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6z

Amag: Tirkiye'nin dogusunda yasayan hastalarin radyolojik gériintiileme yéntemleri hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Yerel hastane etik kurul onayinin alinmasinin ardindan Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda Radyoloji Bélimune ultraso-
nografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkiki icin yonlendirilen 18-72 yas araligindaki 797 hasta-
ya, radyolojik gériintiileme ile ilgili diizenlenen anket formlari uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Tanisal gérintiileme amaciyla radyoloji birimine basvuran ve anket formu uygulanan hasta sayilari USG, BT ve MRG icin sirasiyla
332, 215 ve 250 idi. Hastalar arasinda USG hakkindaki farkindalik, BT ve MRG'ye oranla daha fazla idi. Dogru ya da yanlis cevaplamaya etki
eden en 6nemli prediktif faktoriin egitim diizeyi ve erkek cinsiyet oldugu goérildii (sirasiyla p degerleri p:0.001, p:0.024). BT ¢ekilen hastalarin
%50'den fazlasi incelemenin radyasyon icerdiginin ve radyasyonun viicuda zararl oldugunun bilincindeydi. BT ve MRG cekilen hastalarda en
cok yanlis cevap verilen madde, incelemeyi yapacak kisinin bilinmemesi oldu.

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglar isiginda insan sagldi agisindan az da olsa tehlike arz edebilecek herhangi bir radyolojik gérin-
tiileme ya da tibbi uygulamadan 6nce hastalarin islem hakkinda bilgilendirilerek hasta diizeyinde gérsel ya da isitsel egitimlerle toplumsal
duzeyde farkindaligin arttirlmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Radyasyon, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintileme

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about radiological imaging of patients in Eastern Turkey.

Materials and Methods: After obtaining the local hospital ethics committee approval, between March and June 2018, 797 patients between
the ages of 18-72 who were referred to the radiology department for ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) were included to the study. A questionnaire forms related to radiological imaging and personel information were
applied. The obtained data were analyzed in SPSS 10.0 program.

Results: The number of patients who applied to the radiology unit for diagnostic imaging was 332, 215 and 250 for USG, CT and MRI,
respectively. The awareness to USG was higher among the patients compared to CT and MRI. It was observed that the most important pre-
dictive factor affecting correct or incorrect answers was education level and male gender (p: 0.001, p: 0.024, respectively). More than 50% of
patients who underwent CT were aware that the examination included radiation and that radiation was harmful to the body. The most wrong
answer in patients who underwent CT and MRI was not knowing the person who would perform the examination.

Conclusion: In the light of the results obtained in our study, we think that patients should be informed about the procedure before any ra-
diological imaging or medical application that may pose a danger to human health, and awareness should be increased at the patient level
with continuous visual or auditory training.

Keywords: Radiation, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance imaging
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GiRIS

iyonizan radyasyonun canli organizmalar lizerinde bir takim
olumsuz biyolojik etkilere neden oldugu bilinmektedir. Bu
yan etkiler radyasyona maruz kalma siiresi ve dozuna gére
degisiklik géstermektedir (1). Radyasyon glinimizde tani
ve tedavi amacli uygulanan bazi islemler sirasinda siklikla
kullanilmaktadir. Radyolojik tetkikler sirasinda radyasyon
glvenligi agisindan radyasyonun kontrolli kullanimi ol-
dukga 6nemlidir. Direkt radyografi ve bilgisayarli tomogra-
fi (BT) tetkikleri iyonizan radyasyon ile gerceklestiriimekte
iken ultrasonografi (USG) ses dalgalari, manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ise gli¢ll bir manyetik alan icinde rad-
yofrekans enerji uygulanarak gergeklestirilen gérintileme
yontemleri olup iyonizan radyasyon kullaniimamaktadir.

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiiti'niin (OECD) 2017
egitim raporuna goére Tirkiye, nlfus basina diisen hasta-
ne, yatak sayisi, kisi basina disen doktor sayisi, hemsire
yetistirme, yeni dogan 6lim orani, sagliga yapilan kisi ba-
sina harcama gibi parametrelerde alt siralarda yer alirken;
tim radyolojik tetkiklerin kullaniminda diger OECD ulke-
leri arasinda ilk siralarda yer aldigi belirtilmistir (2). Rapora
gore Turkiye yilda, 1000 kisiden 143'lGne MRG cekimiyle
ilk sirada, BT icin ise 1000 kiside 174 ¢ekim ile 8'inci si-
rada yer almaktadir. Turkiye'de radyolojik goriintilemenin
ortalamanin Uzerinde olmasi, radyasyon yaydigi da bili-
nen tibbi cihaz kullaniminin gereginden fazla yapildigini
dislindirmektedir. Bu durumun altinda yatan sebepler
arasinda; doktorlarin dodabilecek hukuksal sorunlara karsi
tasidiklar kaygl, istem yapan doktorlarin radyolojik tetkik-
lerin icerdigi radyasyon dozu ve olusturabilecegi olumsuz
etkiler konusundaki bilgi yetersizligi, kisith muayene siresi
icerisinde yalnizca hastanin kendini psikolojik olarak iyi his-
setmesi adina tetkik istenmesi ve hastalarin doktorlardan
kendilerine radyolojik tetkik yapilmasini talep etmeleri sa-
yilabilir. Gereksiz radyolojik tetkik istemi mali agidan agir
bir yik olustururken, radyologlarin is ytkind arttirip, tetkik
basina ayrilan degerlendirme slresinin azalmasina ve ra-
por kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu sikintilarin
giderilmesinde hastalarin tetkikler konusunda bilinglendi-
rilmesi oldukca 6nemlidir. Bu galismayi yapmaktaki amaci-
miz radyoloji bolimine bagvuran hastalarin radyolojik tet-
kikler (USG, BT, MRG) hakkindaki bilgi diizeyini &lgmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma icin Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi gi-
risimsel olmayan aragtirmalar etik kurulu'ndan 12.04.2018
tarih ve 2018/07 no'lu karar ile onay alinmasinin ardindan
Mart 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda; Van Bolge Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Hastanesine basvurarak cesitli
kliniklerden radyoloji poliklinigine USG, BT ve MRG ¢eki-
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mi icin refere edilen ve onami alinan 18-72 yas araligin-
daki hastalara radyolojik tetkikler icin diizenlenmis anket
formlar uygulandi. Arastirmaya alinma &lcutleri okurya-
zar olmak, Tirkge dilinde formlari okuyup anlayabilecek
dizeyde Turkge bilmek, akil saghg yerinde olmak idi. 18
yasin altinda olmak, okuryazar olmamak, formlari okuyup
anlayabilecek diizeyde Tirkge bilmemek ise ¢alismadan
diglanma kriterleri idi.

Hastalara ilgili radyolojik tetkik cekimi dncesinde bekleme
salonunda iki ayr form verildi. Bunlardan bir tanesi sosyo-
demografik veri formu olup hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
duzeyi, mesleki durumu, doktorundan tetkik yapiimasi igin
istekte bulunup bulunmadigi, istenen tetkiki 6nceden yap-
tirip yaptirmadigi ile ilgili sorulari icermekteydi. ikinci form
ise radyolojik tetkik yapilacak hastalar igcin hazirlanmis an-
ket formu olup radyolojik tetkiki (USG/MR/BT) yapan kisi,
yapim sekli, islem sirasinda karsilasilacak durumlar, islemin
radyasyon igerip igcermemesi, islemin gebelikte yapilip
yapilamayacadi ile ilgili hazirlanan toplam 18 maddeden
olusmaktaydi. Hastalardan bu maddeleri okuyup “dogru”,
“yanlig” ve “bilmiyorum” seceneklerinden birini isaretle-
mesi istendi (Tablo 1).

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ytiz-
de, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar Shapiro-Wilk testi ve grafiksel ince-
lemeler ile sinandi. Normal dagilim géstermeyen nicel de-
Giskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanil-
di. Gruplar arasi anlamliligin karsilastirlmasinda post hoc
Tukey testi yapildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pear-
son ki-kare test, Fisher's exact test ve Fisher-Freeman-Hal-
ton exact test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kulla-
nildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam gonlilli sayisi 797 olup sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. USG yapilan
toplam hasta sayisi 332 olup bunlarin %66'si (n=219) er-
kek, %34'G (n=113) kadindi. USG yapilanlarin yas ortala-
masi 32,11£12,31 olup erkeklerin 31,08+11,74 yas, kadin-
larin 34,12+13,17 yas idi. BT yapilan toplam hasta sayisi
215 olup bunlarin %58,6'si (n=126) erkek, %41,4'G (n=89)
kadindi. BT yapilanlarin yas ortalamasi 37,10+15,87 (18-
72) olup bu ortalama erkeklerde 35,87+15,20 ve kadinlar-
da 38,85+16,71 idi.
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Tablo 1. Radyolojik tetkik yapilacak hastalar icin anket formu

Ciimleleri okuyunuz ve dogru/yanlis /bilmiyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz:

1. Incelemeyi DOKTOR yapacaktir.

. inceleme karanlik bir odada yapilacaktir.
. inceleme esnasinda bir sedyeye uzanmaniz gerekmektedir.

. Inceleme esnasinda ses duyulacaktir

N oo o BN

. incelenecek bdlgeye jel siiriilecektir.
8. incelenecek bélge lizerinde prob gezdirilecektir.

9. inceleme esnasinda nefes tutmak gereklidir.

10. inceleme esnasinda goriintiileri TV ekranindan izleyebilirsiniz.

DOGRU YANLIS BILMIYORUM

. Incelemeyi TEKNISYEN /HEMSIRE gibi bir saglik calisani yapacaktir.

. inceleme esnasinda odada tek basiniza kalmaniz gerekmektedir.

11. inceleme esnasinda firin gibi bir alete girmeniz gerekmektedir.

12. inceleme esnasinda tizerime kafes benzeri bir alet yerlestirilecektir.

13. Hamile iken bu tetkiki yaptirmamda sakinca yoktur.
14. inceleme radyasyon icermektedir.
15. Radyasyonun viicudum Ulzerinde olumsuz etkileri vardir.

16. Radyasyonun gebeligim Uzerinde olumsuz etkileri vardr.

17. Inceleme esnasinda lzerimde metalik alet (bozuk para, kalp pili, toka vb) bulunmamalidir.

18. inceleme esnasinda gereklilik halinde kolumdan ilac verilecektir.

MRG yapilan toplam hasta sayisi 250 olup bunlarin %38,4'G
(n=96) erkek, %61,6'si (n=154) kadindi. MRG yapilanlarin
yas ortalamasi 32,06+12,7 (18-69) olup bu ortalama er-
keklerde 32,09+11,38 ve kadinlarda 32,05+13,49 olarak
hesaplandi (Sekil 1). Hastalarin %30’u ilkokul mezunu olup
%26's1 lise, %24,5 'u Universite, %19'u ortaokul mezunu
idi (Sekil 2).

Tum gruplar incelendiginde hasta popilasyonunun bi-
ylUk cogunlugunu %27.5 ile ev hanimlar olusturmaktayd.
Radyolojik tetkikler hakkindaki bilgi kaynaginin sorgu-
landidi soruda en fazla isaretlenen secenek “doktorum”
oldu (Sekil 3). Sikayetinin baslama stresinin sorgulandigi
maddeye USG uygulanacak goénilliler ortalama 220,46
glin (2-1510), BT gondllileri 317,5 gin (3-3650) ve MRG
gondillileri ortalama 315 giin (2-980) olarak cevap verdi.

USG tetkiki yapilacak hastalarin verdigi yanitlar incelendi-
ginde; hastalarin % 85'i incelemeyi doktorun yapacagini
dogru sekilde isaretledi. USG yapilan hastalarin >%80'i,
bu tetkikin MRG ve BT gibi kesitsel ydontemlerden farkli bir

yontem oldugunu ayirt edebildi. Hastalarin yaklasik yarisi
sedyeye uzanma, prob ile inceleme yapilacagi ve jel siiri-
lecegi ile ilgili sorulara dogru cevap verebildi. %52'si ince-
lemenin radyasyon igerip icermedigini bilmiyor iken 14'G
iceriyor diyerek yanlis isaretledi. %47'sinin radyasyonun
olumsuz etkiledigi hakkinda bilgisi yok iken %54'l radyas-
yonun gebelik Uzerinde etkisi olup olmadigini bilmiyordu.
BT yapilacak hastalarin cevaplar incelendiginde; en ¢ok
yanlis isaretlenen madde % 89'luk bir oran ile tetkik ceki-
minin doktor tarafindan yapilacagi segenegiydi. Hastalarin
yaklasik %70 ve Uzeri yapilacak tetkiki diger yontemlerden
ayirt edebilirken, %65'i incelemenin radyasyon igcerdigini,
%60'1i radyasyonun viicuda olumsuz etkisi oldugunu bildi,
%44'( radyasyonun gebelik lzerinde etkisi olup olmadi-
gini bilmiyor, %40'1 olumsuz etkisi oldugunu biliyor, %40
hamileyken yaptirmanin sakincasi olmadigini distintyor,
%40 ve Uzeri hasta incelemenin &zel hazirlik gerektirdigi,
nefes tutulmasi gerektigi, Gzerinde metalik cisim olmamasi
gerektigi gibi 6zel durumlari bilmiyordu.

