was 176 (97.2%) in outpatients and 5 (2.8%) in 
patients admitted via 112. The emergency outcome was 
statistically similar in outpatients and 112 patients 
(p=0.524).  

The duration of hospitalization was similar in outpatients 
and patients admitted via 112 and this value was statisti-
cally significant (p=0.812) 
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DISCUSSION 

This study aimed to examine the demographic characte-
ristics, mode of presentation, length of hospital stay, and 
emergency outcome of patients admitted to the emer-
gency department with dermatologic complaints and con-
sulted to dermatology. The findings show that a wide age 
range (13-98%) of patients were included in the study 
group and a significant proportion of the gender distribu-
tion of this group was female (57.1%). This result is sup-
ported in the literature where dermatologic diseases are 
more common in women than in men (4). 

In our study, we found that 45.4% of the patients presen-
ted with the complaint of rash. Rash is one of the most 
common symptoms presenting to the emergency depart-
ment and constitutes an important part of dermatologic 
diseases (5). Therefore, healthcare professionals in emer-
gency departments should receive more training and 
awareness raising on the diagnosis and management of 
dermatologic diseases. 

In our study, 97.1% of the patients presented as outpati-
ents. This result shows that most of the patients presen-
ting to the emergency department with dermatologic 
complaints do not require emergency intervention. Out-
patient treatment may shorten the duration of hospitaliza-
tion and provide more efficient use of emergency depart-
ments. However, some dermatologic diseases may requi-
re emergency treatment and it is important to provide ra-
pid intervention and appropriate treatment to these pati-
ents. 

In our study, the rate of patients diagnosed with dermati-
tis was 22.9%. Dermatitis is a common skin disease in 
dermatologic practice and may occur due to different cau-
ses (6). This result points to the high frequency of derma-
titis among dermatologic diseases and may require the 
development of treatment strategies for patients diagno-
sed with dermatitis. 

In our study, 88.3% of the patients were discharged. This 
result shows that dermatologic diseases can generally be 
managed successfully and most of the patients can be 
discharged. In a study by Kilic D. et al, the discharge rate 
of patients was 93.6%, which is similar to our results (7). 
The application of appropriate treatments and follow-up 
by dermatologists will help patients to improve their he-
alth status and be discharged from the hospital. 

In addition, the duration of hospitalization was found to 
be similar among patients admitted to the emergency de-
partment. This result shows that the length of hospital 
stay of patients presenting to the emergency department 
with dermatologic complaints does not differ from outpa-
tients. However, it is important to prevent unnecessary 
hospitalization of the patient and to evaluate patients app-
ropriately and refer them to the emergency department or 
outpatient treatment methods. 

CONCLUSION 

This study is important in terms of showing the profile 
and diagnoses of patients presenting to the emergency 
department with dermatologic complaints. The results 
obtained may help to develop more effective strategies 

for emergency departments to deal with dermatologic 
emergencies. However, it should be evaluated together 
with other studies in the literature and limitations should 
be considered. 
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Abstract 

Objectives: Urinary system infections are one of the common causes of 
admission to the emergency department. And in this patient group, the dis-
tinction between upper and lower urinary tract is important in patient fol-
low-up and treatment. The aim of this study is to investigate the usability 
of CAR and BAR values in the differentiation of lower and upper urinary 
tract infections in urinary tract infections presenting to the emergency de-
partment. Our secondary aim is to investigate the mortality predictive pow-
er of CAR and BAR values in urinary tract infections admitted to the emer-
gency department. 

Material and Methods: The study was planned as a retrospective observa-
tional. Patients diagnosed with urinary system infection in the emergency 
department were included in the study. Patient information was collected 
over the existing hospital data recording system and used for statistical 
analysis. The patients were divided into 2 groups as lower and upper uri-
nary tract infections, and the usability of CAR and BAR values in this divi-
sion was calculated. 

Results: A total of 41 patients were included in the study and 17 of them 
were women. The mean age of all patients was calculated as 70.66±14.47 
years. While 32 of the patients were lower urinary tract infections, 9 of 
them were upper urinary tract infections. 8 patients resulted in mortality. It 
was found that CAR and BAR values were not statistically significant in 
estimating mortality with the distinction of upper and lower urinary tract. 

Conclusion: CAR and BAR values are not successful markers that can be 
used to differentiate the lower and upper urinary tract infection. 

Keywords: BUN/albumin ratio, CRP/Albumin, urinary tract infections 

Özet 

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonları acil servise sık başvuru sebeplerinden 
bir tanesidir ve bu hasta gurubunda alt ile üst üriner sistem ayrımı hasta 
takip ve tedavisinde önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı acil servise 
başvuran üriner sistem enfeksiyonlarında alt ve üst üriner sistem en-
feksiyonu ayrımında CRP/Albumin oranı (CAR) ve BUN/Albumin oranı 
(BAR) değerlerinin kullanılabilirliğini araştırmaktır. İkincil amacımız ise 
acil servise başvuran üriner sistem enfeksiyonlarında CAR ve BAR değe-
rinin mortalite tahmin gücünü araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif gözlemsel olarak planlanmıştır. 
Acil serviste üriner sistem enfeksiyonu tanısı konulan hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hasta bilgileri mevcut hastane veri kayıt sistemi üzerinden 
toplanıp istatistiksel analiz için kullanılmıştır. Hastalar alt ve üst üriner sis-
tem enfeksiyonları olarak 2 gruba ayrılmış ve bu ayırımda CAR ve BAR 
değerlerinin kullanılabilirliği hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 41 hasta dahil edilmiş olup 17 tanesi 
kadındır. Tüm hastaların yaş ortalaması 70,66±14,47 olarak hesaplanmıştır. 
Hastalardan 32 tanesi alt üriner sistem enfeksiyonu iken 9 tanesi üst üriner 
sistem enfeksiyonudur. 8 hasta mortalite ile sonuçlanmıştır. CAR ve BAR 
değerlerinin alt ve üst üriner sistem ayırımı ile mortalite tahmininde istatis-
tiksel anlamlı belirteçler olmadığı bulunmuştur. 

Sonuç: CAR ve BAR değerleri alt ve üst üriner sistem enfeksiyonu 
ayrımında kullanılabilecek başarılı belirteçler değildir.  

Anahtar kelimeler: BUN/Albumin oranı, CRP/Albumin oranı, üriner sis-
tem enfeksiyonları 
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INTRODUCTION 
 

U 
rinary tract infections (UTIs) are one of 
the most common bacterial infections. 
Considering the human anatomy, it is ex-
pected to be among the most common 

bacterial infections. UTIs account for 0.9% of all 
outpatient admissions in the US and represent the 
source of approximately 40% of patients presenting 
to emergency departments with septic shock (1). 
           UTIs include acute pyelonephritis (APN) or 
upper urinary tract infection (UUTI) and lower uri-
nary tract infections (LUTI) involving the lower uri-
nary system, mainly cystitis (2). There is a relation-
ship between the localization of the infection and the 
severity of the disease and additional diseases that 
may occur (3). Particular attention should be paid to 
APN as it causes end-stage renal failure due to scar 
formation in the kidneys and consequently high 
blood pressure and renal parenchymal involvement 
(2) Therefore, it is important to determine the locali-
zation of the infection. 
           Urinary symptoms in cystitis are limited to 
the bladder, but upper duct involvement can also be 
seen. Frequent urination, urgency, and dysuria are 
the most common symptoms in premenopausal 
women. Postmenopausal women, the elderly, and 
children may present with fatigue, nocturia, inconti-
nence, or foul-smelling urine (4). In pyelonephritis, 
urinary symptoms may or may not be present; The 
patient may present with fever and chills, back pain, 
nausea, and vomiting. The incidence of pyelonephri-
tis is much lower than cystitis (59,0/10.000 in wom-
en and 12,6/10.000 in men), but the patterns are very 
similar by age and sex [5]. The effectiveness of the 
CRP/Albumin ratio in distinguishing between UUTI 
and LUTI has been studied in children, but there are 
no similar studies in adults (6). 
           Biomarkers such as C-reactive protein (CRP), 
albumin, and blood urea nitrogen (BUN) have been 
observed to be prominent in predicting the severity 
of various diseases in recent studies. Since CRP and 
Albumin are acute-phase reactants, they have proven 
to be successful indicators of mortality in different 
diseases such as acute myocardial infarction, pancre-
atitis, and chronic obstructive pulmonary disease (7). 
According to a review examining studies in which 
CRP differentiates UUTI and LUTI, the overall sen-
sitivity and specificity were respectively 94% and 
39% at a cut-off value of 2 mg/dl (8). However, the 
low specificity alone showed that it was insufficient 
to make this distinction. Serum albumin is a nega-
tive, acute-phase reactant. In critical care, the degree 
of hypoalbuminemia is associated with infection-
induced inflammation. Similarly, the CRP albumin 
ratio (CAR) is associated with the severity of infec-
tion in sepsis [9]. Recent studies have emphasized 
that the BUN/albumin ratio (BAR) is also a sensitive 
marker in determining morbidity and mortality and 
that it has a strong correlation with mortality, espe-

cially in the elderly population, in patients with 
pneumonia, and in patients without renal failure (6). 
           The combination of these parameters may be 
more sensitive and useful for predicting APN in 
UUTI. In this study, we aimed to investigate the rela-
tionship between CRP/Albumin and BUN/Albumin 
ratio and UUTI and LUTI and their possible predic-
tive role in the differential diagnosis of these two 
UTI types. 
 
MATERIAL METHOD 
 
Study Design: 
This observational retrospective study was conduct-
ed with patients diagnosed with urinary tract infec-
tion who applied to the emergency department of a 
tertiary care university hospital between July 1, 
2022, and July 1, 2023. Forty-one cases who pre-
sented to the emergency department with signs and 
symptoms of urinary tract infection were analyzed. 
Besides demographic data, comorbid factors, type of 
urinary infection (upper/lower), BUN/Albumin ratio 
(BAR), CRP/Albumin ratio (CAR), and hospitaliza-
tion rate were evaluated by retrospectively and ob-
servationally examining hospital records. Patients 
were categorized as Lower and Upper urinary tract 
infections. Both groups were compared with each 
other. 
 
Patients and Setting: 
Cases over the age of 18 who applied to the emer-
gency department with symptoms of urinary system 
infection and were diagnosed with urinary system 
infection were included in the study. Cases under the 
age of 18 who presented with the same symptoms 
but were accompanied by other focal infections, and 
cases without any of the BUN, CRP, and albumin 
values were excluded from the study. In addition, 
chronic diseases that increase BUN value, such as 
renal failure and decrease albumin value such as ma-
lignancies, were excluded from the study. Patients 
whose information could not be reached and whose 
laboratory data were missing were also excluded 
from the study. 
 