MRG yapilacak hastalarin cevaplari incelendiginde: %85'i
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Yas

USsG

BT

MRG

Egitim diizeyi

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Meslek Dagilimi

Askeri personel

Emekli

Ev hanimi

isci

Memur

Ogrenci

Ogretmen

Saglik calisani/hastane personel
Serbest meslek

Radyolojik tetkikler hakkindaki bilgi kaynagi
Doktorum

internet, sosyal medya, televizyon

Arkadagim

tetkik ¢ekimini doktor yapacak diyerek yanlis cevap verdi.
Yaklasik % 80'i incelemeyi diger radyolojik yontemlerden
ayirt edebildi. %45'nin hamile iken gérintilemenin sakin-
casi olup olmadigi hakkinda fikri yoktu. %63'l inceleme
radyasyon icermektedir derken, %52'si radyasyonun olum-
suz etkiledigini ve %47'si radyasyonun hamilelige olumsuz
etkisi oldugunu biliyordu.

USG yapilan yalnizca 2 hasta tim sorular dogru cevaplar-
ken, 1 hasta tim sorulari yanlis cevapladi. BT tetkiki ya-
pilan hastalar en az 3 soruyu dogru, en fazla 18 soruyu
dogru cevapladi. MRG ile incelenen hastalar ise en az 2
soruyu dogru, en fazla 20 soruyu dogru cevapladi.

Tim o6rneklemde radyolojik tetkikler hakkindaki bil-
gi diuzeyini etkileyen en dnemli faktorler egitim seviyesi
(p=0.001) ve erkek cinsiyet (p:0.024) olup 6nceden tetkiki

n (min-max)

Kadin n (ort.)

Kayadibi ve ark.
indaki Bilgi Diizeyi

Erkek n (ort.)

332 (18-72) 113 (34,11) 219 (31,08)
215 (18-72) 89 (38,85) 126 (35,87)
250 (18-69) 154 (32,05) 96 (32,09)
n (%) n (%) n (%)
240 (30,11) 151 (18,94) 89 (11,16)
151 (18,94) 49 (6,14) 102 (12,79)
210 (26,34) 92 (11,54) 118 (14,80)
196 (24,59) 64 (8,03) 132 (16,56)
n (%) n (%) n (%)
65 (8,15) 0(0) 65(8,15)
35 (4,3) 13(1,6) 22 (2,7)
221 (27,72) 221 (27,72) 0 (0)
50 (6,27) 20 (2,5) 30(3,77)
24 (3) 6(0,7) 18 (2,3)
96 (12,04) 78 (9,78) 18 (2,26)
30 (3,76) 14 (1,75) 16 (2,01)
71 (8,90) 25 (3,13) 46 (5,77)
209 (26,22) 49 (6,15) 160 (20,07)
n (%) n (%) n (%)
560 (70,02) 261(32,52) 299 (37,5)
174 (21,8) 80 (1) 94 (11,79)
67 (8,30) 35 (4,39) 32 (4,01)

yaptirmis olmasi (p:0.984) ve yas (p=0.147) anlamli birer
etken olarak saptanmadi. Universite mezunu olanlarin lise,
ortaokul ve ilkokul mezunu olanlardan anlamli olarak ya-
pilan tetkiki dogru bildigi tespit edildi (sirasiyla p:0.012,
0.001, 0.002) Ayrica lise mezunu olanlarin da ortaokul ve
ilkokul mezunlarindan daha ylksek dogrulukla yapilan tet-
kiki bildigi saptandi (sirasiyla p:0.042, 0.012).

Hastalarin her tetkik icin neredeyse yarisindan fazlasi yapi-
lacak tetkiki en az bir defa 6nceden yaptirmisti. USG igin
%40'1, MRG igin %52'si, BT icin %42'si doktoruna tetkik ya-
pilmast icin istekte bulunmustu. BT ve MRG tetkiki yapila-
cak hastalarin yariya yakini bu tetkik ile tedavi olacaklarini
distinmekteydi (Tablo 3.)
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Tablo 3. Tetkik gegmisi ve tetkik istemi ile ilgili sorulara verilen yanitlar

Soru

Daha 6nce bu inceleme yapildi mi?

Bu incelemeyi doktordan talep ettiniz mi?

Bu inceleme ile tedavi oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

TARTISMA

Radyolojik goriintileme yontemleri hastaliklarin tani ve te-
davisinde her gecen giin kullanim alani genisleyerek daha
etkin bir rol oynamaktadir. Bu yontemlerin dogru kullanimi
bilimsel ve hukuki dizeyde zaruriyet gerektirmekte, has-
talarin ve hatta doktorlar da dahil olmak tzere tim saglik
calisanlarinin bilgi diizeyi giinltik pratikte radyoloji birim-
lerinin igleyisi Uzerinde etkili olmaktadir (3-5). Bu caligma
ile amaclanan, hastalarin goérintileme yontemleri konu-
sundaki bilgi dizeyini irdeleyerek, buna etki edebilecek
faktorleri aragtirmaktir.

2016 yilinda Asefa ve ark. tarafindan giineybati Etiyop-
ya'da gergeklestirilen calismada, dustk gelir dizeyi ve
egitim seviyesine sahip ulkelerde hastalarin radyasyon ve
etkileri hakkindaki bilgisinin oldukca yetersiz oldugu be-
lirtilmistir (6). Turkiye kosullar g6z éniinde bulunduruldu-
Jdunda orta Anadolu ve dogu bdlgelerinde egitim dlzeyi
diger bélgelere oranla diistik olup sosyoekonomik ve kiil-
turel kaynaklar batiya kiyasla daha sinirlidir (7,8). Bu durum
her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bazi yansimalara
neden olmaktadir. Radyoloji Uniteleri, hastanelerde bulu-
nan neredeyse tim birimlerden hasta toplayan, oldukca
yogun ve cesitlilik barindiran hasta popllasyonu ile kar-
silasan birimlerdir. Radyoloji Unitelerinde birden fazla ve
teknik olarak birbirinden oldukga farkli gérintileme yon-
temlerinin olmasi, ozellikle daha 6nce bu yéntemle kar-
silasmayan hastalar ve ilgilenen saglik personeli icin bazi
zorluklar yaganmasina neden olmaktadir. Bu zorluklarin
en basinda konusulan dilin farklihgr ve dolayisiyla iletisim
sorunlar yer almaktadir. Calismamizin yiritdldigi Van
ilinde kullanilan dil gesitliligi hasta kabulinden baglayarak
hastayi bilgilendirme ve tetkiki gerceklestirmeye kadar ge-
cen tim asamalarda giinlik pratigi etkilemektedir. Anket
ve formlar lzerinden diizenlenen calismamiza bu amacgla
Turkge dilini okuryazar dizeyde kullanabilen hastalar dahil

UsG BT MRG
% (n) % (n) % (n)

Evet 56 (188) 51 (110) 55 (127)
Hayir 44 (148) 46 (105) 45 (123)
Evet 40 (135) 52 (112) 42,4 (106)
Hayir 60 (201) 46 (103) 57,6 (144)
Evet 32,7 (110) 44,6 (96) 42 (105)
Hayir 67,3 (226) 55,4 (119) 58 (145)

edilmistir. Buna ragmen calismaya dahil edilen gonillile-
rin yaklasik %30"unun egitimi ilkokul diizeyinde olup ancak
%240 Universite mezunu olan grupta idi. Bu oranlar Tur-
kiye ortalamasina gore belirgin distik olup 6zellikle rad-
yasyonun olumsuz etkileri hakkinda tiim tetkik gruplarinda
hastalarin nerdeyse yarisinin bu konuda fikir sahibi olma-
masini agiklayabilecegini distindirmektedir.

Yucel ve ark. 2008 yilinda ve 224 hasta Uzerinde gergekles-
tirdikleri calisma ile Sin ve ark. 2012 yilinda yaymnladiklari
calismada, egitim seviyesi yikseldikce radyasyonun zararli
etkileri hakkindaki bilgi diizeyinin de arttigi vurgulanmis-
tir (2,10). Calismamizda elde edilen veriler egitimin bilgi
diizeyini olumlu yénde etkiledigini desteklemektedir. Ca-
lismamizda erkek cinsiyetin bilgi diizeyinin kadin cinsiyete
gore anlamli derecede ylksek olmasi ise en énemli diger
etkileyici faktor olan egitimin her asamasina dogu popu-
lasyonunda kadinlarin erkeklere oranla daha zor ve kisitli
diizeyde ulagabilmesi ile agiklanabilir.

USG'nin ucuz, kolay ulasilabilir ve pratik bir yontem olu-
su nedeniyle radyoloji birimlerinde en ¢ok uygulanan go-
rintileme yontemlerinden biri olusu, hastanin bu tetkikle
daha dnceden karsilagmis olma olasiligini ve hastalarin
yontem hakkindaki farkindaligini artirmaktadir. Calisma-
mizda buna paralel sekilde, USG yapilan hastalarda tetkiki
doktorun yapacag bilgisinden yontemle ilgili diger bilgi-
lere kadar daha ¢cok madde dogru olarak isaretlenmistir.
En ¢ok yanlig isaretlenen madde ise BT ve MRG gibi kesit-
sel inceleme ydntemlerini doktorun gerceklestirecegi bil-
gisi olup gekim ve raporlama asamalarinin ayrimi hakkinda
hastalarin yeterince fikir sahibi olmadigi diistinilmektedir.
Yaklastk %40 oraninda hastanin bu kesitsel inceleme yon-
temleri ile tedavi oldugunu distinmesi ise bunu destekle-
mekte olup bu oran oldukga ytiksektir. Bu durum, hastalari
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takip edememe ve dolayisiyla tedaviden mahrum kalma
riski olusturmaktadir. Ozellikle BT'nin radyasyon maruziye-
ti gozardi edilerek Ulkemizde olmasi gerekenden yaygin
kullanimi, sosyokiiltiirel agidan diistik profilli hasta popt-
lasyonunda incelemenin USG gibi zararsiz bir yéntem ola-
rak algilanmasina neden olabilir.

Tim gruplar arasinda en cok yanlis isaretlenen ya da az
bilinen maddeler genellikle ¢cekim yéntemleri ile ilgili olan-
lar idi. Busey ve ark. 2012 yilinda yayinladigi calismada
hastalarin bilgilendirildigi takdirde radyasyon dozuyla ilgili
farkindaliginin arttigi sonucuna ulagilmistir (11). Baerlocher
ve ark. ise girisimsel radyoloji birimine basvuran hastalar
ile yaptiklari; karsilikli tartismanin da onerildigi, gorsel ve
yazili ydntemlerin kullanilabilecegi cesitli tavsiyelerde bu-
lunduklart bir calisma yayinlamiglardir (12). Al-Mallah ve
ark. 486 hasta ile yaptigi ¢alisma ayni noktaya deginmek-
tedir (13). Hasta farkindaligi ve bilincini artirmak amaciyla
cekim islemi dncesi ve sirasinda teknisyen ya da diger yar-
dimer saglik calisani tarafindan yazili, gorsel ya da isitsel
yonergeler ile hastayi bilgilendirme gerekliligi dogmakta-
di.

Glinlimiize dek yapilan gesitli alismalarda, yillar igerisinde
iyonizan radyasyon kullanilarak elde edilen BT ¢ekimlerinin
artig gosterdigi belirtilmistir (14,15). Bunun nedenleri ara-
sinda yuksek kalitede hizli cekim tekniklerinin kullaniimast,
tani konma oraninda artig ve bununla iligkili olarak istek
yapan hekimin malpraktisten korunma i¢gldiisii ve BT kul-
laniminin finansal olarak tesvik edilmesi sayilabilir. Ancak
BT'nin kontrolstiz kullanimi, gereksiz yere radyasyon maru-
ziyetine neden olacaktir. 2015 yilinda Lee ve 2016 yilinda
Azmoonfar tarafindan, saglik calisanlarinin bile radyasyo-
nun olumsuz etkileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi
bildirilmistir (16,17). Bu sonuglar yalnizca hastalarin degil,
doktorlar da dahil olmak Gizere tim saglik ¢alisanlarinin bi-
linclendirilmesi gerektigini disiindirmektedir.

Calismamizin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve 6zellik-
le sosyoekonomik agidan daha ylksek bir grup ile karsi-
lagtirlmamasi sinirlamalarindandir. Cok merkezli ve hatta
saglik personelini de icerecek sekilde yapilacak calismalar
literatlire ¢6zim odakli faydalar sunabilir.

SONUC

Bu bilgiler 1siginda, radyolojik gorintileme birimlerinin
isleyisine olumlu katkida bulunmak amaciyla, hekimler de
dahil olmak lzere tim saglik ¢alisanlarina yénelik hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesi gereklidir. Ozellikle radyasyo-
nun olumsuz etkilerini vurgulamak ve toplumsal farkindalik
ve bilgi diizeyini arttirmak amaciyla hastanelerde ve diger
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kamusal alanlarda gorsel ve isitsel cesitli araclarin kullanil-
masi etkili olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi olma-
digr bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digr bildirilmistir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi, Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarm- Y.K, S.AK;
Veri Toplama- Y.K., S.AK. ; Veri Analizi/Yorumlama- Y.K.,
AN.S.; Yazi Taslagi- Y.K.,, S.AK.; icerigin Elestirel ince-
lemesi- D.E.T.S., E.E.,; Son Onay ve Sorumluluk- Y.K.,
S.AK.; Malzeme ve Teknik Destek- D.E.T.S, E.E., A.N.S.;
Slipervizyon- D.E.T.S., E.E., AN.S.

KAYNAKLAR

1. Wrixon AD. New recommendations from the Interna-
tional Commission on Radiological Protection - a review.
Phys Med Biol. 2008;53(8): 41-60.

2. Education at a Glance 2017 OECD Indicators [Updated:
2017 Se 12; Cited: 2021 May 09]. Available from: https://
www.oecd-ilibrary.org/education/education-at-a-glan-
ce-2017_eag-2017-en

3. Arslanoglu A, Bilgin S, Kubali Z, Ceyhan MN, ilhan MN,
Maral |. Radyolojik gériintileme yontemleri sirasinda has-
talarin maruz kaldiklari iyonizan radyasyon dozu hakkinda
doktor ve intern doktorlarin bilgi diizeyi. Diagn Interv Ra-
diol. 2007; 13: 53-5.

4. Lee RK, Chu WC, Graham CA, Rainer TH, Ahuja, AT.
Knowledge of radiation exposure in common radiologi-
cal investigations: a comparison between radiologists and
non-radiologists. Emerg Med J. 2012;29(4): 306-8.

5. Kamble VR, Mitra K, Ratnaparkhi C, Dhote S. Consul-
tants knowledge and awareness about radiation exposure
in diagnostic radiology in Central India. Int Jour of Bio-
med Res. 2015;6(1): 14-8.

6. Asefa G, Getnet W, Tewelde T. Knowledge about Ra-
diation Related Health Hazards and Protective Measures
among Patients Waiting for Radiologic Imaging in Jimma
University Hospital, Southwest Ethiopia. Ethiop J Health
Sci. 2016;26(3):227-36.

7. G Akbulut, N Ozgen. The Education Status of Populati-
on in Turkey According to Geographical Regions. Int J Soc
Sci. 2012;5(7):15-26.

8. Voyvoda N, Tagdemir N. Hasta bakis agisiyla ultraso-
nografi. Dicle Med J. 2012;3(3): 336-8.

9. Yucel, A., Karakas, E., Bulbul, E., Kocar, I., Duman, B.,
Onur, A. Knowledge About lonizing Radiation and Radi-
ation Protection Among Patients Awaiting Radiological



JAMER 2021;6(2):30-37

Examinations: A cross-sectional survey. Kocatepe Tip
Derg. 2009;10:25-31.

10. Sin HK, Wong CS, Huang B, Yiu KL, Wong WL, Chu
YC. Assessing local patients’ knowledge and awareness of
radiation dose and risks associated with medical imaging:
a questionnaire study. J Med Imaging Radiat Oncol. 2013;
57:38-44.

11. Busey JM, Soine LA, Yager JR, Choi E, Shuman WP.
Patient Knowledge and Understanding of Radiation From
Diagnostic Imaging. JAMA Intern Med. 2013;173(3):239-41.
12. Baerlocher MO, Asch MR, Puri G, Vellahottam A,
Myers A, Andrews K. Awareness of interventional radio-
logy among patients referred to the interventional radio-
logy department: a survey of patients in a large Canadian
community hospital. J Vasc Interv Radiol. 2007;18(5):633-7.

13. Al-Mallah A, Vaithinathan AG, Al-Sehlawi M, Al-Man-
nai M. Awareness and Knowledge of lonizing Radiation
Risks Between Prescribed and Self-Presenting Patients for
Common Diagnostic Radiological Procedures in Bahra-
in. Oman Med J. 2017;32(5):371-7.

14. Drescher FS, Sirovich BE. Use of computed tomograp-
hy in emergency departments in the United States: a de-
cade of coughs and colds. JAMA Int Med. 2016;176(2):273-5.

15. Baker LC, Atlas SW, Afendulis CC. Expanded use of
imaging technology and the challenge of measuring va-
lue. Health Aff (Millwood). 2008;27(6):1467-8.

16. Lee WJ, Woo SH, Seol SH, Kim DH, Wee JH, Choi SP
et al. Physician and nurse knowledge about patient radia-
tion exposure in the emergency department. Niger J Clin
Pract. 2016;19(4):502-7.

17. Azmoonfar R, Faghirnavaz H, Younesi H, Morovati E,
Ghorbani Z, Tohidnia MR. Physicians’ Knowledge about
Radiation Dose in Radiological Investigation in Iran. J Bio-
med Phys Eng. 2016,6(4):285-8.




JAMER 2020;6(2):38-44

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programlarinin Retrospektif Analizi

The Retrospective Analysis Of Intensive Care Nursing Certified Education Programs

® Emine Korkmaz ', ® Abdullah Giir2

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Birimi,Kayseri, Turkiye.
2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Kayseri, Turkiye.

6z

Amag: Bu calisma ile yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim programinin etkinligini ve katilan kursiyerlerin egitim merkezini ve programa
yonelik goruslerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilmis bu calismada 2016-2019 yillari arasinda farkli zaman dilimlerinde yapilmis olan yedi
adet Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programina katilan 96 hemsire ve saglik memuru ¢alismanin evrenini olusturdu. Bu ¢alismada
Saglik Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim standartlari cercevesinde program sorumlusu ve klinik rehber hemsireler tarafin-
dan doldurulan "Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Uygulama Degerlendirme Formu’, "Yogun Bakimda Temel Uygulamalar
Formu' ile 96 kursiyer tarafindan doldurulan ‘Egitim Programi Degerlendirme Formu’ retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 74t kadin (%77,1) ve 22'si erkek (%22,9) olmak lzere toplam 96 kursiyer (90 hemsire, 6 saglik memuru) dahil edilmistir.
Kurs programindan alinan ortalama puanlara bakildiginda en yiiksek sinav puan ortalamasi "Yogun bakimda temel uygulamalar’ bélimiinden
(93,22 £ 5,39), en dislik sinav puan ortalamasinin ise ‘Teorik sinav’ kismindan alindigi saptanmistir (82,19 + 5,12). Genel basari puani 89,33
+ 3,93 olarak bulunmustur. Kursiyerler bitin olarak egitim programini degerlendirdiginde %87,5'inin beklentilerini karsiladigi, %98,9'unun
programda 6grendigi bilgi ve beceriyi calisma hayatinda kullanacagi ortaya cikmistir. Kursiyerlerin %91,6'si egitim merkezimizi kurs almak
isteyen diger adaylara dnerecegini belirtmistir.

Sonug: Yogun bakim hemsireligi sertifika egitim programina katilan kursiyerler hem egitim merkezinden hem egiticilerden hem de egitim
programindan genel anlamda memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Yine de her egitim programi sonrasi katilimcilarin gériis ve 6nerileri
mutlak alinmalidir. ileri ki yillarda bu programlarin hasta, hemsire ve kurum ciktilarina etkisini degerlendiren yeni arastirma sonuglarina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, sertifika, egitim.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the intensive care nursing certified training program and the opinions of the
participating trainees on both the training center and the program.

Material and Method: In this retrospectively designed study, 96 nurses and health officers who participated in seven Intensive Care Nursing
Certified Training Programs held in different time periods between 2016-2019 formed the universe of the study. In this study, the ‘Intensive
Care Nursing Certified Training Program Application Evaluation Form’ and the ‘Basic Practices in Intensive Care Practice Form’ filled by the
program officer and clinical guide nurses within the framework of the Ministry of Health Intensive Care Nursing Certified Training standards,
and also the ‘Training Program Evaluation Form’ filled by 96 trainees has been investigated retrospectively.

Results: A total of 96 trainees (90 nurses, 6 health officers), 74 women (77.1%) and 22 men (22.9%), were included in the study. Since looking
at the average scores obtained from the course program, it was found that the highest average score was obtained from the ‘Basic practices
in intensive care’ section (93.22 + 5.39), and the lowest average score from the ‘Theoretical examination’ section (82.19 = 5.12). The general
success score was found to be 89.33 + 3.93. When the trainees evaluated the training program as a whole, it was revealed that 87.5% of
them met their expectations and 98.9% would use the knowledge and skills learned in the program in their working life. 91.6% of the trainees
stated that they would recommend our training center to other candidates who want to take a course.

Conclusion: The trainees participating in the intensive care nursing certificate training program stated that they were satisfied with the trai-
ning center, the trainers and the training program in general. Nevertheless, the opinions and suggestions of the participants should be taken
after each training program and the future programs should be designed in this direction. There is a need for new research results evaluating
the effects of these programs on patients, nurses and institutional outcomes in the future years.

Keywords: Intensive care, nursing, certificate, education.
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GiRIS

Yogun bakim, bir veya birden fazla organin gegcici olarak
yetersizligi nedeni ile vicudun aksamis olan fonksiyon-
larinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklen-
mesi ve bu slreg igerisinde hastanin hayatta kalmasinin
saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan multidisipliner
tedavi ve bakim sekli olarak tarif edilebilir (1). Yogun ba-
kim Uniteleri ise gercek ve potansiyel yasami tehdit eden
kritik sorunlari olan hastalarin 24 saat izlendigi, karmasik
yapili yiksek teknolojilerin kullanildigi tnitelerdir. Yogun
bakim hemsiresi; karmasik ve yasami tehdit edici prob-
lemleri olan hastalarin tanilamasini yapan, hastalari stirekli
izleyen, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulayan, hasta ve yakinlari ile terapétik iletisim kuran,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girigsimleri uygula-
yan, bilim ve teknolojideki gelismeler dogrultusunda yeni
tedavi ve bakim yéntemlerini kullanabilen, karmasik hasta
bakim gereksinimlerini karsilayabilecek yetkinlige sahip ve
sorun ¢ézme becerisi gelismis hemsiredir (1-3).

Dinyanin bircok tlkesinde oldugu gibi tlkemizde de hem-
sirelik egitim muifredatinda, yogun bakim konular yeterli
seviyede degildir (4). Ayrica, saglk alanindaki degisim ve
gelismelere parelel olarak toplumun saglik gereksinimle-
rinin zaman iginde degismesi, saglik kurumlarinda toplam
kalite yonetimi, akreditasyon ve hasta givenligine yonelik
yapilan dlzenlemeler, hemsirelerin mezuniyet sonrasi egi-
timini, yetkinligini ve sertifikasyonunu zorunlu kilmaktadir
(4). Bu baglamda diger alanlarda oldugu gibi yogun ba-
kim hemsireligi alaninda da strekli egitimlerin olmasi ve
bu egitimlerin ilgili standartlar dogrultusunda yiritilmesi
dnem arz etmektedir (5,6).

Yogun bakim hemsireligi egitimlerinin yirminci ylzyi-
lin ikinci yarisinda basladidi bilinmektedir (7,8). Sertifika
programlarinin ise ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'n-
de 1976 yilinda uygulandigi bilinmektedir.(9) Glnimuiz-
de eriskin, cocuk ve yenidogan yogun bakim basta olmak
Uzere, farkli yogun bakim tirleri ve diger 6zel dallar igin
cesitli sertifikasyon sinavlari ile yaklasik 110.000 saglik pro-
fesyoneline sertifika verildigi bildirilmektedir (9).