Data Collection: 
The data of the patients included in the study were 
accessed through the hospital information system 
and the vital parameters, demographic data, and la-
boratory test results of the patients were recorded in 
the patient forms created to be used in the statistical 
analysis. The outcomes of the patients admitted to 
the service and intensive care units for the treatment 
of urinary system infection were noted as exitus or 
discharge. The BUN/Albumin and CRP/Albumin 
ratios of the two groups, which were classified as 
lower and upper urinary tract infections, were com-
pared with each other. 
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Statistical Analysis: 
Data were evaluated in the statistical package programs IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 
26 (IBM Corp., Armonk, New York, USA) and MedCalc® Statistical Software version 19.6 (MedCalc 
Software Ltd, Ostend, Belgium). Descriptive statistics were given as number of units (n), percentage (%), 
mean and standard deviation. The homogeneity of the variances, which is one of the prerequisites of the 
parametric tests, was checked with the "Levene" test. Normality assumption was checked with the "Shapiro
-Wilk" test. When it is desired to evaluate the differences between the two groups, "Student's t Test" if the 
parametric test prerequisites are met; If not, the "Mann Whitney-U test" was used. The performances of 
age, WBC, CRP, BUN, creatinine, albumin BUN/Albumin, CRP/Albumin measurement parameters in pre-
dicting the urinary system and mortality groups were evaluated with Receiver Operating Characteristic 
(ROC) curve analyses. A value of p<0.05 was considered statistically significant. 
 
 
RESULTS 
 A total of 41 patients were included in the study and 17 of them were female. The mean age of all 
patients was calculated as 70.66± 14.47 years. Dysuria and flank pain were the most common complaints of 
admission to the emergency department. While 32 (78.05) of the patients had lower urinary tract infections, 
9 (21.95) had upper urinary tract infections. While 26 of the patients resulted in hospitalization in the ward 
and 3 in the intensive care unit, 12 patients were discharged from the emergency department. It was ob-
served that 8 (19.51) patients resulted in mortality. Descriptive statistics of the variables are presented in 
Table 1. 
 
Table1: Descriptive Statistics of Variables 
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According to Table 2, the highest area under the curve (AUC) value belongs to ALBUMIN and the lowest 
AUC value belongs to BUN parameter. However, these parameters are not statistically significant in sepa-
rating the urinary system groups. 
 
 
Table 2: Age, WBC, CRP, BUN, CREATININ, ALBUMIN, BUN/ALB, CRP/ALB Measurements and 
Cutoff Scores, AUC Value, Sensitivity, Selectivity and Statistical Significance by urinary system groups. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chart 1: ROC Curves for Age, WBC, CRP, BUN, CREATININ, ALBUMIN, BUN/ALB, CRP/ALB 
Measurement parameters 
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According to Table 3, the highest area under the curve (AUC) value belongs to creatinine and the lowest 
AUC value belongs to BUN/ALB parameter. However, these parameters are not statistically significant in 
separating the urinary system groups. 
 
 
Table 3: Cutoff Scores, AUC Value, Sensitivity, Selectivity, and Statistical Significance by Age, WBC, 
CRP, BUN, CREATININ, ALBUMIN, BUN/ALB, CRP/ALB Measurements and Mortality. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chart 2: ROC Curves for Age, WBC, CRP, BUN, CREATININ, ALBUMIN, BUN/ALB, CRP/ALB 
Measurement parameters. 
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DISCUSSION 
 Differentiating acute pyelonephritis from 
cystitis is important and necessary in many respects. 
It is one of the leading UTIs that need to be diag-
nosed and treated as soon as possible due to serious 
complications such as pyelonephritis, kidney failure, 
and hypertension. Also, a longer duration of antibi-
otic therapy is required in pyelonephritis and is often 
treated with hospitalization. As in many patient 
groups, it is important to distinguish between LUTI 
and UUTI in the emergency department, as these 
patients are frequently diagnosed in emergency ser-
vices. Unfortunately, there are no laboratory parame-
ters to distinguish these diagnoses easily. It is obvi-
ous that there is a need for simple, fast, non-
invasive, and easier methods that will strengthen our 
hands and speed us up in the emergency department. 
            
 Various studies have previously been con-
ducted to differentiate pyelonephritis from cystitis, 
and in a similar systemic review, the accuracy of the 
prediction of procalcitonin was found to be hetero-
geneous (10). In another review, 24 studies investi-
gating CRP, procalcitonin, and erythrocyte sedimen-
tation rate (ESR) in differentiating pyelonephritis 
and cystitis were examined and these tests were 
found to be sensitive but not very specific. In the 
same study, 13 studies with 1638 participants, in 
which CRP was examined, were analyzed and the 
summary sensitivity was found to be 0,94 and the 
summary specificity to be 0,39 (11). The CRP/
Albumin ratio for estimating UTI localization has 
not been previously studied in the adult population. 
However, CRP/Albumin ratio was studied by Güneş 
H. et al. in the differentiation of LUTI and UUTI in 
the pediatric patient population, and it was found 
that a CAR value above 12,65 was significant with 
53% sensitivity and 97% specificity in differentiat-
ing UUTI (6). In our study, it was concluded in the 
ROC analysis that the CAR value was not a usable 
parameter in the differentiation of UTIs and LUTS. 
While this was consistent with previous reviews, it 
was different in the study of Güneş H. et al. 
(6,10,11). The reasons for this may be related to the 
different age groups of the study population, as well 
as the increase in comorbid conditions with age. 
            
 It has been reported in previous studies that 
the CAR value is a good predictor of mortality in 
critically ill patients admitted to the emergency de-
partment, patients diagnosed with malignancy, and 
sepsis (12,13,14). In the study of Park JE et al., it 
was found that CRP/albumin ratio values of 34.3 and 
above were significantly associated with higher 28-
day mortality rates (12). Ranzani OT et al. investi-
gated the power of CAR value to predict 90-day 
mortality in sepsis patients and found that it could 
predict mortality in patients with 8.7 and above (13). 
In the meta-analysis of Xu HJ et al. investigating the 
prognostic value in malignancies, it was concluded 

that CAR can be used in the evaluation of the prog-
nosis of human malignancies (14). In our study, it 
was concluded that the CAR value is not a useful 
predictor of mortality. This can be explained by the 
difference in the patient population, the fact that our 
hospital is in the 3rd level, and therefore the number 
of patients with high comorbidities is higher. 
            
 BAR value calculated using BUN and albu-
min has been reported to be closely related to mor-
tality and morbidity in previous studies (6,15). How-
ever, a study conducted on patients with urinary sys-
tem infections could not be reached in our scans. It 
has been estimated that the BUN value, which is one 
of the parameters of the BAR value, is directly relat-
ed to the function of the kidneys and therefore will 
be affected by urinary tract infections. In our study, 
it was found that the BAR value was not effective in 
differentiating the upper and lower urinary tracts in 
urinary tract infections. 
            
 BAR value is accepted as an independent and 
powerful marker for predicting mortality and severi-
ty of disease in current studies. In their study, Ugajin 
et al. stated that it is significant in estimating in-
hospital mortality in community-acquired pneumo-
nia and in determining the severity of pneumonia 
(16). Dundar et al. analyzed patients over 65 years of 
age who applied to the emergency department and 
compared BUN, albumin, and eGFR levels with 
BUN/albumin ratio; He wrote that the risk of hospi-
talization is higher in patients with increased BAR 
and that it correlates better with other laboratory pa-
rameters studied in the emergency department in de-
termining the severity of the disease. Dundar et al. 
calculated the OR value for BAR as 2,82 (15). 
Küçükceran et al., on the other hand, stated that the 
OR value of BAR in predicting in-hospital mortality 
in patients with COVID-19 pneumonia in the emer-
gency department is 10,48. In the study, an AUC val-
ue of 0,809, sensitivity of 87,5%, specificity of 
59,9%, and a cut-off value of 3,9 mg/g were found 
for BAR (17). In our study, however, no statistically 
significant relationship was found between BAR val-
ue and mortality. This may be due to the fact that our 
hospital is a 3rd level hospital that accepts the most 
complex cases in the region. In addition, the small 
number of our patients may have limited the rela-
tionship between mortality and BAR value. 
 
 
LIMITATIONS 
 The most significant limitation of this study 
is that it is single centered and has a low number of 
patients. In addition, the presence of very complex 
cases due to the fact that it was performed in a 3rd 
stage training and research hospital stands out as a 
limiting factor. In complicated cases such as sepsis 
and multiple infections, an elevated BAR value may 
not be attributed to a clear cause. 
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CONCLUSION 
 In our study, it was concluded that CAR and 
BAR values are not significant parameters that can 
be used in the differentiation of upper and lower uri-
nary tract infections in urinary tract infection pa-
tients admitted to the emergency department. In ad-
dition, CAR and BAR values were not associated 
with mortality in urinary tract infection patients ad-
mitted to the emergency department. 
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Abstract 
Objectives: Diabetes mellitus, thyroid diseases, and adrenal gland and pituitary 
gland diseases are endocrine emergencies that are the reason for admission to the 
emergency department (ED) and may result in mortality. Diabetic ketoacidosis and 
hyperosmolar coma, which are diabetes mellitus emergencies, are diseases that can 
be quickly diagnosed with high blood sugar, while difficulties may arise from ED 
conditions in other diagnoses. This study aims to retrospectively analyze the en-
docrine emergencies admitted to the ED. 
Material and Methods: This study is a retrospective observational study. Ethical 
approval was obtained from the local ethics committee of the university.  In this 
study, we included all patients over 18 years of age who were consulted to the En-
docrinology unit, considering one of the endocrine emergencies in the ED. The 
complaints of these patients, their laboratory parameters, diagnoses and length of 
stay, hospitalizations in the intensive care unit, and outcome information were 
accessed through the system and recorded in the data record form. All data was 
used for statistical analysis. 
Results: A total of 55 patients were included in the study, 32 of which were fema-
le. The mean age of the patients was 57±20. 39 of the patients applied as outpati-
ents and 16 of them were brought by the 112 ambulances. The most common 
symptoms at presentation were abdominal pain (22%), nausea and vomiting (20), 
and fatigue (14.5%). The most common admission diagnoses were diabetic ketoa-
cidosis (25.5%), hyperglycemia (25.5%), and hypoglycemia (16.4%). Of all pati-
ents, 22 (40%) were hospitalized in the ward, and 17 (31%) in the intensive care 
unit. While 50 of the patients were discharged from the hospital, 5 died. When the 
way of admission of the patients to the ED was compared in terms of discharge, 
service admission, and intensive care admission, a statistically significant differen-
ce was found, and this difference was due to the high intensive care admission rate 
and low discharge rate of the patients brought by 112 ambulances. However, when 
the patients were compared according to the way they applied, no significant diffe-
rence was found between their complaints, admission diagnoses, and outcomes. 
Conclusion: Endocrine emergencies should be considered in patients who present 
to the ED with complaints of abdominal pain, nausea, vomiting and fatigue. There 
is a need for caution in terms of the need for service and intensive care hospitaliza-
tion for those brought by the 112 ambulances. 
Keywords: Emergency Department , Endocrine Emergency, Diabetic Ketoasido-
zis 
 
Özet 
Amaç: Diyabetes mellitus, tiroid hastalıkları ve adrenal bez ile hipofiz bezi hasta-
lıkları acil servise başvuru sebebi olan ve mortalite ile sonuçlanabilen endokrin 
acillerdir. Bu hastalıklardan diyabetes mellitus acilleri olan diyabetik ketoasidoz 
ve hiperozmolar koma kan şekeri yüksekliği ile hızlıca tanısı akla gelebilen hasta-
lıklar iken diğer tanılarda acil servis şartlarından zorluklar meydana gelebilmekte-
dir. Bu çalışmadaki amacımız acil serviste endokrinolojik aciller sebepli takip edi-
len hastaların retrospektif incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma retrospektif gözlemsel bir çalışmadır. Üniversite 
yerel etik kurulundan onay alınmıştır. Çalışmaya 18 yaş ve üzeri olup acil serviste 
endokrin acil tanılarından bir tanesi düşünülerek Endokrinoloji birimine konsulte 
edilen tüm hastalar dahil edilmiştir.  Bu hastaların sistem üzerinden başvuru şika-
yeti, labarotuvar özellikleri, tanıları ve yatış süreleri, servis- yoğıun bakım yatışları 
ve sonlanım bilgilerine ulaşılıp veri kayıt formuna not edilmiştir. Tüm veriler ista-
tiksel analiz için kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 55 hasta dahil edilmiş olup 32’si kadındı. Hastaların 
yaş ortalaması 57±20 idi. Hastaların 39'u ayaktan başvurmuş olup 16 tanesi 112 
tarafından ambulans ile getirilmişti. En sık başvuru semptomları karın ağrısı (%
22), bulantı kusma (20) ve halszilikti (%14,5). En sık başvuru tanılar DKA (%
25,5) ,hiperglisemi (%25,5)  ve hipoglisemiydi (%16,4). Hastaların 22’si (%40) 
servise, 17’si (%31) yoğun bakım ünitesine yatırılmış. Hastaların 50’si hastaneden 
taburcu olurken 5’i vefat etmiştir.  
Sonuç: Acil servise karın ağrısı, bulantı, kusma ve halsizlik şikayetleri ile başvu-
ran hastalarda endokrin aciller akla gelmelidir. Bu hasta grubundan 112 ile getiri-
lenlere servis ve yoğun bakım yatışı ihtiyacı açısından dikkatli olunmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Endokrin Anabilim Dalı, Endokrin Acil, Diyabetik ketoasi-
doz    
*Bu çalışma 24-25 Aralık tarihlerinde gerçekleştirilen 11. Uluslararası Tıp ve 
Sağlık Bilimleri Araştırmaları Kongresi- UTSAK 2022’de ‘’Sözlü Bildiri’’ olarak 
sunulmuştur.  
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INTRODUCTION 

M 
edical emergencies are important disea-
ses that can occur within minutes or 
hours and result in death (1). Disease 
diagnoses that cause medical emergen-

cies are diverse. Cardiac emergencies, surgical emer-
gencies, and internal emergencies are frequent rea-
sons for admission, and the diagnosis can be made 
more easily, while delays may occur in the diagnosis 
of diseases such as endocrine emergencies, which 
are seen less frequently and have fewer ED admissi-
ons (1).Diabetes mellitus, thyroid diseases, and adre-
nal gland and pituitary gland diseases are endocrine 
emergencies that are the reason for admission to the 
ED and may result in mortality (2,3,4,5). Diabetic 
ketoacidosis and hypo-osmolar coma, which are dia-
betes mellitus emergencies, are diseases that can be 
quickly diagnosed with high blood sugar, while dif-
ficulties may arise from ED conditions in other diag-
noses (6). These patients can be brought to the emer-
gency service as an outpatient or by the 112 ambu-
lance. 

The frequency of endocrine emergencies admitted to 
the ED, the most common symptoms of endocrine 
emergencies, and the length of hospital stay after the 
ED is not clear in the literature. This study aims to 
help physicians working in the ED for pre-diagnoses 
by analyzing the rates and symptoms of endocrine 
emergencies that apply to the ED. In addition, it is to 
determine whether there is a difference between the 
patients who applied to the ED on an outpatient ba-
sis and the patients brought by the 112 ambulances 
in terms of admission complaint, diagnosis, hospita-
lization, and outcome. 

MATERIAL AND METHODS 

Study Design:  

This observational retrospective study was conduc-
ted in the ED of an affiliated tertiary university hos-
pital in the province of Izmir, Turkey, between No-
vember 2021 and November 2022. The study was 
initiated after getting approval from the local ethics 
committee of the University. 

Patients and Setting: 

In this study, we included all patients over 18 years 
of age who were consulted to the Endocrinology 
unit, considering one of the endocrine emergencies 
in the ED. 

Data Collection:  

The complaints of these patients, their laboratory 
parameters, diagnosis and length of stay, hospitaliza-
tions in the intensive care unit, and outcome infor-
mation were accessed through the system and recor-
ded in the data record form. All data was used for 

statistical analysis. 

Statistical Analysis:  

The number and percentage were calculated for cate-
gorical variables, and mean and standard deviation 
for numerical variables. Histogram curves, kurtosis, 
skewness, and the Shapiro-Wilk test were employed 
to determine whether continuous variables were nor-
mally distributed. Student-t-test was used to compa-
re the means of the two groups. All statistical calcu-
lations were carried out on SPSS 22.0 software and 
at a 95% confidence interval. 

RESULTS 

A total of 55 patients were included in the study, 32 
were female and 23 were male. The mean age of the 
patients was 57±20. 39 of the patients applied as out-
patients and 16 of them were brought by 112 ambu-
lances. The most common symptoms at presentation 
were abdominal pain (22%), nausea-vomiting (20), 
and fatigue (14.5%). The most common admission 
diagnoses; DKA (25.5%), hyperglycemia (25.5%) 
and hypoglycemia (16.4%). While 16 (29%) of the 
patients were discharged from the ED, 22 (40%) of 
them were hospitalized in the ward and 17 (31%) in 
the intensive care unit. While 50 of the hospitalized 
patients were discharged from the hospital, 5 died. 

Considering the complaints of patients who were 
consulted for an endocrine emergency, abdominal 
pain, nausea-vomiting and fatigue, headache, synco-
pe, and confusion are the most common causes. All 
admission reasons and frequencies of patients con-
sulted for endocrine emergencies are presented in 
Table 1. 

Considering the diagnoses of patients consulted for 
endocrine emergencies, the most common diagnoses 
are diabetic ketoacidosis (DKA), hyperglycemia, 
and hypoglycemia. These are followed by hyperos-
molar non-ketotic coma (HONC), adrenal insuffici-
ency, thyroid storm, and myxoedema coma. The 
frequency of the diagnoses is presented in Table 2. 

A statistically significant difference was found when 
the way of admission to the ED was compared in 
terms of discharge, hospitalization, and intensive 
care admission. This difference is thought to be due 
to the high intensive care hospitalization rate and 
low discharge rate of the patients brought by 112 
ambulances. The relationship between the form of 
application and hospitalization from the ED is 
shown in Table 3. 

When the patients were compared according to the 
outpatient and 112 hospital admissions, no statisti-
cally significant difference was found between their 
admission complaints, admission diagnoses, and out-
comes. 
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DISCUSSION 

In this study, patients who applied to the ED and we-
re consulted to the endocrinology unit were evalua-
ted. The most common presenting symptom and 
most common diagnoses of these patients were 
analyzed. It also showed how many of these patients 
were hospitalized in the ward and how many were 
hospitalized in the intensive care units. It demonstra-
ted the frequency of resulting mortality in this group 
of patients. It was analyzed whether there was a dif-
ference in terms of hospitalization and outcome 
between the outpatients who applied to the ED and 
the patients brought by 112 ambulances. 

The mean age of the patients in the study was 57±20 
years. Endocrinology is a sub-division of internal 
diseases. In a previous study conducted by Aygencel 
et al. (7) in which patients consulted to internal dise-
ases from the ED were evaluated, the mean age was 
found to be 60±18 years, which is similar to our 
study. This can be explained by the fact that diseases 
related to internal diseases in Turkey occur at similar 
ages and the genetic structure is similar. 

When the complaints of the patients on admission to 
the ED are examined, it is seen that the most com-
mon symptoms of admission are abdominal pain and 
nausea-vomiting. Previously, Polat et al. (8) in 
which the surveillance analysis of the patients admit-
ted to the ED was performed, it was reported that the 
most common presenting symptoms were gastroin-
testinal system complaints such as abdominal pain, 
nausea, and vomiting. This result is in parallel with 
our study. In addition, the most common diagnoses 
in our study were hyperglycemia and DKA, and it is 
known that abdominal pain and nausea-vomiting are 
common symptoms in these patient groups. We 
think that this may be the reason for the frequent oc-
currence of these symptoms in our study. 

The most common diagnoses seen in patients are 
hyperglycemia and DKA. Considering the prevalen-
ce of diabetes mellitus in our society, it is an expec-
ted result that the most frequent admission diagnoses 
are hyperglycemia due to uncontrolled diabetes and 
DKA. The least detected diagnosis is a pheochro-
mocytoma attack. Serin et al. (9) and Çalapkulu et 
al. (10) also stated that a pheochromocytoma attack 
is one of the rare causes of admission to the ED. Our 
results are aligned with the literature. 

CONCLUSION 

Endocrine emergencies should be considered in pati-
ents who present to the ED with complaints of abdo-
minal pain, nausea, vomiting and fatigue. The most 
common diagnoses are hyperglycemia, DKA and 
hypoglycemia. There is a need for caution in terms 
of the need for service and intensive care hospitali-
zation for those brought by the 112 ambulances.  
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ÖZET 

Amaç: Araştırmamızda Tıp Fakültesi öğrencilerinin Hekimlik mesleğine adan-

mışlıklarının ölçülmesi ve adanmışlık düzeyini etkileyen faktörlerin belirlenme-

si amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma verileri, Türkiye’deki farklı tıp fakültelerinde-

ki öğrencilerden 2022-2023 eğitim döneminde çevrimiçi anket kullanılarak top-

lanmıştır. Veri toplama yöntemi olarak sosyo-demografik sorulardan oluşan 19 

soruluk bir anket çalışması ve 9 maddelik Hekimlik mesleğine adanmışlık Ölçe-

ği çevrimiçi olarak uygulanmıştır. Çalışmaya toplamda 192 öğrenci katılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 25 istatistik paket programı kullanıl-

mıştır. Sürekli değişkenler medyan (IQR), kategorik değişkenler, yüzde ve fre-

kans değerleri kullanılarak ifade edilmiştir. Değişkenlere ait normal dağılım, 

varyansların homojenliği varsayımları Shapiro Wilk, Levene Testi ile değerlen-

dirilmiştir. Hekimlik mesleğine adanmışlık toplam puanının değerlendirilmesin-

de bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U test, ikiden fazla 

bağımsız grup karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi ve Dunn-Bonferroni test 

kullanılmıştır. Hekimlik mesleğine adanmışlık toplam puanları arasındaki ilişki 

Spearman korelasyon katsayısı, ölçeğe ait iç tutarlılık güvenirliği Cronbach 

alpha katsayısı kullanılarak hesaplanmıştır. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

önemli kabul edilmiştir. Bu çalışmanın Hekimlik mesleğine adanmışlık ölçek 

güvenirliği 0,873 olarak bulunmuştur. 