Ulkemizde yodun bakim hemsireliginin bir uzmanlik alani
oldugu yasal olarak onaylanmis olup yogun bakim hemsi-
religi egitimi mezuniyet sonrasi lisansistl egitimler veya
sertifikali egitim programlari ile desteklenmektedir (3,10).
Ulkemizde ik olarak Vehbi Kog Vakfi ve Saglik Bakanhg
arasinda diizenlenen bir protokol kapsaminda, 1990 yilin-
da Amerikan Hastanesi ve Houston-Methodist Hastanesi
isbirligi ile yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim prog-
raminin baslatildigr bildirilmektedir (11). Yasal olarak Sag-
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lik Bakanhgi tarafindan 2008 yilinda glncellenen “Yodun
Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama Yénergesi”
ile kamu ve 6zel hastanelerde c¢alisan yogun bakim hem-
sirelerinin egitimi icin bir ¢erceve olusturulmustur (12).
Ulkemizde 2007 yilinda giincellenen hemsirelik yasasi ile
hemsirelikte ilk kez uzmanlik ve yetki belgesi sahibi olma
ayrimi yapiimis olup, 2010 yilinda cikartilan hemsirelik
yonetmeligi ve bu yonetmelikte yapilan degisiklikler ile
yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari
yasalarla belirlenmistir (4,13,14). Bununla birlikte 2014 yi-
linda yayimlanan “Sertifikali Egitim Yénetmeligi”, yogun
bakim hemsireligi ve diger 6zel dal hemsireligine yone-
lik sertifikali egitim programlari igin tim saglk kurum ve
kuruluslarini kapsayan yasal bir zemin olusturmustur. 2015
yilinda “Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali EGitim Progra-
mi Standartlan” revise edilerek ayrintili olarak agiklanmigtir
(14,15).

Yogun bakim hemsirelerinin sertifikasyonu hasta glivenligi
ve nitelikli bakim standartlar kapsaminda biytk énem arz
etmektedir. Ayni zamanda saglk kurumlarinda sertifikali
saglik profesyoneli 6nemli bir kalite géstergesi olarak ka-
bul edilmektedir (9). Bu ¢alisma ile yogun bakim hemsire-
ligi sertifikali egitim programinin etkinligini, katilan kursi-
yerlerin egitim merkezini ve programa yonelik gorlslerini
degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma retrospektif olarak tasarland.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2016-2019 yillari arasinda farkli zaman dilimlerinde ya-
piimis olan yedi adet Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programina katilan 96 hemsire ve saglk memuru
calismanin evrenini olusturdu. Tum kursiyerler ¢alismaya
dahil edildiginden dolayi 6rneklem segimi yapiimamistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi binyesinde
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programlari
yUritilmektedir. Bu baglamda 2016-2019 yillari arasinda
yedi adet Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Prog-
rami tamamlanmistir. Her bir programda teorik egitim igin
7 klinik hemsiresi, 3 uzman hemsire, 20 hekim; uygulamali
egitimde ise 5 klinik rehber hemsiresi gorev almistir. Te-
orik dersler tam donanimli egitim salonlarinda verilmistir.
Teorik derslerde powerpoint sunulara ek olarak video gos-
terimi, demonstrasyon ve similasyon 6gretim yontemleri
de kullanilmuistir.
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Klinik uygulamalar ise Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim, Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim, Dahiliye Yo-
gun Bakim, Cerrahi Yogun Bakim ve Noroloji Yogun Bakim
Unitelerinde gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Formlari

Bu calismada Saglk Bakanligi Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim standartlari cercevesinde egitim progra-
mi siirecinde program sorumlusu ve klinik rehber hemsire-
ler tarafindan doldurulan ‘Yogun Bakim Hemsireligi Serti-
fikali Egitim Programi Uygulama Degerlendirme Formu’,
Yogun Bakimda Temel Uygulamalar Formu’ ile 96 kursi-
yer tarafindan doldurulan "Egitim Programi Degerlendir-
me Formu’ retrospektif olarak incelenmistir. Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Uygulama Degder-
lendirme Formu 25 sorudan ve 3 alt boyuttan (Profesyonel
davraniglar, Kisiler arasi iligkiler, Sorun ¢ézme/ Kritik du-
sinme/ Karar verme), Yogun Bakimda Temel Uygulama-
lar Formu ise 50 sorudan olugsmaktadir. Egitim Programi
Degerlendirme Formu ise 35 sorudan ve 6 alt boyuttan
(Egitim Ortaminin Degerlendirilmesi, Egitim Materyalinin
Degerlendirilmesi, Egitimin Degerlendiriimesi, Klinik Egi-
tim Ortaminin Degerlendiriimesi, Egitimcinin Degerlendi-
rilmesi, Programin Bitiin Olarak Degerlendirilmesi) olus-
maktadir. Ayrica sosyodemografik bilgiler (cinsiyet, yas,
meslekte calisma siresi, yogun bakimda caligma stresi,
egitim durumu, goérev yaptigi kurum) katilimcilarin prog-
rama basvuru icin doldurduklar formdan elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar
No:264 / Tarih: 07.01.2021) alinmustir. Kursiyerlere calis-
manin amaci anlatilarak yazili onamlari alinmistir. Calisma,
Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak hazirlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 22
programi kullanilarak degerlendirildi. Calisma verileri de-
Jerlendirilirken sayisal degiskenler icin tanimlayici istatis-
tikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum),
kategorik degiskenler icin ise sikliklar (sayi, yizde) kulla-
nildr.

BULGULAR

Calismaya 74'G kadin (%77,1) ve 22'si erkek (%22,9) ol-
mak Uzere toplam 96 kursiyer dahil edilmistir. Katilimci-
larin ortalama yas degerleri 29.96 = 7.086 (minimum=19;
maksimum=45) olarak bulunmustur. Katilimcilarin bireysel
ozelliklerine ait verilerin dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 74 771
Erkek 22 22,9
Unvan

Hemsire 90 93,8
Saglk Memuru 6 6,3
Egitim Durumu

Lise 26 27,1
Onlisans 13 13,5
Lisans 54 56,3
Y.Lisans 3 3,1
Toplam Calisma Siiresi

1-4 41 42,7
5-9 21 21,9
10-14 22 22,9
15-20 10 10,4
21 ve Uzeri 2 2,1
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

1-5 73 76,0
6-10 22 22,9
11-15 1 1,0
Calisilan Hastane

Egitim Arastirma Hastanesi 48 50,0
Devlet hastanesi 25 26,0
Ozel hastane 23 24,0

Yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programina kati-
lan kursiyerlerin sinav puanlarinin ortalamalari Tablo 2'de
sunulmustur. Kurs programindan alinan ortalama puanla-
ra bakildiginda en yiiksek sinav puan ortalamasi "Yogun
bakimda temel uygulamalar’ béliminden, en distik sinav
puan ortalamasinin ise ‘Teorik sinav’ kismindan alindigi
saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sinav Puanlari Ortalamalari Sertifikasyon programina katilan kursiyerlerin egitim prog-
rami ve egitmenleri degerlendirdigi sorularin dagilimi Tab-
Degiskenler Min-Maks  Puan Ortalamasi-SS lo 3'de gésterilmistir. Bu baglamda programin egitim iceri-
Teorik sinav puani 76 - 92 82,19 = 5,12 Ji (%94,8), egitimin siresi (%87,5), egitimin glin ve saatleri
. (%96,9), klinik uygulama slresi (%89,6), egitim icin secilen
Ye bakimda t | L o

uigﬁgm;;r?pja:lme 79 -100 93,22 £ 5,39 klinikler (%92,7), egitmenlerin egitici ozellikleri (%89,6),
| alistirmalar (%88,5), katilimcilarin sorularina yeterli yanit
Uygu ama 75 - 100 92,82 = 5,91 almasi (%93,7), egitimcilerin egitim esnasinda kullandigi

degerlendirme puani . .
dokimanlar ve malzemeler (%94,7), egitim salonunda kul-
Basar puani 81-97 89,33+ 3,93 lanilan teknik ve araglar (%96,8) gibi parametrelere verilen

cevaplar oldukga tatminkardi.

Tablo 3. Egitim Programi ve Egitmenlerin Degerlendirilmesi

Cok iyi Yeterli Yetersiz

Sorular n (%) n (%) n (%)
Egitim programinin icerdigi konular egitim programi amaglarina uygun muydu? 42 (43,8) 9 (51,0) 5(5,2)
Egitim programinda kullanilan 6grenme yontemleri uygun muydu? 30(31,3) 7 (48,9) 9(19,8)
Egitimin stresi uygun muydu? 36 (37,5) 48 (50,0) 2(12,5)
Egitim giin ve saatleri uygun muydu? 38 (39,6) 5(57,3) 3(3,1)
Egitim slresince adaylarin bilgi ve becerilerindeki gelismelerin takibi yeterli miydi? 29 (30,2) 7 (48,9) 20 (20,8)

Egitimin degerlendirilmesinde kullanilan yéntemler (sinav, beceri degerlendirme, vb)

e — 37 (38,5 48(50,0) 10(10,4)

Genel olarak egitim programindan memnuniyetiniz 35 (36,4) 7 (59,4) 4 (4,2)
Klinik uygulama stiresi, egitim programi hedeflerine uygun mu? 37 (38,6) 9 (51,0) 0(10,4)
Secilen klinik egitim ortami, egitim programi hedeflerine uygun mu? 41 (42,7) 8 (50,0) 7 (7,3)
Klinik uygulamada, egitimcilerden aldiginiz destek yeterli mi? 31(32,3) 6(47,9) 19(19,8)
Klinik uygulamada, ilgili klinikte ¢alisanlardan aldiginiz destek yeterli mi? 33 (34,4) 4 (45,9  19(19,8)
Egitmenler konuyu acik ve anlagilir bir dille anlatabildi mi? 23 (23,9) 3 (65,7) 0(10,4)
Egitimcinin ders / uygulama sirasinda yaptirdigi alistirmalar / verdigi érnekler yeterli mi? 24 (25,00  61(63,5) 11(11,5)
Egitimci katiimcilarin aktif olarak derse katilimini saglayabildi mi? 21(21,9 57 (59,4 18(18,8)
Egitimci, katilimcilarin sorularina yeterli agiklama yapti mi? 19(19,8) 71(73,9) 6 (6,2)

Egitimcinin hazirladigi / kullandigi dokimanlar ve materyaller kurs amaglarina uygun 37385 54(562) 5(5.2)

muydu?

Egitimcinin kullandigi egitim arag ve gerecleri yeterli miydi? 50 (52,1) 3 (44,8) 3(3,1)
Egitimci, derse / uygulamaya ayrilan stireye uydu mu? 47 (48,9) 8 (50,0) 1(1,0)
Genel olarak egitimciden memnuniyetiniz 35(36,4) 57 (59,3) 4 (4,2)
Sinif katiimer sayisina uygun buytklikte miydi? 26 (27 1) 2 (43,8) 8 (29,2
Sinifin havalandirma ve isitmasi yeterli miydi? 22 (22,1) 8 (50,0) 26 (27,1)
Sinifin aydinlatmasi yeterli miydi? 31 (32,3) 0(52,1) 15 (15,6)

Egitimde kullanilan teknik araglar (projektor, bilgisayar, egitim maketi, pointer gibi) yeterli

Tl 54 (56,2) 39 (40,6) 33,1

Egitim suresince verilen yemek ve ikramlardan memnun kaldiniz mi? 21(1,8) 65(67,7) 10(10,4)
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Katilimcilarin sertifikali egitim programini bir bitin olarak
degerlendirdigi parametrelerin dagilimi Tablo 4'de &zet-
lendi. Sertifikali egitim programlarina katilan kursiyerlerin
bitln olarak egitim programini degerlendirdigi calisma-
mizda 9%87,5'inin beklentilerini karsiladigi, %98,9'unun
programda 6grendigi bilgi ve beceriyi calisma hayatinda
kullanacagi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4. Programin Bitlin Olarak Degerlendirilmesi

Evet Hayir
Sorular n (%) n (%)
Genel olarak egitim programi
beklentilerinizi karsiladi mi? oA KL R s
Egitim programinda kazandiginiz
bilgi ve becerileri uygulamaya 95 98,9 1 1,0
aktarmayi distiniyor musunuz?
Bu egitim merkezinde baska bir 87 906 9 94

egitime katilmak ister misiniz?