Bulgular: Bu çalışmaya 66 erkek, 126 kadın öğrenci katılmıştır. Kadınların 

adanmışlık ölçeği toplam skoru erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı şekil-

de yüksek bulunmuştur (p=0,033). İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi öğrencileri-

nin adanmışlık toplam skoru diğer üniversitelerin öğrencilerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p=0,025). 

Sonuç: Araştırmamızda kadınların erkeklere göre, Türkiye’deki diğer tıp fakül-

telerindeki öğrencilerin İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencile-

rine göre, aile ve yakın çevre etkisi olmadan Tıp Fakültesini tercih eden öğrenci-

lerin aile ve yakın çevre etkisiyle Tıp Fakültesini tercih eden öğrencilere göre, 

hekimliğe adanmışlık düzeyleri anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Adanmışlık, Hekimlik, Mesleğe Adanmışlık. 

Bu çalışma 25-26 Mayıs 2023 İzmir, Türkiye’de gerçekleştirilen 3. Ulusal Tıp 
Öğrenci Kongresi’nde sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 
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ABSTRACT 

Objectives: In our research, it was aimed to survey the commitment of 
medical faculty students to the profession of medicine and to determine 
the factors affecting the level of commitment. 

Material and Methods: Research data were collected from students in 

different medical faculties in Turkey in the 2022-2023 academic year 

using an online questionnaire. As a data collection method, a 19-

question questionnaire consisting of socio-demographic questions and 

the 9-item Medical Commitment Scale were applied online. A total of 

192 students participated in the study. IBM SPSS 25 statistical package 

program was used to evaluate the data. Continuous variables were ex-

pressed using median (IQR), categorical variables, percentage, and fre-

quency values. Assumptions of normal distribution of variables and ho-

mogeneity of variances were evaluated with Shapiro Wilk, Levene Test. 

The Mann Whitney U test was used in the comparison of two independ-

ent groups in the evaluation of the total score of Commitment to the Med-

ical Profession, and the Kruskal Wallis test and Dunn-Bonferroni test 

were used in the comparisons of more than two independent groups. The 

relationship between the total scores of Commitments to the Medical 

Profession was calculated using the Spearman correlation coefficient, 

and the internal consistency reliability of the scale was calculated using 

the Cronbach alpha coefficient. A value of p<0.05 was considered statis-

tically significant. The scale reliability of the Commitment to the Medi-

cal Profession of this research was found to be 0.873. 

Results: 66 Male and 126 female students participated in this research. 

The total score of the commitment scale of women was found to be sta-

tistically significantly higher compared to men(p=0.033). The total com-

mitment score of Izmir Kâtip Çelebi University students was found to be 

statistically significantly higher compared to the students at other uni-

versities (p=0.025). 

Conclusion: In our research, it was determined that the level of commit-

ment of women compared to men, students from other medical faculties 

in Turkey compared to Izmir Kâtip Çelebi University medical faculty 

students, students who preferred medical school without the influence of 

family and close environment, compared to students who preferred medi-

cal school with the effect of family and close environment, were found 

to be significantly higher. 

Keywords: Commitment, Medicine, Commitment to the Profession 

This study was presented at the 3rd National Medical Student Congress 
held on 25-26 May 2023, Izmir, Turkey. 
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GİRİŞ 

H 
ekimlik aslında dünyaya gözlerimizi 

açtığımız anda tanışılan bir meslek 

grubudur. İnsanın en kötü zamanla-

rından olan hastalık sürecinde merha-

metli, özverili ve fedakâr bir şekilde yanımızda ol-

dukları için hekimlik kutsal kabul edilebilecek bir 

meslektir [1]. Meslek seçimi; kişinin ilgileri, yete-

nekleri, kişilik özellikleri, bulunduğu çevrenin kültü-

rel özellikleri gibi kriterler doğrultusunda karar ve-

rilmesi gereken ve kişinin hayatını etkileyen önemli 

faktörlerdendir.[2]. Hekimlik, ülkemizde en çok rağ-

bet gören meslekler arasındadır. Türkiye Mesleki 

İtibar Araştırması'na bakıldığında hekimlik ülkemiz-

de mesleki itibar açından ilk sırada yer almaktadır 

[3]. Öğrenciler tıp mesleğini daha çok hekimliğin 

sağladığı toplumsal statü ve iyi gelir elde etme bek-

lentisiyle seçmektedir [4]. İdeallerin yanında hekim-

liğin getirdiği toplumsal statü ve yüksek maddi ka-

zanç beklentisi bu mesleğin seçilmesindeki önemli 

etkenlerdendir. Buna karşın hekimlik mesleği olduk-

ça zor bir meslektir. Yoğun ve zorlayıcı çalışma 

temposu, ağır sorumlulukları, gelişen bilim ve tekno-

loji sonucu sürekli yenilenme gereksinimi vardır [2]. 

Tıp Fakültesi öğrencileri, kazandıkları ya-

şam boyu öğrenme becerisi vb. nitelikleri sürdür-

mek, yeni nitelikler kazanmak ve mesleki değerle-

re kendilerini adamak için gerekli motivasyon ve 

becerileri kazanmalıdır [5]. 

Hekimlik mesleğine adanmışlık düzeyini 

etkileyen bazı faktörler vardır. Bunlar mental iyi 

oluş ve kişilik özellikleridir [1]. Mental iyi oluş, 

toplumdaki her bir birey için “ruh sağlığı yerinde 

olan insan” anlamına gelmektedir. Bu kapsamda, 

kişileri oluşturan pozitif özelliklerin bütünü, kişi-

nin düşünce ve davranışlarını belirlemekte, kendi 

içinde psikolojik bir durum oluşturmaktadır [6]. 

Örneğin mental iyi oluş; hekimin istekliliği, yar-

dımcı olma eğilimi ve mesleğine adanmışlığı üze-

rinde pozitif yönlü etki gösterirken kişilik özellik-

lerinden deneyimlere açıklık da aynı şekilde He-

kimlik mesleğine adanmışlık üzerinde anlamlı bir 

etkiye sahiptir [1]. 

Tıp Fakültesi öğrencilerinin Hekimlik mes-

leğine adanmışlıkları, mesleğe bağlılıklarıyla doğ-

ru orantılıdır. Mesleğe bağlılık, mesleğe ve yapılan 

işe karşı tutum [7], meslek ile birey arasındaki psi-

kolojik ilişki, mesleğe karşı duygusal tepkiler [8] 

olmak üzere çeşitli şekillerde incelenebilir.  Aran-

ya ve arkadaşları, kimliği vurgulama, yaptığı işte 

çaba gösterme ve mesleki hedeflere, değerlere, 

normlara ve etik ilkelere bağlılıkla ilgili olan pro-

fesyonel bağlanma [9] terimini kullanmışlardır 

[10]. Bireyin işine bağlılığı, bilişsel, duygusal ve 

fiziksel bağlamda performans sergilemesi [11-13] 

ve olumlu heyecan yaratan duygusal durumlar 

[14] olarak tanımlanabilir. Meyer ve arkadaşları, 

mesleğe bağlılığın üç özelliğini duygusal bağlılık, 

sürekliliğe bağlılık ve normatif bağlılık olarak ta-

nımlamıştır [15]. Duygusal bağlılık, bir mesleği 

sürdürmek için duygusal olarak istekli olmak anla-

mına gelir. Mesleğine duygusal olarak bağlı birey-

ler, kariyerlerinde ilerleme ve mesleğinde gelişme 

şansına sahip olacaklardır. Sürekliliğe bağlılık, 

ayrılma ve kalma arasında bir çelişki olması duru-

munda bir mesleği sürdürmek anlamına gelir. Nor-

matif bağlılık ise mesleğin kurallarının bireyin 

kişiliğinin bir parçası haline gelmesi anlamına ge-

lir. Mesleğe bağlılığı yüksek bireyler, yetenekleri-

ni en üst düzeyde sergilemekte, kariyerlerini geliş-

tirmek için çabalamakta ve mesleği bırakmamak-

tadır [15, 16].Tıp Fakültesi öğrencilerinin aldığı 

klinik eğitimi de mesleğe bağlılıklarının şekillen-

mesinde oldukça etkilidir. Klinikte eğitimin öne-

mi; gerçek mesleki sorunlara dayanması, öğrenci-

leri motive etmesi ve öğrencilere mesleki düşün-

me özellikleri aşılayan eğiticileri gözlemleyebil-

meleridir  
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Yarışan hasta bakımı ve eğitim hizmeti, 

kalabalık öğrenci grupları, hastane düzeninin öğ-

renmeye müsait olmayışı, eğiticilerin motivasyon 

kaybı ve eğitim becerileri alanındaki yetersizliği, 

yeterli kaynak olmaması ve öğrenme ikliminin 

olumlu olmaması gibi klinik eğitim ortamı ile ala-

kalı sıkıntılar sebebiyle çoğunlukla problemli ge-

çen bir süreçtir [17]. Klinik eğitim dönemi boyun-

ca Tıp Fakültesi öğrencilerinden yalnızca konu 

alanı ile alakalı görev ve sorumluluklar değil pro-

fesyonel düşünme, tutum ve davranışlar da bek-

lentiler arasındadır [18]. Bu sebeple öğrencilerin 

mesleki tutumları daha önemli hale gelmektedir. 

Mesleki tutum, meslekî davranışların en önemli 

belirleyicilerinden olmakla beraber yaşantı ve de-

neyimler sonucunda oluşur. Bireyin mesleği algı-

lama tarzının, davranışları üzerinde yönlendirici 

ya da dinamik bir etkisi vardır [19]. 

Yukarıda bahsedildiği üzere üniversite öğ-

rencilerinin mesleki bağlılık düzeylerini etkileyen 

birçok faktör bulunmaktadır. Ayrıca öğrencilerin 

üniversite yıllarında yaşadıkları deneyimler bağlı-

lık düzeyini doğrudan etkilemektedir. Tıp Fakülte-

si öğrencilerinin mesleğe adanmışlıkları, mesleki 

bağlılık ile doğru orantılı olduğu için erken dö-

nemde mesleğe bağlılık düzeylerinin incelenmesi 

önemlidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Çalışmamız gönüllülük esasına dayalı olup 

Türkiye’de Tıp Fakültelerinde öğrenim görmekte 

olan öğrencileri kapsamaktadır. Araştırmamızda 

veri toplama yöntemi olarak yaş, cinsiyet, öğrenim 

dönemi, üniversite olmak üzere toplam 19 sorudan 

oluşan bir anket çalışması uygulanmıştır. Kapalı 

uçlu sorulardan oluşan anket ile Tıp Fakültesi öğ-

rencilerinin Hekimlik mesleğine adanmışlık dü-

zeyleri ile ilgili faktörler incelenmiştir. Aynı za-

manda katılımcılara 9 maddeden oluşan Hekimlik 

mesleğine adanmışlık Ölçeği uygulanmıştır. Öl-

çekten alınabilecek en yüksek puan 45, en düşük 

puan ise 9’dur. Ölçekten yüksek puan almak he-

kimlik mesleğine yüksek düzeyde adanmışlığı 

gösterir. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Sosyal 

Araştırmalar Etik Kurulundan 26.04.2022 tarihin-

de 2022/08-04 numaralı etik kurul onayı alınmış-

tır. Anket ve ölçek formu Google Formlar üzerin-

den hazırlanmış olup katılımcılara online olarak 

ulaştırılmıştır. Çalışmaya katılan gönüllülere, sos-

yo-demografik sorulardan oluşan anket formu ve 

Hekimlik mesleğine adanmışlık Ölçeği online ola-

rak uygulanmıştır. 