Bu egitim merkezinde egitim

almayi baskalarina énerir misiniz? 98| Tlle 18 82

TARTISMA

Yogun bakim Uniteleri, komplike hastalarin kabul edildigi,
en Ust dizeyde tibbi bakim ve tedavinin uygulandigi mul-
tidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bilim ve teknolo-
jideki gelismelere paralel olarak her gegen giin yogun ba-
kim ile ilgili bilgi ve uygulamalar degismekte, hemsirelerin
rol ve sorumluluklari da dolayisiyla genislemektedir. Bu
gelismelere parelel olarak yogun bakim hemsirelerinin bir
cok yetkinligi kazanabilmesi icin kanit temelli bilgi, beceri
ve donamina sahip olmasi gerekmektedir. Yogun bakim
unitelerinde yapilan calismalar; sertifikasyon programlari-
nin hemsirelerin klinik bilgi ve becerilerini gelistirdigini ve
klinik liderlik-danismanlik yapma becerilerini gliglendirdi-
gini, hasta ve calisan glivenligini arttirdigini, hasta bakim
kalitesini ylkselttigini, saglk ekibi ve hemsireler arasinda
iliskiyi gelistirdigini, is memnuniyetini artirdigini ve kurum
misyonunun gliclenmesine katki sagladigini géstermekte-
dir (16-19).

Ulkemizde yogun bakim hemsireligi sertifikasyon kursu
dizenleyen merkezlerin verileri géz 6niine alindiginda,
calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamalari ve cinsiyet
oranlari ile benzerlik géstermektedir (20-22). Bununla bir-
likte calismamizla paralel olarak yogun bakimlarda kadin
hemsire sayisinin erkek hemsire sayisina gére daha fazla
olmasinin nedeni hemsirelik meslegini kadinlarin daha ¢cok
tercih etmesi olarak agiklanabilir.
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Calismamizda hemsirelerin cogunlugu Andersson ve ark.
(22) ile Su ve ark. (23) calismasinda oldugu gibi lisans me-
zunu hemsirelerden olugsmaktadir. Ayni zamanda ¢alisma-
mizdaki kursiyerler yogun bakimda calisma yilina gére de-
Jerlendirildiginde en fazla 1-5 yil (%76) arasinda oldugu
ve literatirdeki diger calismalar ile uyumlu oldugu sdyle-
nebilir (19,22). Dolayisiyla henliz mesleginin ilk yillarinda
ve cogunlugu lisans mezunu hemsirelerin yogun bakim
Uniteleri gibi ozellikli birimlerde kendilerine yer bulmasi
oldukga anlamlidir. Ciinkd, bu 6zelliklere sahip hemsirele-
rin vizyonu ve misyonu, calisma yili fazla olan ancak egitim
dlzeyi daha alt seviyede olan hemsirelere nazaran daha
Ust seviyelerdedir.

Calismamizda yogun bakim hemsireligi sertifikasyon prog-
ramina katilan tim kursiyerler programi basari ile tamam-
lamigtir. Bu elde ettigimiz sonuglar oldukg¢a Gmit vericidir
ve literatlrdeki diger sonuglar ile benzer bulunmustur
(19,24,25). Cunkd, meveut bulgular isiginda diizenlenen
bu sertifikasyon programlarinin katiimcilarin bilgi diizey-
lerinde artisa ve gelecek mesleki yeterliliklerinin artmasina
yardimci olacagi asikardir.

Sertifikasyon programina katilan kursiyerlerin egitim prog-
rami ve egitmenleri degerlendirdigi parametrelerden elde
edilen cevaplara bakildiginda hem kurs programinin he-
define ulastigi hem de katiimcilarin yliksek diizeyde mem-
nun kaldiklar anlasilmaktadir. Benzer sonuglar literatlrde
bagka calismalar ile de ortaya konulmustur (20,26,27).
Ancak, sertifikasyon programi éncesi yeterli planlama ya-
piimadiginda ve/veya katilimcilarin fikir ve onerileri g6z
6nline alinmadiginda, egiticiler profesyonellerden secil-
mediginde, katihimcilar yeterince ilgi gostermediginde
sonuglarin her zaman olumlu olmadigini ortaya koyan ca-
lismalar da bulunmaktadir (28,29).

Katiimcilarin sertifikali egitim programini bir bitin ola-
rak degerlendirdigi calismamizda %87,5'inin beklentileri-
ni karsiladigi, %98,9'unun programda 6grendigi bilgi ve
beceriyi calisma hayatinda kullanacagi ve dolayisiyla hasta
bakim slreclerine daha olumlu yansiyacagi sonucu ortaya
ctkmustir. Tiryaki ve Kelagalar (19), yogun bakim hemsi-
religi sertifikali egitim programinin sonuglarinin incelen-
digi calismasinda %92,4'Gnln beklentilerini karsiladig,
%98,6'sinin programda 6grendigi bilgi ve beceriyi calis-
ma hayatinda kullanacagini belirtmiglerdir. Genel olarak
bakildiginda katilimcilarin egitim programindan memnun
kaldigi ve beklentilerinin biylk oranda karsilandigi, ayrica
ogrendiklerini klinik uygulamaya aktaracaklari sonucuna
varilmistir. Bulgularimiz literatlrdeki diger caligmalar ile de
paralel sonuclara sahipti (27,30-32).
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Arastirmanin sinirliliklari: Arastirma yalnizca tglinct basa-
mak bir egitim arastirma hastanesinde retrospektif olarak
gerceklestirilmisti. Orneklem sayisinin azhigi nedeniyle
elde edilen sonuglara dayanarak genelleme yapilmasi
mUmkin degildir.

SONUC

Sonug olarak, yogun bakim hemsireligi sertifika egitim
programina katilan kursiyerler hem egitim merkezinden
hem egiticilerden hem de egitim programindan genel an-
lamda memnun kaldiklarini ifade etmiglerdir. Yine de her
egitim programi sonrasi katiimcilarin gorls ve onerileri
mutlak alinmali ve gelecek programlar bu yénde dizayn
edilmeye caligiimalidir. Ulkemizde, yodun bakim hemsi-
religi sertifikasyon programlari 2015 yilindan bu yana gok
sayida merkezde yiritilmesine ragmen, bu programlarin
icerik, amag ve sonuglarini degerlendiren calisma sayi-
st sinirh oldugundan arttinlmali, ayrica ileri ki yillarda bu
programlarin hasta, hemsire ve kurum ciktilarina etkisini
degerlendiren yeni arastirma sonuglarina ihtiya¢ oldugu
da bilinmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olma-
digr bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digr bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi,
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigsimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.
Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- E.K.; Veri Top-
lama- E.K.; Veri Analizi/Yorumlama- E.K., A.G.; Yaz Tasla-
gi- EK., A.G.; icerigin Elestirel incelemesi- A.G.; Son Onay
ve Sorumluluk- E.K.; Sipervizyon- A.G..
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Geriatrik Hasta Grubunun Yogun Bakimdan Cikisi ve Mortalitesinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Geriatric Patient Group Discharge From Intensive Care Unit and Mortality
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Giris: Yogun bakim (initesinde (YBU) takip edilen geriatrik hastalar yiiksek mortaliteye sahiptir. Ancak mortalite oranlari yasa bagl olmayip
altta yatan hastaligin siddetiyle baglantilidir. Calismamin amaci, YBU'de yatan geriatrik hasta grubunda yogun bakimda kalis stiresi ve mor-
talite oranlarini kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: YBU'de yatan geritarik hastalara ait veriler; yas, cinsiyet, yatis tanisi, altta yatan hastaliklar, YBU'de yatis siiresi, SAPS
Il degiskeni ve mortalite oranlari degerlendirildi. Calismaya 174 hasta dahil edildi. Calisma Grup |; 65-74, Grup Il 75-84 ve grup Il =85 yas
lzeri hastalardan olusturuldu.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik verilerde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi. SAPS Il degerine bakildiginda grup I'de
ortalama deger 41.96+18.56, grup lI'de 44.51+20.90 ve grup Ill 43.35+17.77 olarak tespit edildi. Her li¢ grup arasinda, yogun bakimda kalis
siresi, SAPS Il ve mortalite arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Yogun bakimda takip edilen geriatrik hasta grubunda, yogun bakimda kalis siiresi ve mortalitesinde hastanin yasi esas belirleyici
neden degildir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, yogun bakim tnitesi, yogun bakim yatis stresi, mortalite.

ABSTRACT

Aim: Although geriatric patients hospitalized in intensive care units (ICU) have high mortality, mortality rates are not related to age but are
related to the severity of the underlying disease. The aim of our study is to compare the duration of ICU stay and mortality rates of 65 years
and over aged patients hospitalized in the ICU.

Material and Methods: Data belonging to geriatric patients in the ICU were evaluated with age, gender, hospitalization diagnosis, under-
lying diseases, duration of ICU stay, Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS ) variable and mortality status. 174 patients were included
in the study. In the study, patients were divided into two groups according to age group. Group |; among the patients between 65-77 years
old, group Il; it consisted of patients 78 years and older.

Results:There was no statistically significant difference between the demographic data between the groups. Looking at the SAPS |l variable,
the mean value was 42.05 * 19 in group |, while it was 44.92 + 20.09 in group Il. No significant difference was found between the two groups
in terms of length of stay in the ICU, SAPS Il and mortality.

Conclusion: Our result confirm that, in geriatric patient group followed in the ICU, the age of the patient may not the main determinant in
the duration of stay and mortality in the ICU.

Keywords: Geriatrics, intensive care units, intensive care stay, mortality.
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GiRiS

Geriatrik yas grubu, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafin-
dan 65 yas ve (istii olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu'nun (TUIK) 2018 yilindaki raporuna gére yasli
nifus olarak kabul edilen 65 ve Uzeri nifus, 2014 yilinda
yaklagik 6 milyon kisi iken son bes yilda %16 artarak 2018
yilinda yaklasik 7 milyon kisi olmustur (1). Diinya ¢apinda
ise 2004 yilinda 461 milyon iken, 2025 yilinda 800 milyona
ulasabilecegdi 2050 yilinda tahmini 2 milyar kisiye ulasacagi
belirtiimektedir (2).

Tibbi gelisime paralel olarak yasam siiresindeki artis; be-
raberinde tedavi yonetimi oldukca zor olan geriatrik has-
ta grubunun yogun bakim {nitelerine (YBU) yatislarini da
arttirmaktadir. Geriatrik hastalar, altta yatan kronik saglik
sorunlarinin akut alevlenmeleri veya bircok organ sistemi-
ni ilgilendiren sorunlar nedeniyle YBU'ne yatirilirlar. Eriskin
YBU'nde yatan hastalarin biiyiik bir kismini geriatrik hasta-
lar olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yogun
bakim hastalarinin yaklasik % 60'inin, 65 yas ve Ulzerin-
de oldugu raporlanmistir (3). Geriatrik hastalarin yaklagik
%30'u yagamlarinin son 30 giiniinii YBU'ne gegirmektedir
(4). Geriatrik hastalar, yasami tehdit edici komplikasyonlar
ile geng hastalara kiyasla daha ¢ok kargilasmaktadirlar. Bu
durum geriatrik hastalar icin dnemli derecede yiiksek mor-
taliteye neden olsa da, morbidite ve mortalite yasa bagli
olmayip altta yatan hastaligin siddetiyle baglantilidir.

Bu calismada, YBU'nde bir yillik siirede yatan geriatrik has-
ta grubunda YBU'nde kalma siiresi ve mortalite oranlarini
retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2018 - Ocak 2019 tarih-
leri arasinda Genel Yogun Bakim Unitesi-1’ de yatan 65 yas
Ustl hastalara ait veriler retrospektif olarak hasta dosyasi
ve hastane otomasyon sisteminden tarandi. Arastirma igin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorligu Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 05.11.2019
tarih ve 2019/11-7 no'lu karar ile onay alinmigtir Aragtir-
manin yapildigi yogun bakim, genel yogun bakim olarak
tanimlanmakta ve tim kliniklere ait hastalar takip edilmek-
tedir. Hastalar yaglarina gore ¢ gruba ayrildi. 65-74 yas
arasi grup |, 75-85 yas ve Uzeri grup Il, 85 yas ve lzeri grup
[l olarak tanimlandi. Demografik olarak; yas, cinsiyet, yatis
tanisi, altta yatan hastaliklar, YBU'nde yatis stireleri, meka-
nik ventilator (MV) gereksinimi, SAPS Il degiskeni ve has-
talarin mortalite durumlari degerlendirildi.

istatiksel Analiz: Bu analiz icin SPSS (IBM SPSS istatistikle-
ri, sirim 20) kullanildi. Strekli degiskenler icin tanimlayici
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istatistikler, kategorik degiskenler icin ise frekans tablolar
(say1,%) kullanildi. Gruplar arasinda SAPS Il degiskeni agi-

sindan fark olup olmadigini incelemek igin bagimsiz iki
drneklem t-testinden yararlanildi. istatistiksel olarak %95

gliven araliginda ve p <0.05 olan degerler anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 174 hasta dahil edildi. Genel YBU'de yatan an-
cak 65 yas altinda olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 77.24+6.82
(min:65, max:97) idi. Grup I'de 64 (%36.7 ), grup ll'de 82
(%47.12), grup ll'de 28 (%16.09) hasta vardi (Grafik 1-2-3).
Grup | ve grup I’ de cinsiyet dagilimina bakildiginda kadin
erkek sayilari birbirine yakindi (Tablo 1).