Hekimlik mesleğine adanmışlık Ölçeği 2020 

yılında Ayşen Melek Aytuğ Koşan ve Çetin Tora-

man tarafından geliştirilmiştir [20]. Çalışmaya 

toplamda 192 öğrenci katılmıştır. Verilerin anali-

zinde IBM SPPS 25 istatistik paket programı kul-

lanılmıştır. Sürekli değişkenler medyan (IQR), 

kategorik değişkenler, yüzde ve frekans değerleri 

kullanılarak ifade edilmiştir. Değişkenlere ait nor-

mal dağılım, varyansların homojenliği varsayımla-

rı Shapiro Wilk, Levene Testi ile değerlendirilmiş-

tir. Hekimlik mesleğine adanmışlık toplam puanı-

nın değerlendirilmesinde bağımsız iki grup karşı-

laştırmalarında Mann Whitney U test, ikiden fazla 

bağımsız grup karşılaştırmalarında Kruskal Wallis 

testi ve Dunn-Bonferroni test kullanılmıştır. He-

kimlik mesleğine adanmışlık toplam puanları ara-

sındaki ilişki Spearman korelasyon katsayısı, ölçe-

ğe ait iç tutarlılık güvenirliği Cronbach alpha kat-

sayısı kullanılarak hesaplanmıştır. p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak önemli kabul edilmiştir. Bu ça-

lışmanın Hekimlik mesleğine adanmışlık ölçek 

güvenirliği 0,873 olarak bulunmuştur. 
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BULGULAR 

Çalışmaya 66 (%34,4) erkek,126 (%65,6) ka-
dın olacak şekilde toplam 192 öğrenci katılmıştır 
(Tablo 1). Çalışmaya katılan öğrenciler 17-30 yaş 
aralığındadır. Öğrencilerin 86’sı İzmir Kâtip Çelebi 
Üniversitesi’nden olmak üzere Türkiye’nin çeşitli 
üniversitelerinden toplamda 192 Tıp Fakültesi öğ-
rencisi çalışmaya dahil olmuştur. Çalışmaya katılan 
öğrencilerin %95,9’u Tıp Fakültesinin ilk üç döne-
mindendir. 

Anket sorularına verilen evet/hayır cevapla-
rının sayıları ve yüzdeleri Tablo 2’de sunulmuştur. 
“Sınıf tekrarı yapmanız Tıp Fakültesini bırakmanı-
za sebep olur mu?’’ sorusuna 172 (%89,6) hayır 
cevabı, 20 (%10,4) evet cevabı verilmiştir. 
“Hekime şiddet konusu sizi mesleğinizden uzak-
laştırıyor mu?’’ sorusuna 61 (%31,8) hayır cevabı, 
131 (%68,2) evet cevabı verilmiştir. “Hekimliği 
seçmenizde aile ve yakın çevrenizin etkisi oldu 
mu?’’ sorusuna 56 (%29,2) hayır cevabı, 136 (%
70,8) evet cevabı verilmiştir. “Yeni tedaviler ge-
liştirmek gibi idealleriniz var mı?” sorusuna 49 (%
25,5) hayır cevabı, 143 (%74,5) evet cevabı veril-
miştir. “Tıpta uzmanlık sınavında istediğiniz bölü-
mü kazanamama durumunda denemeye devam 
eder misiniz?’’ sorusuna 19 (%9,9) hayır cevabı, 
173 (%90,1) evet cevabı verilmiştir. “Stresli oldu-
ğunuz durumlarda mesleğinizi layığıyla yapmaya 
devam edebilir misiniz?’’ sorusuna 51 (%26,6) 
hayır cevabı, 141 (%73,4) evet cevabı verilmiştir. 
“İnsanlara yardım etme fikri sizi mutlu ediyor 
mu?’’ sorusuna 10 (%5,2) hayır cevabı, 182 (%
94,8) evet cevabı verilmiştir. “Hekimliğin fedakâr-
lık gerektirdiğini düşünüyor musunuz?” sorusuna 
4 (%2,2) hayır cevabı, 188 (%97,9) evet cevabı 
verilmiştir.” Hekim olma fikri kendinizi değerli 
hissettiriyor mu?” sorusuna 13 (%6,8) hayır ceva-
bı, 179 (%93,2) evet cevabı verilmiştir. 
“Hekimliğin toplumda saygı gördüğünü düşünü-
yor musunuz?” sorusuna 76 (%39,6) hayır cevabı, 
116 (%60,4) evet cevabı verilmiştir. “Zor şartlar 
altında dahi bu mesleği yapmak ister misiniz?” 
sorusuna 76 (%39,6) hayır cevabı, 116 (%60,4) 
evet cevabı verilmiştir. “Mesleğinizle ilgili güncel 
gelişmeleri izler misiniz?” sorusuna 40 (%20,8) 
hayır cevabı, 152 (%79,2) evet cevabı verilmiştir. 
“Meslekte kendinizi geliştirmek için çaba gösteri-
yor musunuz?” sorusuna 35 (%18,2) hayır cevabı, 
157 (%81,8) evet cevabı verilmiştir. “Mesleki yeni 
bilgiler öğrenmek sizi heyecanlandırıyor mu?” 
sorusuna 18 (%9,4) hayır cevabı, 174 (%90,6) 
evet cevabı verilmiştir. “Tıp Fakültesini bırakmayı 
hiç düşündünüz mü?’’ sorusuna 119 (%62,0) hayır 
cevabı, 73 (%38,0) evet cevabı verilmiş-
tir.Hekimlik mesleğine adanmışlık Ölçeği’ne veri-
len cevapların sayıları ve yüzdeleri Tablo 3’te su-
nulmuştur. “Mesleğimi severek yapacağıma inanı-

yorum.’’ ölçek maddesine 3 (%1,6) “Hiç katılmı-
yorum”, 3 (%1,6), “Katılmıyorum’’, 23 (%12,0) 
“Kısmen katılıyorum”, 106 (%55,2) 
“Katılıyorum”, 57 (%29,7) “Tamamen katılıyo-
rum” cevabı verilmiştir. “Hekim olacağım düşün-
cesi bana gurur veriyor.’’ ölçek maddesine 3 (%
1,6) “Hiç katılmıyorum”, 4 (%2,1)   
“Katılmıyorum”, 20 (%10,4) “Kısmen  katılıyo-
rum”,    63 (%32,8) “Katılıyorum”, 102 (%53,1) 
“Tamamen katılıyorum” cevabı verilmiştir. 
“Gelecekte mesleğimle ilgili büyük güçlükle karşı-
laşsam da yine de işimi büyük özveriyle gerçek-
leştiririm.” ölçek maddesine 6 (%3,1), “Hiç    ka-
tılmıyorum”, 13 (%6,8) “Katılmıyorum”, 62 (%
32,3) “Kısmen katılıyorum”, 79 (%41,1) 
“Katılıyorum”, 32 (%16,7) “Tamamen katılıyo-
rum” cevabı verilmiştir. “Gelecekte hangi basa-
makta hekim olarak çalışırsam çalışayım mesleği-
mi büyük bir özveriyle icra ederim.”  ölçek mad-
desine 6 (%3,1) “Hiç katılmıyorum”, 13 (%6,8) 
“Katılmıyorum”, 33 (%17,2) “Kısmen katılıyo-
rum”, 85 (%44,3) “Katılıyorum”, 55 (%28,6) 
“Tamamen katılıyorum” cevabı verilmiştir. 
“Üniversite giriş sınavına başa dönebilseydim yine 
hekim olmayı seçerdim.” ölçek maddesine 13 (%
6,8) “Hiç katılmıyorum”, 19 (%9,9) 
“Katılmıyorum”, 28 (%14,6) “Kısmen katılıyo-
rum”, 52 (%27,1) “Katılıyorum’’, 80 (%41,7) 
“Tamamen katılıyorum” cevabı verilmiştir. 
“Hekimlik mesleğinin daha kaliteli hale gelmesi 
için çok çaba harcayacağım” ölçek maddesine 4 
(%2,1) “Hiç katılmıyorum”, 7 (%3,6) 
“Katılmıyorum”, 34 (%17,7) “Kısmen katılıyo-
rum”, 70 (%36,5) “Katılıyorum”, 77 (%40,1) 
“Tamamen katılıyorum” cevabı verilmiştir. 
“Gelecekte hastalarımın yaşam kalitesini en üst 
seviyeye çıkarmak için var gücümle çabalarım.” 
ölçek maddesine 1 (%0,5) “Hiç katılmıyorum”, 2 
(%1,0) “Katılmıyorum’’, 19 (%9,9) “Kısmen katı-
lıyorum”, 80 (%41,7) “Katılıyorum”, 90 (%46,9) 
“Tamamen katılıyorum” cevabı verilmiştir.  
“Benim için hekim olmak tüm yaşamımın vazge-
çilmez bir parçasıdır.’’ ölçek maddesine 17 (%8,9) 
“Hiç katılmıyorum”, 30 (%15,6) “Katılmıyorum”, 
68 (%35,4) “Kısmen katılıyorum”, 43 (%22,4) 
“Katılıyorum”, 34 (%17,7) “Tamamen katılıyo-
rum” cevabı verilmiştir.  “Hastalarla vakit geçir-
mek benim için büyük bir zevktir.’’ ölçek madde-
sine 5 (%2,6) “Hiç katılmıyorum”, 30 (%15,6) 
“Katılmıyorum”, 73 (%38,0) “Kısmen katılıyo-
rum” 60 (%31,3) “Katılıyorum”, 24 (%12,5) 
“Tamamen katılıyorum” cevabı verilmiştir. 

Hekimlik mesleğine adanmışlık ölçeği top-
lam skoru değerlerinin anket soru kategorilerine 
göre dağılımları Tablo 4’te yer almaktadır. Kadın 
katılımcıların adanmışlık ölçeği toplam skoru erkek 
katılımcılara oranla istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde yüksek bulunmuştur (p=0,033).  
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İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi öğrencileri 

ve diğer üniversitelerin öğrencilerin adanmışlık 

toplam skorları dağılımları karşılaştırıldığında di-

ğer üniversitelerin toplam skoru istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p =0,025). 

“Sınıf tekrarı yapmanız Tıp Fakültesini bırakmanı-

za sebep olur mu?” sorusuna hayır cevabı verenle-

rin adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılımı evet 

cevabı verenlere göre daha yüksek bulunmuştur 

(p=0.001). “Hekime şiddet konusu sizi mesleği-

nizden uzaklaştırıyor mu?” sorusuna hayır cevabı 

verenlerin adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılı-

mı evet cevabı verenlere göre daha yüksek bulun-

muştur (p=0.003). “Hekimliği seçmenizde aile ve 

yakın çevrenizin etkisi oldu mu?” sorusuna hayır 

cevabı verenlerin adanmışlık ölçeği toplam skoru 

dağılımı evet cevabı verenlere göre daha yüksek 

bulunmuştur (p <0,001). “Yeni tedaviler geliştir-

mek gibi idealleriniz var mı?” sorusuna evet ceva-

bı verenlerin adanmışlık ölçeği toplam skoru dağı-

lımı hayır cevabı verenlere göre daha yüksek bu-

lunmuştur (p <0,001). “Stresli olduğunuz durumlar-

da mesleğinizi layığıyla yapmaya devam edebilir 

misiniz?” sorusuna evet cevabı verenlerin adan-

mışlık ölçeği toplam skoru dağılımı hayır cevabı 

verenlere göre daha yüksek bulunmuştur 

(p=0,022). “İnsanlara yardım etme fikri sizi mutlu 

ediyor mu?” sorusuna evet cevabı verenlerin adan-

mışlık ölçeği toplam skoru dağılımı hayır cevabı 

verenlere göre daha yüksek bulunmuştur 

(p=0,001).  

“Hekimliğin fedakârlık gerektirdiğini düşü-

nüyor musunuz?” sorusuna evet cevabı verenlerin 

adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılımı hayır ce-

vabı verenlere oranla daha yüksek bulunmuştur (p 

=0,001). “Mesleğinizle ilgili güncel gelişmeleri 

izler misiniz?’’ sorusuna evet cevabı verenlerin 

adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılımı hayır ce-

vabı verenlere oranla daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). “Hekim olma fikri kendinizi değerli 

hissettiriyor mu?’’ sorusuna evet cevabı verenlerin 

adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılımı hayır ce-

vabı verenlere göre daha yüksek bulunmuştur (p 

>0,001). “Meslekte kendinizi geliştirmek için çaba 

gösteriyor musunuz?’’ sorusuna evet cevabı ve-

renlerin adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılımı 

hayır cevabı verenlere göre daha yüksek bulun-

muştur (p<0,001). “Mesleki yeni bilgiler öğren-

mek sizi heyecanlandırıyor mu?” sorusuna evet 

cevabı verenlerin adanmışlık ölçeği toplam skoru 

dağılımı hayır cevabı verenlere göre daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,001). “Tıp Fakültesini bırakma-

yı hiç düşündünüz mü?” sorusuna hayır cevabı 

verenlerin adanmışlık ölçeği toplam skoru dağılı-

mı evet cevabı verenlere göre daha yüksek bulun-

muştur (p<0,001). “Tıpta uzmanlık sınavında iste-

diğiniz bölümü kazanamama durumunda deneme-

ye devam eder misiniz?” sorusuna verilen yanıt 

dağılımları arasında istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık saptanmamıştır (p=0,398). “Hekimliğin 

toplumda saygı gördüğünü düşünüyor musunuz?” 

sorusuna verilen yanıt dağılımları benzerlik göster-

mektedir (p=0,325). “Zor şartlar altında dahi bu 

mesleği yapmak ister misiniz?’’ sorusuna verilen 

yanıt dağılımları arasında istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık saptanmamaktadır (p=0,325). 

Hekime şiddet konusu sizi mesleğinizden uzaklaş-

tırıyor mu?” sorusuna verilen evet yanıtı yaş de-

ğerleri dağılımı incelendiğinde hayır yanıtına göre 

daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). Diğer soru 

kategorilerine göre incelendiğinde yaş dağılımları 

birbirine benzerdir (p>0.05). Anket soruları ile 

cinsiyet arasındaki ilişkiye ait bulgular Tablo 5’te 

verilmiştir. “Hekim olma fikri kendinizi değerli 

hissettiriyor mu?” sorusu kategorileri ile cinsiyet 

değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p=0,012). Bu soruya evet ce-

vabı veren kadınların yüzde dağılımı erkeklere 

oranla daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
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Türkiye’nin farklı üniversitelerindeki tıp 

fakülteleri ile anket soruları arasındaki ilişkiye ait 

bulgular Tablo 6’da yer almaktadır. “Hekimliği 

seçmenizde aile ve yakın çevrenizin etkisi oldu 

mu?” sorusu kategorileri ile üniversite değişkeni 

arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki sap-

tanmıştır (p=0,024). Bu soruya evet cevabı veren 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi öğ-

rencilerinin yüzde dağılımı diğer üniversitelerin 

Tıp Fakültesi öğrencilerine göre daha yüksek bu-

lunmuştur (p<0,05). “Tıpta uzmanlık sınavında 

istediğiniz bölümü kazanamama durumunda dene-

meye devam eder misiniz?” sorusu kategorileri ile 

üniversite değişkeni arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p=0,015). Bu soru-

ya evet cevabı veren diğer üniversitelerin Tıp Fa-

kültesi öğrencilerinin yüzde dağılımı İzmir Kâtip 

Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerine 

oranla daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). “Tıp 

Fakültesini bırakmayı hiç düşündünüz mü?” sorusu 

kategorileri ile üniversite değişkeni arasında ista-

tistiksel olarak önemli bir ilişki bulunmuştur 

(p>0,001). Bu soruya evet cevabı veren İzmir 

Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencile-

rinin yüzde dağılımı diğer üniversitelerin Tıp Fa-

kültesi öğrencilerine oranla daha yüksek bulun-

muştur (p<0,05). Yaş ile Hekimlik mesleğine adan-

mışlık ölçeği toplam skor değerleri arasında ilişki 

incelendiğinde istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

saptanmamıştır (rho=-0,076; p=0,296). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, Türkiye’deki Tıp Fakültele-

rinde öğrenim görmekte olan öğrencilerin Hekim-

lik mesleğine adanmışlık düzeyi araştırılmıştır. Bu 

kapsamda sorulan soruların cevaplarına yönelik 

analizlere bulgular kısmında yer verilmiştir. Erbir 

tarafından 2022 yılında yapılan çalışmada Tıp Fa-

kültesi öğrencilerinin Hekimlik mesleğine adan-

mışlık düzeylerinde cinsiyete göre önemli bir 

farklılık bulunmuş olup yaş değişkenine göre an-

lamlı bir farklılık tespit edilememiştir [21]. Bu 

çalışmada, kadınların Hekimlik mesleğine adan-

mışlık düzeyleri erkeklere oranla daha yüksek bu-

lunduğu ve yaş dağılımlarına göre incelendiğinde 

istatistiksel olarak önemli farklılığın bulunmadığı 

görülmektedir. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin He-

kimlik mesleğine adanmışlık ölçeğini kullanan bir 

başka araştırma makalesine literatürde rastlanma-

mıştır. Gelecekte yapılacak olan çalışmalarda han-

gi bağımsız değişkenlerin hekim adaylarının mes-

leki adanmışlık düzeyini arttıracağının araştırma-

cılar tarafından ele alınarak mesleki adanmışlık 

düzeyinin nasıl iyileştirileceği konusunda araştır-

malara ışık tutacaktır. 

SONUÇ 

Sağlık alanında yapılan her bir bilimsel 

araştırma sonraki araştırmalara ışık tutması ve 

sağlık sisteminin iyileştirilmesi açısından çok kıy-

metlidir. Sağlık sisteminin en önemli yapı taşları 

olacak olan hekim adaylarının çeşitli yönlerden 

incelenmesi gerek eğitim şartları gerek güncel 

sağlık sistemi gibi konulardaki fikirlerinin elde 

edilmesine yönelik yapılan çalışmalar önem arz 

etmektedir ki daha iyi hekimler yetişebilsin. Bu 

bağlamda araştırmamızda Tıp Fakültesi öğrencile-

rinin Hekimlik mesleğine adanmışlık düzeyi ince-

lenmiştir. Bu çalışmada Tıp Fakültesi öğrencileri-

nin Hekimlik mesleğine adanmışlık düzeyi ve 

adanmışlık düzeyinin hangi değişkenlere göre 

farklılık gösterdiği araştırılmıştır. Kadın katılımcı-

ların Hekimlik mesleğine adanmışlık düzeyi erkek 

katılımcılara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Adanmışlık düzeylerinde cinsiyete göre farklılaş-

ma olmasına rağmen yaşa göre anlamlı bir farklı-

lık bulunmamıştır.  
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Araştırmamız Türkiye’deki tüm üniversitelerin tıp 

fakültelerindeki öğrencileri kapsamakla beraber en 

çok katılımcı İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi’nden-

dir. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin Hekimlik mesleğine adanmışlık dü-

zeyi Türkiye’deki diğer Tıp Fakültesi öğrencilerine 

göre daha düşük saptanmıştır. 

 

Toplumumuzda aile baskısı yaygın olarak görül-

mekte olup çocukların, gençlerin psikolojisi üzerin-

de ciddi sorun teşkil etmektedir. Aynı şekilde üni-

versiteye giriş sınavı döneminde de aile baskısı ön 

plana çıkmakta, aileler çocuklarının isteklerini göz 

ardı ederek toplumda saygın kabul edilen Tıp, Mü-

hendislik vb. mesleklere yönlendirebilmektedir. 

Kendi isteğiyle Tıp Fakültesine gelen öğrencilerin, 

aile yönlendirmesi ile Tıp Fakültesine gelen öğren-

cilere göre Hekimlik mesleğine adanmışlık düzeyi-

nin daha yüksek olacağını öngörerek, katılımcılara 

“Hekimliği seçmenizde aile ve yakın çevrenizin 

etkisi oldu mu?’’ sorusu yöneltilmiştir. Bu soruya 

“Evet” cevabı veren katılımcıların Hekimlik mesle-

ğine adanmışlık Düzeyinin daha düşük olduğunu 

saptanmıştır. Öngörüldüğü gibi aile ve yakın çevre 

etkisinde kalmadan  

 

Tıp Fakültesini tercih eden öğrencilerin hekimliğe 

adanmışlık düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Özel-

likle üniversiteye geçiş döneminde ebeveynlerin bu 

konuda bilinçlendirilmesi, gençlerin kendi kararıyla 

doğru meslek seçimi yapması açısından faydalı ola-

cağı düşünülmektedir. 

 

Son yıllarda Hekime şiddet günden güne artmakta-

dır. Bu durumun Tıp Fakültesinde öğrenim gören 

öğrencilerin motivasyonunu düşürebileceğini düşü-

nerek katılımcılara “Hekime şiddet konusu sizi 

mesleğinizde uzaklaştırıyor mu?” sorusu yöneltil-

miştir. Hekime şiddet sebebiyle mesleğinden uzak-

laşan öğrencilerin Hekimlik mesleğine adanmışlık 

düzeyi daha düşük olduğu görülmüştür.  

 

Hekime şiddet konusunun kontrol altına alınmasıy-

la şiddet görme korkusundan uzak, mesleğine daha 

çok adanmış doktorlar yetiştirmek mümkün olabi-

lir. 

Sadece kendisine verilen bilgilerle, amaçlarla yetin-

meyip hep daha ileriye gitmek isteyen, yeni tedavi-

ler bulmak gibi idealleri olan idealist Hekim adayla-

rının Hekimlik mesleğine adanmışlık düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur.  