Grafik 1: Grup-1'deki hasta dagilimi

65.74 Yas

Grafik 2: Grup-2'deki hasta dagilimi

75.84 Yas
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Grafik 3: Grup-lll'teki hasta dagilimi

85 Yas ve Ustih

Tablo1: Gruplarda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Sayi/Yizde  Sayi/Yizde

(n/%) (n/%)
Grup | 36/ 54,7 29/ 45,3
Grup Il 37 /45,1 45 /54,9
Grup Il 16 /57,1 12 /42,9

Toplam 88 86

Tablo 3. Hastalarin yatis tanilarinin gruplara gére dagilimi

Dispne KA

Grup | Sayi (n) 6 5
Yiizde(%) 9.4 7.8

Grup Il Sayi(n) 6 8
Yiizde(%) 7.3 9.8

Grup Il Sayi(n) 4 1
Yiizde(%) 14.3 3.6

Toplam
Sayi/Yizde
(n/%)

64 /100

82/100

287100
174

Pnémoni

2
3.1
8
9.8
3
10.7

ildiz ve ark.
n Bakimda
endirilmesi

Hastalarin yatig tanilari Tablo 2'de 6zetlendi. 174 hastanin
53'Unin (%30.5) postoperatif femur kingi tanisi ile yogun
bakima kabul edildigi saptand..

Her iki grupta da en fazla postoperatif femur kingi tanisiyla
hasta yatinldigi saptandi (Tablo 3)

174 hastanin 34'linde (%19.5) ek hastalik saptanmazken,
140 (% 80.5) hastanin ek hastaligi vardi. Ek hastalik olarak,
sirasiyla en ¢ok diyabetes mellitus (DM) (%36.6), hiper-
tansiyon (HT) (%25.2), kronik obstriktif akciger hastahg
(KOAH) (%17.8) ve saptandi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin yatis tanilarina gére dagilim.

Yatis Tanilan Sayi (n) Yiizde(%)
Dispne 16 9.2
Kardiyak arrest(KA) 14 8
Pnémoni 13 7.5
Eﬁg?peratif femur 53 30.5
SAK 10 5.7
SVO 6 3.4
Diger 62 35.6
Toplam 174 100
Postop.
Femur SAK SVO Diger Toplam
Kingi
19 3 2 27 64
29.7 4.7 3.1 42.2 100
24 7 3 26 82
29.3 8.5 3.7 31.7 100
10 0 1 9 28
35.7 0 3.6 32.1 100

*SAK: Subaraknoidal kanama, SVO: Serebro vaskiiler olay, Diger: Sepsis, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, meningoensefalit, beyin timéri, subdural-epidural
hematom, postop mezenter iskemi, kolesistektomi, ileus, postoperatif amputasyon, akut bobrek yetmezligi.
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Tablo 4: Ek hastaliklarin incelenmesi

Ek Hastalik
ALZ
DM+HT
DM

HT

KAH

KOAH
Diger

Yok

Toplam

Sayi (n)
9
7
29
37
16
31
11
34
174
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Yiizde (%)
5.2
4
16.6
21.2
9.2
17.8
6.3
19.5
100

*DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, ALZ: Alzehimer, diger (astim, kronik bébrek

yetmezligi (KBY), larinks kanseri, hipotiroidi, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi).

Grup 1 ve grup 2'de MV destegi alanlarin sayisi almayan-
lara gore daha fazla idi. Grup 3 de ise MV destegi alma-
yanlarin sayisi daha MV destegi alanlardan daha fazla idi.
(Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarda MV destek durumu

mMv
Var
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi
Grup | 40 62.5 24
Grup Il 48 58.5 34
Grup Il 13 46.4 15
Toplam 101 58 73

Tablo 6. Gruplardaki hasta sayilarinin yogun bakimda kalis stirelerine gére dagilimi

Kalis Siiresi
1-21 giin 22 giin
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)
Grup | 57 89.1 7 10.9
Grup I 66 80.5 16 19.5
Grup Il 22 78.6 6 21.4
Toplam 145 83.3 29 16.7

Grup I'de ortalama yas 70.12+2.50 (min: 65, max:74)
iken, grup II'de 79.12£2.89 (min:75, max 84), grup lll'de
88.03+£2.68 (min:85, max:92 ), olarak saptandi. SAPS II
degiskenine bakildiginda da Grup I'de ortalama deger

Grup |, grup Il ve grup Ill" de hastalarin yogun bakimda
kalis streleri daha ¢ok 1-21 giin arasinda degismekte idi.
22 glin ve Ustl yatan hasta sayisi her ¢ grupta da daha
az idi (Tablo 6).

Yok

Yiizde (%)

375

41.5

53.6
42

Toplam
Sayi (n) Yiizde (%)
64 36.8
82 471
28 16.1
174 100
Toplam
Sayi (n) Yiizde (%)
64 36.8
82 47 .1
28 16.1
174 100

41.96+18.56 iken Grup II'de 44.51+£20.90 ve grup lll'de
43.35%17.77 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatistik-
sel acidan anlamli farklilk bulunmadi (Tablo 7).
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Tablo 7: Yas ve SAPS Il degiskenine ait tanimlayici istatistikler

En Kiciik-En Biiyiik
Parametreler

OrtalamazStandart Sapma

Grup | Grup Il Grup Il Grup | Grup Il Grup Il
Yas 65-74 75-84 85-92 70.12+2.50 79.12+2.89 88.03+2.68
*SAPS |l 11-91 16-94 13-89 41.96+18.56 44.51+20.90 43.35%17.77

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

174 hastanin 76'si (%43.6) yogun bakimda exitus oldu. 76
hastadan 48 hasta yogun bakima yatiginin 15. glini exitus
olurken, 28'i yogun bakima yatiginin 30. giind exitus oldu.
Grup I, grup Il ve grup lll'de sirasiyla exitus olan hasta
sayilar 24(%31.5), 34(44.7) ve 18(%23.6) idi.

TARTISMA

Beklenen yasam siiresinin artmasina paralel olarak diinya
ve Turkiye nifusu giderek daha da yaglanmaktadir. Yashlik,
artmis kronik hastalik prevalansi ve fonksiyonel bozukluk ile
iliskilidir. 65 yas Ustl hastalar DSO’ne gore geriatrik hasta
olarak kabul edilmektedir ve geriatri bolimi bu hastalarin
ozellikli olarak bakildigi birimlerdir (5). Artan yas genellikle
artan hastalik yiki ve azalan yasam beklentisi ile iligkilidir.
Artan yasli nlfusla birlikte daha fazla kritik hastaligi olan
yashlarla kargilagilmaktadir. Bu durum geriatrik hastalarin
hastaneye ve yogun bakima kabul edilme oraninin artma-
sina katkida bulunmaktadir. Yogun bakimda takip edilen
hastalarinin yarisindan daha fazlasi geriatrik hastalardir.
Calismamizda bir yillik siire icinde sekiz yatakli YBU'nde
174 hastanin 65 yas Ustl oldugu tespit edildi.

Silva ve ark. ¢calismalarinda yogun bakimdaki geriatrik has-
talar cinsiyete gore degerlendirdiklerinde, kadin hastala-
rin oranini daha yiiksek olarak saptamislar (6). Ihra ve ark.
da 80 yas tstii YBU'de yatan hastalari inceledikleri calis-
malarinda benzer sekilde kadin cinsiyetteki hasta sayisini
yliksek saptamiglar (7). Fransa’da 36 YBU'den olusan genis
bir veritabani kullanilarak yapilan bir calismada, YBU'ne
yatan hastalar 80 yas alti ve Ustl olarak ayrilmis, =80 yas
hastalarin cogu kadin (% 56.2) ve <80 yas (65-79 yas) has-
talarin cogu erkek cinsiyette olarak bildirilmisler (8). Ulke-
mizden Kos ve ark. da kadin hastalarin sayisinin daha fazla
oldugunu bildirmigler (9).

Fowler ve ark. Yaptiklari bir calismada daha fazla sayida
kadinin hastaneye kaldirilmasina ragmen erkeklere gére
ayni basvuru tipi ve hastaligin siddetine sahip 80 yas ve
tstli kadinlarin YBU'ne kabul edilme ve MV alma olasilik-
larinin daha diistik oldugunu tespit etmislerdir (10). Bizim

calismamizda, gruplar arasinda cinsiyete gére dagilim aci-
sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Fransa’da yapilan bir calismada, YBU'ne yatis endikasyon-
larina bakildiginda; =80 yas ve <80 yas (65-79 yas) grup-
larinin her ikisinde de akut solunum yetmezligi ve KOAH
ilk iki siradaki tani oldugu saptanmistir (8). Avusturya’da
yapilan benzer bir calismada, kardiyak yetmezlik en sik ya-
tig tanuisi olarak bildirilmistir (7). Avustralya Yeni Zelanda
Yogun Bakim Dernegi Yetiskin Veri Tabani'ndan (ANZI-
CS) 57 YBU'de 120123 basvuruyu iceren cok merkezli bir
kohort calismasinda Bagshaw ve ark. 80 yas ve Ustl yagh
hastalarin YBU'ne kabul edilmesinin ana nedeninin planli
cerrahi oldugunu bildirilmistir (11). Ayni calismada diger
bagvuru nedenlerine bakildiginda: 80 yas ve Ustl hastala-
rin daha ylksek oranda kardiyak ve gastrointestinal, daha
distk oranda norolojik ve metabolik iligkili bagvurularinin
oldugu bildirmistir (11). Kos ve ark. ise pulmoner hastalik-
lari, YBU'ne en sik primer kabul sebebi olarak bildirmistir
(9). Calismamizda ise en sik yatis nedeni postoperatif fe-
mur fraktlirl olarak saptandi. Bu durumun postoperatif
hastalarin da takip edildigi bir yogun bakim olmasindan
kaynaklandigini dislinmekteyiz.

Yaslanma ile kardiyopulmoner ve renal rezervlerde azalma
olurken, komorbid hastalik gériilme sikligi da artar. Bu du-
rum da mortalite oranlarinin artmasina neden olur (12). Ay-
rica biligsel bozukluk, deliryum, inkontinans, yetersiz bes-
lenme, disme, ylrlyls bozukluklari, basing Glserleri, uyku
bozukluklari, duyusal bozukluklar, yorgunluk ve bas doén-
mesi gibi bulgular geriatrik hastalarda yaygin olup yasam
kalitesi ve 6z bakim Uzerinde bulyik bir etkisi olabilir (13).
YBU'ne alinan yagl hastalarda en sik gériilen komorbidi-
teleri Kés ve ark. HT ve kalp yetmezligi olarak bildirirken,
yine Ulkemizde yapilan baska bir calismada HT ve KOAH
olarak bildirilmistir (?,14). Hollanda'da yapilan retrospektif
bir calismada, >80 yas YBU hastalarinda; DM, KBY, KOAH,
ve kardiyovaskiiler yetmezlik daha sik saptanan komorbid
hastaliklar olarak saptanirken immiinolojik yetersizlik ve
malignite daha dustik oranda tespit edilmistir (15). Calis-
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mamizda da en sik komorbiditeler sirasiyla; HT (%21.2),
KOAH (%17.8) ve DM (%16.6) olarak saptandi.

Yaslanma ile iligkili fizyolojik degisikliklerin érnekleri ara-
sinda; maksimum oksijen alimi, kardiyovaskdiler fonksiyon,
kas kitlesi, doku esnekligi, hafiza ve reaksiyon siresi sayi-
labilir. Geriatrik hastalarda maksimum inspiratuar basing,
maksimum spontan ventilasyon ve zorunlu ekspiratuar ha-
cimde bir azalma vardir. Azalmis diyafram fonksiyonu ile
okstirtik refleksi azalir, ventilasyon/perfiizyon dengesizligi
olusturur. Gaz transferi ve antioksidan savunmalar azalir.
Bu nedenle yasli hastalarda solunum destegine ihtiyacin
artacagi ve ventilator destegini kesmenin daha zor olacagi
ongorilebilir.  Yogun bakimda izlem sirasinda MV ihtiya-
cinin 85 yas ve Uzeri hastalarda 55 yas alti hastalara gore
10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (16). lhra ve ark.
ise yash hastalarda YBU yatislarini degerlendirdikleri calis-
malarinda, yasa gére MV kullaniminin ¢ok yasli hastalarda
daha dustk oldugunu bildirmistir (7). Kos ve ark. caligma-
larinda,YBU'de takip edilen yasli hastalarin %66.7'sinin ok
yash olanlarin %64,8'inin mekanik ventilasyon ya da entu-
basyon ihtiyaci oldugu bildirmisler (9). Bizim calismamizda
ise Grup I'deki hastalarin %59.1'inin, grup IlI'deki hastala-
rin %56.8'inin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. MV ihtiya-
ci olan hasta oranimizin disikligu, hastalarin cogunlukla
postoperatif takip amacli yatirilmis hastalar olmasina bag-
lanabilir.