 

 

Hekimlik insanlar sağlıklarını kaybettiklerinde veya 

henüz kaybetmeden onlara yardımcı olmaktan geçi-

yor. Hekimliğe sadece bir meslek gözüyle değil de 

içinde yardım etme isteği olarak yaklaşmak bu işi 

belki de daha az zorlu hale getirebilir. Bu araştırma-

da insanlara yardım etme fikrinden mutluluk duyan 

Hekim adaylarının mesleğine adanmışlık düzeyi 

daha yüksek bulunmuştur. 

 

Hekimlik; çalışma şartları, tıbbi zorluklar, gerekli 

olan yoğun bilgi birikimi, hekime şiddet problemi 

gibi pek çok açıdan oldukça zorlu bir meslek olduğu 

için Hekimin fedakârlık yapmasını gerektirebilmek-

tedir. Bu fedakârlığın yapılması gerektiğinin bilin-

ciyle Hekimliği tercih ediyor olmak ileride karşıla-

şılabilecek problemlere hazırlıklı olmak açısından 

önemli olabilir. Çalışmamızda hekimliğin fedakâr-

lık gerektirdiğini düşünen Tıp Fakültesi öğrencileri-

nin adanmışlık düzeyi düşünmeyen katılımcılara 

göre daha yüksek bulunmuştur. 

 

Kişinin yaptığı işi sevmesi ve dolayısıyla bu işi ya-

parken kendini değerli hissetmesi yaptığı işi daha 

keyifli bir hale getirebilir. Çalışmanın sonucunda 

Hekim olacağı için kendini değerli hisseden Tıp Fa-

kültesi öğrencilerinin Hekimlik mesleğine adanmış-

lık düzeyi daha yüksek saptanmıştır. Tüm bu so-

nuçları dikkate alarak Hekim adaylarının adanmış-

lık düzeylerini arttırmaya çalışmak; mesleğine daha 

bağlı, yaptığı meslekten daha mutlu ve daha nitelik-

li hekimler yetiştirmeye katkı sağlayabilir. Gele-

cekte yapılacak olan çalışmalarda, araştırmacılara 

Tıp Fakültesi öğrencilerinin adanmışlık düzeyinin 

nasıl artırılabileceği ile ilgili konuları ele almaları 

önerilmektedir. 
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Abstract 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the prognostic significance of the Sys-
temic Immune Inflammation Index (SII) in patients with a diagnosis of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). We will evaluate whether SII is a simple 
and effective index that can be used to predict emergency department outcomes in 
patients with COPD. 

Materials and Methods: This study was planned as a single-center retrospective 
observational study. Patients older than 18 years of age who were diagnosed with 
COPD exacerbation in the emergency department were included, and complaints, 
laboratory characteristics, and background information of the patients were acces-
sed and recorded in the data registration form. SII=Platelet count x Neutrophil 
count/Lymphocyte count was calculated and its power in predicting outcome was 
analyzed. 

Results: A total of 177 patients were included in the study, and the mean age was 
calculated as 72.11±9.96 years. Dyspnea was found to be the most common comp-
laint in 159(89.8) patients. While 123 of the patients were discharged from the 
emergency department; 22 of them were admitted to the service and 32 of them 
were admitted to the intensive care unit. It was observed that 68 of 177 patients 
resulted in exitus. In the analysis of the area under the curve for the outcome, it 
was statistically determined that the SII value is a differential diagnosis(p<0.001). 
The significant differential diagnosis value for SII in the outcome is over 2282.54. 
However, SII is not a differential diagnosis for survivors in COPD patients
(p=0.572). 

Conclusion: Our results show that SII can be used as an indicator of outcomes in 
COPD patients and a potential tool in the evaluation of the prognosis of the disea-
se. 

Keywords: COPD, SII, Prognosis, Inflammation, Emergency department 
 
Özet 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH) tanılı 
hastalarda Sistemik İmmün İnflamasyon İndeksi'nin (SII) prognostik önemini de-
ğerlendirmektir. SII'nin KOAH hastalarının acil serviste sonlanımını öngörmek 
için kullanılabilecek basit ve etkili bir indeks olup olmadığını değerlendireceğiz. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma tek merkezli retrospektif gözlemsel bir çalışma 
olarak planlanmıştır. 18 yaşından büyük olan ve acil serviste KOAH alevlenme 
tanısı konulan hastalar dahil edilmiş olup hastaların sistem üzerinden başvuru şika-
yeti, laboratuvar özellikleri ve özgeçmiş bilgilerine ulaşılıp veri kayıt formuna not 
edilmiştir. SII = Trombosit sayısı x Nötrofil sayısı/Lenfosit sayısı formulü ile he-
saplanıp sonlanımı öngörmedeki gücü analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 177 hasta dahil edişmiş olup ortalama yaş 
72,11±9,96 olarak hesaplandı. En sık başvuru şikayetinin 159 (89,8) hastada görü-
len dispne olduğu bulundu. Hastaların 123 tanesi acil servisten taburcu olurken; 22 
tanesi servise, 32 tanesi yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 177 hastadan 68 tanesinin 
exitus ile sonuçlandığı görüldü. Sonlanım için yaptığımız eğri altında kalan alan 
analizinde SII değerinin ayırıcı bir tanı olduğu istatistik olarak belirlenmiştir 
(p<0,001). Sonlanımda SII için anlamlı ayırıcı tanı değeri 2282,54 üzerinde olma-
sıdır. Fakat SII, KOAH hastalarında survivor için ayırıcı bir tanı değildir 
(p=0,572). 

Sonuç: Sonuçlarımız, SII'nin KOAH hastalarında sonlanımın bir göstergesi olarak 
kullanılabileceğini ve hastalığın prognozunun değerlendirilmesinde potansiyel bir 
araç olabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, SII, Prognoz, Inflamasyon, Acil servis 
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INTRODUCTION 

C 
hronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD) is a lung disease in which airflow 
is constantly obstructed, primarily caused 
by factors such as smoking and air pollu-

tion (1). The disease is an increasing health problem 
worldwide and tends to be seen especially in the el-
derly population (1,2). COPD patients usually pre-
sent to the emergency department with symptoms 
such as shortness of breath, cough, and sputum pro-
duction (3). Admissions to the emergency depart-
ment are usually the result of an exacerbation of the 
disease, which may negatively affect the quality of 
life and prognosis of patients with COPD (3,4). Se-
veral parameters, such as the general condition of the 
patient, severity of COPD, respiratory and heart rate, 
oxygen saturation, and comorbid diseases can be 
used to predict the outcome of COPD patients in the 
emergency department (5). 

 
Systemic Immune Inflammation Index (SII) 

is a parameter calculated from neutrophil, platelet, 
and lymphocyte counts (6). SII is calculated using 
the formula of neutrophil count times platelet count 
divided by lymphocyte count (6). SII has been used 
as a prognostic tool in several studies, especially in 
the field of oncology (7,8,9). SII has been associated 
with the ability to predict the prognosis of patients in 
several cancer types, including hepatocellular carci-
noma, gastric cancer, bladder cancer, and esophageal 
cancer (7,8,9). There are limited studies on the abi-
lity of SII to predict prognosis in patients with 
COPD. However, some studies have shown that SII 
has potential value in predicting the risk of exacerba-
tion of the disease in COPD patients (10). 

In COPD, the effects of many different indi-
ces such as BODE (Body mass index, airflow Obst-
ruction, Dyspnea, and Exercise capacity) index on 
prognosis, as well as markers such as C-reactive pro-
tein (CRP) and procalcitonin, which are indicators of 
inflammation, were investigated (11,12). However, 
there is no clear biomarker or classification recom-
mended by the guidelines as a prognostic indicator. 
This study aims to predict the prognosis in COPD 
patients using SII, which can be easily calculated 
from laboratory parameters. Learning more about the 
potential role of SII in determining the prognosis of 
COPD is an important step toward personalizing pa-
tients' treatment and improving outcomes. 

 
MATERIALS AND METHODS 

 
Study design 

This study was planned as a single-center ret-
rospective observational study. It was started after 
the patients between 1.1.2023 and 1.6.2023 were 
included in the tertiary training and research hospital 
emergency department and after the approval of our 
hospital's non-interventional research ethics commit-
tee before starting the study. 

Study population 
 
Adults (over 18 years of age) and patients 

who presented to the emergency department with 
COPD exacerbation symptoms, such as shortness of 
breath, cough, and increased sputum and diagnosed 
with COPD exacerbation were included in this study. 
Patients under the age of 18, trauma patients, pati-
ents with missing data, and patients whose outcomes 
could not be followed up (referred or refused treat-
ment) were excluded from the study. Some diseases 
may cause differences in hemogram parameters, but 
patients who have these diseases were not excluded 
from the study. 
Study protocol and data collection 

 
Complaints at presentation, laboratory cha-

racteristics, and background information of the pati-
ents included in the study were accessed through the 
system and recorded in the data registration form. 
Laboratory characteristics were sorted and categori-
zed. Through the hemogram parameters, Platelet co-
unt, Neutrophil count, and Lymphocyte count were 
used to calculate the SII index. The “SII = Platelet 
count x Neutrophil count/Lymphocyte count” formu-
la was calculated and its power in predicting outco-
me was investigated. Background information and 
application complaints of the patients with other la-
boratory parameters were examined whether there is 
a relationship with the SII index. The recorded data 
was used for statistical analysis. 
Statistical Analysis 

 
Number and percentage were calculated for 

categorical variables, and mean and standard devia-
tion for numerical variables. Histogram curves, kur-
tosis, skewness, and the Shapiro-Wilk test were 
employed to determine whether continuous variables 
were normally distributed. Student-t-test was used to 
compare the means of the two groups. All statistical 
calculations were carried out on SPSS 22.0 software 
and at a 95% confidence interval. 
 
RESULTS 

 

A total of 177 patients were included in the 
study and 62 of them were women. The mean age 
was calculated as 72.11±9.96 years. Dyspnea was 
found to be the most common complaint in 159 
(89.8) patients. While 123 of the patients were disc-
harged from the emergency department; 22 of them 
were admitted to the service and 32 of them were 
admitted to the intensive care unit. It was observed 
that 68 of 177 patients resulted in exitus. The desc-
riptive characteristics of the patients are presented in 
Table 1. 
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When the measurement parameters including vital signs and laboratory data of the patients were 

examined, respiratory rate was higher than normal with an average of 20.27±3.60, WBC value was higher 
than normal, sat o2 value was lower than normal with 87.93±14.28, PaO2 value was average 76 It was fo-
und that it was lower than normal with .26±32.44, and the CRP value was found to be higher than normal 
with an average of 64.09±80.40. The mean SII value of all patients was calculated as 2573.47±4191.99. 
Measurement Parameters of the Patients are presented in Table 2. 
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The area under the curve for the SII value is statistically significant p<0.001 (0.705 (0.632-0.771)). 
The differential diagnosis value for SII is over 2282.54. In the analysis of the area under the curve for the 
outcome, it was statistically determined that the SII value is a differential diagnosis. In addition, the fact 
that this value is above 2282.54 is an important indicator in the selection of patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The area under the curve according to the SII value of the survivors is not statistically significant 
(p=0.572). Level II is not a differential diagnosis for survivor in COPD patients. 
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Higher PaCO2 values were found to be 1.048 (1.010-1.086) times (p=0.012) in patients whose out-
come was ward and intensive care unit compared to those who were discharged (odds ratio (OR)). A high 
CRP value was 1.011 (1.003-1.018) times higher (p=0.005) in patients who were hospitalized and in inten-
sive care units compared to those who were discharged (odds ratio (OR)). Other variables do not indicate 
risk according to outcome (p>0.05). 
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High PaCO2 value is 1.079 (1.027-1.135) times higher (p=0.003) than those who survive (odds ra-
tio (OR)). A high total bilirubin value is 1.045 (0.0-0.811) times more risky (odds ratio (OR)) in patients 
with ex (p=0.045). Other variables do not indicate risk according to survivor status (p>0.05). 
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DISCUSSION 
 

It is increasingly widely recognized that sys-
temic inflammation initiates and aggravates the pat-
hological process of chronic diseases. Numerous inf-
lammatory markers associated with prognosis and 
mortality in COPD patients have been discovered 
and targeted therapies have been recommended. We 
found that a high SII index among COPD patients 
was closely associated with increased mortality and 
all-cause mortality in the general population. In 
short, SII can be considered an effective predictor 
for the assessment of COPD patients. The screening 
tool can be used to quickly and at a relatively low 
cost identify high-risk patients with adverse health 
problems and risks of death. 

Although the SII value was not a sufficient 
parameter to show survival among COPD patients in 
this study, it was found to be statistically significant 
when correlated in terms of outcome (admission/
discharge). In addition, an SII value above 2282.54 
is an important indicator in the selection of patients. 

In line with the studies conducted by Abete et 
al. and Lassale et al., it has been suggested that SII is 
the first predictor of poor prognosis in cancer and 
may reflect the body's system inflammatory response 
(13, 14). Recently, in both large-scale general popu-
lation studies conducted by Jin et al. and Li et al., it 
was reported that high SII levels were associated 
with an increased risk of all-cause mortality in the 
general population (15, 16). In the study of Benz et 
al. in which they investigated the usability of SII in 
predicting mortality in patients with COPD and 
Asthma, middle-aged and elderly people with COPD 
(with and without sarcopenia) and middle-aged and 
elderly people with sarcopenia were only less likely 
to have an all-cause mortality risk compared to pe-
ople without COPD, asthma or sarcopenia. Additio-
nally, they observed that subjects with higher SII 
levels had an increased risk of death compared to 
those with lower SII levels. With these findings, they 
concluded that sarcopenia and high SII levels are 
important risk factors for mortality risk in individu-
als with and without COPD (17). Again, according 
to this study, the results showed that high SII levels 
increase the risk of death even in people without sar-
copenia, COPD, or asthma (17). However, in our 
study, no statistically significant relationship was 
found between SII and mortality. This may be due to 
our limited patient population, as well as the high 
number of additional comorbidities and thus morta-
lity due to our high mean age. 

In our study, it was concluded that SII is an 
easily calculated parameter that can be used to pre-
dict hospitalization. There is no parameter recom-
mended by the guidelines that can be used in deci-
ding hospitalization and discharge in patients with a 

diagnosis of COPD presenting to the emergency de-
partment. This decision is made depending on the 
general condition of the patient and the clinician's 
decision. As a result of our study, it was concluded 
that an SII value of 2282.54 and above may be an 
effective parameter in making the hospitalization 
decision and can be used for this purpose. This situa-
tion is seen as a result that can be effective in the 
operation of the emergency department, where the 
number of difficult patients is high and the hospitali-
zation decisions need to be acted quickly. 

LIMITATIONS 
 

Our study has several limitations. Initially, 
initial measurements of hemogram values were used, 
and the concentrations of these blood cells may 
change during follow-up. In addition, blood cell co-
unts may be affected by other factors, such as the 
measuring device, transport conditions, and special 
drugs, and this may have affected our results. Also, 
some parameters to measure the SII index we seek in 
the hemogram can be affected by some diseases, like 
anemia, leukemia, lymphoma, or some infectious 
diseases. However, this group of patients was not 
excluded from the study, so that could be a dominant 
limitation. In addition, the design of the study in the 
form of a retrospective file scan, its single-center 
design, and the limited number of patients stand out 
as other limitations. 

 

CONCLUSION 
 

This study investigated the prognostic signi-
ficance of the Systemic Immune Inflammation Index 
(SII) in patients diagnosed with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD). Our results suggest that 
SII can be used as an indicator of inflammation in 
COPD patients and may be a potential tool for asses-
sing the prognosis of the disease. 

Our data suggest that high SII values are as-
sociated with poorer outcomes in COPD patients. 
High-Level SII is associated with increased frequ-
ency of exacerbations and hospitalizations and nega-
tively impacts long-term survival rates. Therefore, 
SII can be used as a simple and effective index to 
determine the prognosis of COPD patients. 

 



 52 

 

REFERENCES 
 

 GBD 2015 Chronic Respiratory Disease Colla-
borators. (2017). Global, regional, and national de-
aths, prevalence, disability-adjusted life years, and 
years lived with disability for chronic obstructive 
pulmonary disease and asthma, 1990–2015: a syste-
matic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2015. The Lancet Respiratory Medicine, 5(9), 
691-706. 

 Lozano, R., Naghavi, M., Foreman, K., Lim, S., 
Shibuya, K., Aboyans, V., ... & Abraham, J. (2012). 
Global and regional mortality from 235 causes of 
death for 20 age groups in 1990 and 2010: a syste-
matic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2010. The lancet, 380(9859), 2095-2128. 

 Donaldson, G. C., Seemungal, T. A., Bhowmik, 
A., & Wedzicha, J. A. (2002). Relationship between 
exacerbation frequency and lung function decline in 
chronic obstructive pulmonary disease. Thorax, 57
(10), 847-852. 

 Seemungal, T. A., Donaldson, G. C., Paul, E. A., 
Bestall, J. C., Jeffries, D. J., & Wedzicha, J. A. 
(1998). Effect of exacerbation on quality of life in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
American journal of respiratory and critical care me-
dicine, 157(5), 1418-1422. 

 Emerman, C. L., Cydulka, R. K., & Effron, D. 
(1991). Use of peak expiratory flow rate in emer-
gency department evaluation of acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease. Annals of 
Emergency Medicine, 20(7), 755-758. 

 Hu, B., Yang, X. R., Xu, Y., Sun, Y. F., Sun, C., 
Guo, W., ... & Zhou, J. (2014). Systemic immune-
inflammation index predicts prognosis of patients 
after curative resection for hepatocellular carcinoma. 
Clinical Cancer Research, 20(23), 6212-6222. 

 Zhang, W., Wang, R., Ma, W., Wu, Y., Maskey, 
N., Guo, Y., ... & Wang, L. (2019). Systemic immu-
ne-inflammation index predicts prognosis of bladder 
cancer patients after radical cystectomy. Annals of 
translational medicine, 7(18). 

 Geng, Y., Shao, Y., Zhu, D., Zheng, X., Zhou, 
Q., Zhou, W., ... & Shao, J. (2016). Systemic immu-
ne-inflammation index predicts prognosis of patients 
with esophageal squamous cell carcinoma: a propen-
sity score-matched analysis. Scientific Reports, 6, 
39482. 

 Hong, X., Cui, B., Wang, M., Yang, Z., Wang, 
L., & Xu, Q. (2015). Systemic Immune-
inflammation Index, Based on Platelet Counts and 
Neutrophil-Lymphocyte Ratio, Is Useful for Predic-
ting Prognosis in Small Cell Lung Cancer. Tohoku 
Journal of Experimental Medicine, 236(4), 297-304. 

 Garcia-Rio, F., Miravitlles, M., Soriano, J. B., 
Muñoz, L., Duran-Tauleria, E., Sánchez, G., ... & 
Ancochea, J. (2010). Systemic inflammation in chro-
nic obstructive pulmonary disease: a population-

based study. Respiratory Research, 11(1), 1-8. 

 Bafadhel, M., Umar, I., Gupta, S., Raj, J. V., Va-
ra, D. D., Entwisle, J. J., ... & Brightling, C. E. 
(2011). The role of CT scanning in multidimensional 
phenotyping of COPD. Chest, 140(3), 634-642. 

 Celli, B. R., Cote, C. G., Marin, J. M., Casanova, 
C., Montes de Oca, M., Mendez, R. A., ... & Cabral, 
H. J. (2004). The body-mass index, airflow obstruc-
tion, dyspnea, and exercise capacity index in chronic 
obstructive pulmonary disease. New England Jour-
nal of Medicine, 350(10), 1005-1012. 

 Abete, I., Lu, Y., Lassale, C., Verschuren, M., 
van der Schouw, Y., & Bueno-de-Mesquita, B. 
(2019). White cell counts in relation to mortality in a 
general population of cohort study in the Nether-
lands: a mediating effect or not?. BMJ open, 9(10), 
e030949. 

 Lassale, C., Curtis, A., Abete, I., van der 
Schouw, Y. T., Verschuren, W. M. M., Lu, Y., & Bue-
no-de-Mesquita, H. B. A. (2018). Elements of the 
complete blood count associated with cardiovascular 
disease incidence: Findings from the EPIC-NL co-
hort study. Scientific reports, 8(1), 3290. 

 Jin, Z., Wu, Q., Chen, S., Gao, J., Li, X., Zhang, 
X., Zhou, Y., He, D., Cheng, Z., Zhu, Y., & Wu, S. 
(2021). The Associations of Two Novel Inflamma-
tion Indexes, SII and SIRI with the Risks for Cardio-
vascular Diseases and All-Cause Mortality: A Ten-
Year Follow-Up Study in 85,154 Individuals. Jour-
nal of inflammation research, 14, 131–140. 

 Li, H., Wu, X., Bai, Y., Wei, W., Li, G., Fu, M., 
Jie, J., Wang, C., Guan, X., Feng, Y., Meng, H., Li, 
M., He, M., Zhang, X., & Guo, H. (2021). Physical 
activity attenuates the associations of systemic im-
mune-inflammation index with total and cause-
specific mortality among middle-aged and older po-
pulations. Scientific reports, 11(1), 12532. 
17.Benz, E., Wijnant, S. R. A., Trajanoska, K., Arin-
ze, J. T., de Roos, E. W., de Ridder, M., Williams, 
R., van Rooij, F., Verhamme, K. M. C., Ikram, M. 
A., Stricker, B. H., Rivadeneira, F., Lahousse, L., & 
Brusselle, G. G. (2022). Sarcopenia, systemic immu-
ne-inflammation index and all-cause mortality in 
middle-aged and older people with COPD and 
asthma: a population-based study. ERJ open rese-
arch, 8(1), 00628-2021. 



 53 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Adress: Izmir Kâtip Celebi University 
Faculty of Medicine Balatcik Mah, Ha-
vaalani Sosesi No:33/2, 35620 Ataturk 
Osb/Çigli  
Izmir / TURKEY 

Phone: 

+90 232 329 35 35  

cjmedicalresearch@gmail.com 

GET IN TOUCH 

Current Journal Of Medical Research 

CJMR 
 

 