Bircok yasli yetiskinin hafif derecede imminsupresyonu
vardir. Immiin sistemdeki bu degisiklik ile birlikte, yasa
bagli organ degisiklikleri, komorbiditeler, geriatrik send-
romlar, kirilganlik, yetersiz beslenme, fonksiyonel kisithlik
ve polifarmasi geriatrik hastalarin yogun bakimda kalis su-
resini ve prognozunu etkiler (17). Literatlirde postoperatif
hastalar haric tutularak YBU'nde ortalama kalis stiresinin
2-6 gin ile sinirli oldugu bildirildi (8,11,18). Boumendil
ve ark.'nin calismasinda, cinsiyet ve komorbiditeleri agi-
sindan degerlendirmis ve ortalama yogun bakimda kalis
stiresi cok-yasl hastalarda geng-yasli gruba gore anlam-
li kisa olarak raporlanmis. (sirasiyla; 4.9 giin vs 6.7 giin,
p<0.001) (8). Bizim galismamizda ise; Grup | ve grup II' de
hastalarin yogun bakimda kalis sireleri 1-21 gln arasinda
degismekteydi.

Yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarda hastaligin
ciddiyetini 6lgmek ve sonucu tahmin etmek igin kullanilan
birkag risk modeli vardir. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi (APACHE) II, Ill ve IV ve Basitlestiriimis
Akut Fizyoloji Skoru (SAPS) Il skorlamalari en yaygin kul-
lanilan iki skorlamadir. Bu skorlamalar, hastalarin mortalite
riskini ve prognozu tahmin etmeye yardimci olur (19,22).
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Silva ve ark. YBU'nde yatan geriatrik hastalari inceledikleri
caligmalarinda; > 85 yas grubunu, 65-75 yas grubu ve 76-
85 yas grubu ile kiyaslamiglar. APACHE Il (medyan 12.0'a
karsi 10.0, p<0.001) ve SAPS Il (medyan 26.6'ya karsi
22.2, p <0.001) skorlarinin >85 yas grubunda daha yiiksek
oldugunu tespit ettiler (6). Suarez-de-la-Rica ve ark. SAPS
[l skorunun, seksen yas Ustlinde mortalite icin bagimsiz bir
prognoz faktért oldugunu bildirmisler. Biz de ¢alismamiz-
da mortalite riskinin belirlenmesinde SAPS Il skorunu kul-
landik (23).

Yas onemli bir prognostik faktér olup yogun bakim has-
talarinda kullanilan skorlama sistemlerinin de ana 6gele-
rindendir. Fakat bu skorlama sistemleri zayiflik &l¢iimlerini
icermemektedir. Fizyolojik dlgctimlerdeki degisiklikler 0-4
arasl puanlanir ve yas icin 0-4 arasi bir puan eklenir. SAPS
[l skoru 17 degiskenlidir. 12 fizyolojik degisken, yas, yogun
bakima kabul tipi (planli cerrahi, planli olmayan cerrahi
ya da tibbi) ve altta yatan hastalikla ilgili Gi¢c degiskenden
(kronik saglik durumu: AIDS (Acquired Immune Deficien-
cy Syndrome (Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu),
metastatik kanser ve hematolojik malignite) olugmaktadir
(24). APACHE skoru, sonug éngérme glclniin sadece %
7'sini yasa baglamaktadir. Bununla birlikte, yogun bakim
basvurulari ile ilgili bazi caligmalarda, artan yas, 30 glinlik
hastane mortalitesi ile bagimsiz olarak iliskili gorinmek-
tedir. Bu skorlamalarin hastane mortalitesini tahmin ettigi
gOsterimis (25). Bir calismada, hastalar 65 yas alti, 65-74
yas arasi ve 75 yas Ustl olarak gruplanmis ve yogun baki-
ma yatan hastalarda SAPS Il degerleri hesaplanmis. Grup-
lara gore SAPS Il degeri sirasiyla; 27.0 £ 15.0, 34.7 + 16.4
ve 41.0 = 16.0 olarak bulunmus (26). Silva ve ark.'da calis-
malarinda, cerrahi YBU'nde postop geriatrik hastalari 65-
85 yas ve 85 yas Ustl olarak gruplara ayirmis. 85 yas Ustl
hastalarin daha yiiksek APACHE Il ve SAPS Il skorlari, daha
ylksek organ yetmezligi insidansi ve daha yiksek mortali-
te oldugunu bildirmigler. Bizim calismamizda SAPS Il skor-
lari grup I'de (65-77 yas arasi) 42.05+19 ve grup ll'de (78
ve Uzeri yas) de 44.92+20.09 olarak bulundu.

Yogun bakimlardaki bu skorlama sistemlerinin 20 yillik bir
gegmisi olup geriatrik hastalar icin spesifik degildir. Hol-
landa’ da yapilan bir calismada 21 YBU'deki 80'li yaslar-
daki 6867 hasta incelenerek revize edilmis bir skorlama
sistemi gelistirilmis. Bu sekilde prognoza katkida buluna-
bilecek faktorler de skorlama sistemine dahil edilmis oldu
(27). Yine basgka bir calismada, SAPS Il skorlarinin kritik
geriatrik yogun bakim hastasinda mortaliteyi 6ngérmedigi
ve skorlama sisteminin geriatrik hasta grubuna gére revize
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (28).
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Yogun bakim Unitesinde yatan =65 yas hastalar komplike
hasta grubunu olusturur. Bu hastalar genellikle, altta ya-
tan kronik hastaliklarinin veya coklu organ bozukluklarinin
akut alevlenmeleri nedeniyle hastaneye yatirilir. Bu durum
artmis mortalite riskini de beraberinde getirir. Yag faktord,
dlciml ve karsilagtirmasi kolay, degistirilemez bir dl¢it-
tiir (29). Bazi calismalarda ilaveten YBU'ne yatan hastala-
rin mortalitesine etki eden degdismez faktérin yas oldugu
gésterildi. Abdominal cerrahi gegiren postop yasl YBU
deki hastalarin dahil edildigi bir calismada Grup-I'de(=75
yas) 71 ve grup-llI'de (65-74 yas) 38 (%34.9) olmak Uzere
toplam 109 hasta dahil edilmis. Grup-I'de yogun bakima
yatis ve hastane i¢ci mortalite degerleri daha yiiksek olarak
bulunmus.

Yas, yogun bakim hastasinin prognozunun belirlenmesin-
de tek basina bir neden degildir. Sadece akut hastaligin
siddeti veya biriken yandas hastaliklar ile yaglanmaya bagl
azalan fonksiyonel durum arasindaki etkilesimin prognoza
etkisi belirsizdir. Bir hastanin sadece geriatrik grupta olmasi
nedeniyle YBU'ne yatiriimasi kesinlikle dogru bir yaklasim
olmayip, geriatrik hastalarin hastaneye yatis endikasyonu
olustugunda, uygun bakim gerektiren ara Unitelerde 6n-
celikle yatigi gerekmektedir. Hastanin yatig tanisi, komorbi-
diteleri, hastaligin siddeti gibi faktérler de YBU'ne kabulii
ve mortaliteyi etkilemektedir. Yogun bakim hastalarinda
mortaliteyi belirleyen faktorler; hastanin fizyolojik rezervi,
hastaligin tipi, ciddiyeti ve tedaviye yanitidir. Kronolojik
yas ve kronik hastaliklar, organ sistemlerinin fonksiyonla-
rinda bozulmaya yol agarak hastanin fizyolojik rezervini
etkileyebilir. Kronolojik yas, fizyolojik rezervdeki azalmayi
yansittigi icin, akut hastalik durumunda hastalik ciddiye-
tinden bagimsiz olarak mortalite riskini belirleyen énemli
bir etkendir. ispanya’da 2004-2010 yillari arasinda 75 yas
Uzerindeki hastalarda mortalite ile iligkili faktorler incelendi
ve YBU kabul icin yasin kendisi tek belirleyici olmadig: bil-
dirildi. Yogun bakimda yatan 75 yas Uzeri hastalarda mor-
talite orani % 22-31 olarak rapor edilmektedir. 2013 yilin-
da yapilan bir calismada, 60 yasin tzerindeki 202 yogun
bakim hastanin 88'inin (%43.6) exitus oldugu bildirildi. Bu
calismada ayrica, 75 yas ve Ustl grupta 6lim oraninin 65
yas ve alti gruptan iki kat daha fazla oldugu bildirildi. Bi-
zim calismamizda ise her iki grupta 6lim oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptadik.

Vosylius ve ark. beklenen 6lim ile gercek 6lim arasinda-
ki iligkiyi ki-kare testi ile incelediginde istatistiksel agcidan
anlamli bir iliski oldugunu saptadilar (27). Bizim calisma-
mizda hastalarin %44'G (174 hastanin 77'si) yogun bakim
yatislarinin 15-30. Glinleri arasinda exitus oldu. Grup | ve
Grup II" de sirasiyla exitus olan hasta sayilari, 39(%42) ve
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38(%47) olarak bulundu. Kanada’da yapilan bir ¢calismada,
YBU'ne kabul edilen 80 yas ve iistii hastalarin dértte biri-
nin hayatta kaldigi ve bir yil sonra baslangig islevine dén-
digi bildirildi. Bu iyilesmenin; geng yas, disik APACHE I
skoru, diistik Charlson komorbidite skoru, distik kirlganlik
indeksi, distik baslangig fiziksel fonksiyon skoru ve spesi-
fik kabul tanilan ile anlamli derecede iliskili oldugu belir-
tildi. Korhan ve ark. tarafindan yapilan 255 hastanin dahil
edildigi bir calismada, kalp ve damar cerrahisi YBU'de 1
yillik geriatrik hastalarnn yatis streleri ve 6lim oranlari in-
celenmis olup 65-74 yas arasi Grup | ve 75 yas Ustl grup
Il olarak belirlenmis. Hastalarin 5'inin (%1.96) exitus oldu-
Ju, 11'inin (%4.3) anestezi yogun bakima transfer edildigi
ve diger hastalar ise taburcu edildigi bildiriimis. Mortalite
oranlarn ¢ok distk olarak bulunmus (29). Bizim calisma-
mizda; bir yillik stire icinde 174 geriatrik hasta yatisi oldu.
Bu hastalarin 77'si (%44.2) exitus oldu. Calismamizdaki
mortalite orani spesifik yogun bakimlara gére daha yiiksek
saptanmis olup bu durumun hastanemizdeki yogun bakim
birimlerinin spesifiklesmesindeki eksiklikten kaynaklandi-
gini diglinmekteyiz.

SONUC

Son yillarda YBU'ne kabul edilen geriatrik hasta sayisi hizla
artmaktadir. Bu artisin devam etmesi 6ngorilmektedir ve
triyaj, karar verme, yogun bakim kapasitesinin artirilmasi ve
ileri bakim planlamasi agisindan saglik kaynaklari tizerinde
onemli etkileri olacaktir. Yogun bakim kaynaklari sinirlidir
ve pahalidir. Yogun bakim ihtiyaci agisindan geriatric has-
talarin degerlendirilmesinde yas tek basina degerlendiril-
memelidir. Hastanin komorbiditeleri, fonksiyonel durumu,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, organ yetmezlikleri deger-
lendirilerek yogun bakim yatis endikasyonu konulmalidir.
Geriatrik hastalarin yogun bakim takipleri de geng hasta-
lara gére daha spesifik degerlendirilmelidir. Bununla birlik-
te, YBU'ne kabul edilen geriatrik hastalar i¢in prognozun
geng¢ hastalara gore daha koti oldugu, bunun nedeninin
komorbid durum (eslik eden hastaliklar ve kirilganlk da-
hil), akut hastahigin varligi ve siddeti oldugu sonucuna
varmak mimkindir. Geng hastalara gore mekanik venti-
lasyon siresi, yogun bakimda kalma siiresi ve mortaliteleri
daha yiksektir. Yogun bakim ihtiyaci olan geriatrik hastala-
rin mortalitesinin degerlendiriimesinde heriki grupta fark-
iligin olmamasi yogun bakimdaki kalis slresinin ve mor-
talitenin yas ile iligkili tek neden olmadigini distinebiliriz.

Etik Kurul: Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul onayi
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’'ndan 5.11.2019 tarihli ve 2019/11-7 karar nu-
marasi ile alindi.

Calismamizin kasithhiklari: Calismamizin 6nemli kisithhk-
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lari, retrospektif olmasi ve bu konuda yapilan ¢alismalara
kiyasla tek YBU'nde yapilmasi nedeniyle az hasta sayisi
icermesidir.

Finansman: Yazarlar, bu yazinin arastirma ve yazarlk su-
recinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.

Etik komite onay:: Bu calisma icin etik komite onayi, Ki-
tahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorligi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi bulun-
mamaktadir.
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Parotid Glandin Primer Merkel Hiicreli Karsinomu

Primary Merkel Cell Carcinoma Of The Parotid Gland

® Fatma Senel, @ Hatice Karaman

Kayseri City Hospital, Department of Pathology
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Merkel htcreli karsinom (MCC) cildin nadir ve agresif seyirli néroendokrin timaoriddr. Bu timor tikrik bezinde ise oldukca nadir gérildr.
MCC da lokal rekiirrens, lenf nodu metastazi ve uzak metastaz siktir. Biz burada parotid glandin primer Merkel hiicreli karsinomunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Merkel hiicreli karsinom, parotid gland, tiikriik bezi

ABSTRACT

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

the parotid gland.
Keywords: Merkel cell carcinoma, parotid gland, salivary gland

INTRODUCTION

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

CASE

A 71-year-old male patient applied to our center with the
complaint of a mass that had emerged in front of the left
ear 3 months ago and was growing gradually. In the phy-
sical examination of the patient, a solid, 12x10x5 cm mass
extending to the mastoid apex posteriorly on the left, to
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the cricoid cartilage level inferiorly, and to the buccal regi
on anteriorly was observed. In the superficial ultrasonog-
raphy of the patient, a space-occupying formation with a
heterogeneous internal structure of 57x35 mm at the level
of the left parotid gland was observed. The lesion had a
component of approximately 5 cm extending posterior-
ly to the posterior cervical region. Conglomerate lymph
nodes, the largest of which was 32x15 mm in diameter,
were partly observed inferiorly to it. Lymph nodes with a
diameter of 22x13 mm, the largest of which was in zone
4, were observed in the left cervical chain. A 42x30 mm
mass lesion with irregular borders and lobulated contours
extending from the superficial lobe to the deep lobe and
containing a cystic necrotic component in the left parotid
gland was detected in the magnetic resonance examina-
tion. Many lymph nodes were observed in the left cervical
chain and in the left posterior cervical region.
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differentiated into different cells (3). The most common
localization of MCC is the sun-exposed skin area, and it is
observed in the head and neck region by 50% (4). MCC
was also rarely reported in noncutaneous regions (5).
MCC is considered an aggressive neoplasm with metas-
tatic potential (6). Here, we presented the primary Merkel
cell carcinoma of the parotid gland.

CASE

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

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

A tru-cut biopsy was performed from the patient’s parotid
gland. In the histopathological examination of the tissue,
a monotonous-appearing tumor with a small round hyper-
chromatic nucleus and indistinct cytoplasm was observed.
Acini structures of the salivary gland were observed in an
area. Necrosis was observed in a small area. In the immu-
nohistochemical examination (IHC), it was stained CD56,
synaptophysin-positive, chromogranin, CD45, TTF1, CK7
negative. The Ki67 proliferation index was around 95%.
The case was diagnosed as a “Neuroendocrine malignant
tumor” with these results. Then, the patient underwent
left total parotidectomy and left extended radical neck
dissection. The cross-sectional face of the 12x10x6 cm ex-
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cision material was solid-appearing, and the middle was
necrotic. Cells with a rounded hyperchromatic nucleus
were observed in the histopathological image of the tu-
mor, and these cells formed a solid development pattern,
sometimes trabecular arrays and rosette structures (Fig.1).
Necrosis and frequent mitosis were observed. The tumor
was infiltrated into the salivary gland, muscle, and adipose
tissue. In the IHC examination, it was CD56, NSE positi-
ve (Fig.2), positive for PanCK, CK20 in a dot-like pattern
(Fig.3), EMA positive, diffuse positive for P53, CD45, actin
desmin, vimentin, S100 negative. The Kié7 proliferation
index was around 95%. The case was diagnosed as “Mer-
kel cell carcinoma” with these results.

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

DISCUSSION

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

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

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

parotid gland (9).

Fornelli et al.(11) hypothesized that the MCC of the paro-
tid gland develops from the neuroendocrine component
of Warthin’s tumor in the absence of a cutaneous MCC.

Neuroendocrine salivary gland carcinomas are classified
according to their immune phenotype. In CK20 positivity,
it is called the merkel cell type. In the other type, the pul-
monary type, CK20 is not expressed (12). In our case, it
was also CK20 positive.Major tumors that can be confu-
sed with Merkel cell carcinoma are high-grade lympho-
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mas and metastatic undifferentiated small cell carcinoma.
Differential diagnosis can be made with an immunohisto-
chemical panel.

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

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

CONCLUSION

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

Informed Consent: Written informed consent was obtai-
ned from patient who participated in this study.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared
by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study
has received no financial support.

Author Contributions: Conception/Design of Study- F.S.;
Data Acquisition- F.$.; Drafting Manuscript- F.S., H.K.; Cri-
tical Revision of Manuscript- H.K.; Final Approval and Ac-
countability- F:$.; Supervision- H:K.

References

1. Toker C. Trabecular carcinoma of the skin. Arch Derma-
tol. 1972;105:107-10.

2. Tang CK, Toker C. Trabecular carcinoma of the skin: an
ultrastructural study. Cancer. 1978;42:2311-21.

3. Saeb-Lima M, Montante-Montes de Oca D, Albores-Sa-
avedra J. Merkel cell carcinoma with eccrine differentiati-
on: a clinicopathologic study of 7 cases. Ann Diagn Pat-
hol. 2008;12:410-4.

4. Ghaderi M, Coury J, Oxenberg J, Spector H. Primary
Merkel cell carcinoma of the parotid gland. Ear Nose Th-
roat J. 2010;89(7):24-7.

5. Knopf A, Bas, M, Hofauer B, Mansour N, Stark T. Cli-

JAMER 2021;6(2):54-56

nicopathological characteristics of head and neck Merkel
cell carcinomas. Head Neck.2017 ;39(1):92-97.

6. Agelli M, Clegg LX, Becker JC, et al. The etiology and
epidemiology of Merkel cell carcinoma. Curr Probl Can-
cer. 2010;34:14-37.

7. Gnepp DR, Corio RL, Brannon RB. Small cell carcinoma
of the major salivary glands. Cancer. 1986;58:705-14.

8. Feng H, Shuda M, Chang Y, Patrick S Moore. Clonal
integration of a polyomavirus in human Merkel cell carci-
noma. Science. 2008;319:1096-100.

9. Gioacchini FM, Postacchini V, Simonetti O, Offidani A,
Magliulo G. Massimo Re: Merkel cell carcinoma : a syste-
mic review of ENT presentation. Eur Arch Oto-Rhino-Lary-
ngol. 2013;270:2191-9.

10. Szeder V, Grim M, Halata Z, Sieber-Blum M. Neu-
ral crest origin of mammalian Merkel cells. Dev Biol.
2003;253(2):258-63.

11. Fornelli A, Eusebi V, Pasquinelli G, Quattrone P, Rosai
J. Merkel cell carcinoma of the parotid gland associated
with Warthin tumour: report of two cases. Histopathology.
2001;39(4):342-6.

12. Chernock RD, Duncavage EJ, Gnepp DR. Absence of
Merkel cell polyomavirus in primary parotid high-grade
neuroendocrine carcinomas regardless of cytokeratin 20
immunophenotype. Am J Surg Pathol. 2011;35:1806-11.
13. American Joint Committee on Cancer. AJCC cancer
staging manual. eighth ed. Springer; 2017. Chapter 46.
14. Agelli M, Clegg LX. Epidemiology of primary Merkel
cell carcinoma in the United States. J Am Acad Dermatol.
2004:49 (5):832-41.

15. Basati M, Kassam K, Messiha A. Secondary Merkel cell
carcinoma manifested in the parotid: case reports in der-
matological medicine. 2013. p. 4.

16. Hui KK, Luna MA, Batsakis JG, Ordénez NG, Weber R.
Undifferentiated carcinomas of the major salivary glands.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1990;69:76-83.



JAMER 2021;6(2):57-60

Karin Agrisi COVID-19'un Tek Sikayeti Olabilir; Olgu Sunumu ve Giincel Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Abdominal Pain May Be the Only Complaint of COVID-19; Case Report and Review of the Current Literature
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oz

Amag: Yeni koronaviriis diinya capinda hizla yayilmis ve uluslararasi bir pandemiye neden olmustur. Ates, okstiriik ve nefes darligi CO-
VID-19'un (koronaviriis hastaligi 2019) karakteristik belirtileri olarak kabul edilmektedir. Gastrointestinal semptomlar daha az gériilmesine
ragmen, blyik 6lclide géz ardi edilen semptomlar arasindadir. Bu olgu sunumunda acil servise sadece karin agrisi ile basvuran bir erkek
hastayi sunmayi amacladik.

Olgu sunumu: 70 yasinda erkek hasta, dért glindir olan karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin karin agrisi gdbek cevresinde
ve kolik vasifli idi. Batin muayenesinde gobek ¢evresinde yaygin hassasiyet olan hastanin defans veya ribaundu yoktu. Hastanin abdominal
BT'si (bilgisayarli tomografi) normal olarak degerlendirildi. Ancak abdominal BT'de, akciger bazalinde COVID-19 icin tipik BT bulgular mev-
cuttu. Yatis sirasindaki ilk RT-PCR (gergek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu) testi negatif olan hastanin 48 saat sonraki
testi pozitifti.

Sonug: Calismamiz, hekimlerinin COVID-19"un atipik prezentasyonlari konusunda tetikte olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

ABSTRACT

Aim: The new coronavirus spread rapidly around the world, causing an international emergency pandemic. Fever, dry cough, and shortness
of breath are considered the characteristic signs of COVID-19 (coronavirus disease 2019). Although gastrointestinal symptoms are less
common, they are among the symptoms of COVID-19 that are largely ignored. In this case report, we aimed to present a male patient who
applied to the emergency department with only abdominal pain.

Case report: A 70-year-old male patient was admitted to the emergency department with a complaint of abdominal pain four days prior.
The patient had abdominal pain that had been around the umbilicus and colic for the previous four days. Abdominal examination showed
widespread tenderness around the umbilicus but no defences or rebounds. The abdominal CT (computed tomography) results were con-
sidered normal. But on the abdominal CT, there were typical CT findings on the lung base for COVID-19. The RT-PCR (real-time reverse
transcription-polymerase chain reaction) tests at admission and 48 hours later were negative and positive, respectively.

Conclusion: Our study emphasizes that physicians should be alert to atypical presentations of COVID-19.
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Introduction

COVID-19 disease started in December 2019 in Wuhan,
China, and spread to more than 200 countries, with ap-
proximately 180 million confirmed cases and over 3.9
million deaths worldwide of June 2021(1,2). Although
COVID-19 does not yet have symptoms that distinguish
it from other viral respiratory infections, the most preva-
lent symptoms in the general population are fever (98%),
cough (76%), shortness of breath (55%), muscle aches
(35%), and fatigue (40%)(3).

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

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

Case report

A 70-year-old male was admitted to the hospital with ab-
dominal pain that had been around the umbilicus and colic
for the previous four days. Abdominal pain was reflected in
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his back and chest. The patient had stable vital signs in the
emergency department. There were no other complaints,
such as fever and cough; however, the patient stated that
he had occasional shortness of breath. On physical exam-
ination, the skin was warm, and there were rales in the lung
auscultation. Abdominal examination showed widespread
tenderness around the umbilicus but no defenses or re-
bounds. Other physical examinations were normal on ad-
mission. The patient's body temperature was measured at
38.5 °C. The patient'’s test results were as follows: the white
blood cell count was 5300/mm3, neutrophil count 3700/
mm3, lymphocyte count 1370/mm3, hemoglobin 15.3 g/
dL, C-reactive protein 106 mg/dL, lactate dehydrogenase
328 U/dL, ferritin 1028 mg/dL, D-dimer 1040 pg/dL, and
fibrinogen 7190 mg/dL. The abdominal CT results were
considered normal. But we found bilateral and peripher-
al ground-glass opacities lung base in the abdominal CT
scans. In thorax CT, infiltrations were observed in the dif-
fuse ground-glass density in both lungs' peripheral areas,
but they were more prominent on the left lung (Figure
1). The stool analyses (microscopic examination, culture)
of the patient were normal, who described the diarrhoea
attacks that occasionally occurred. During hospitalization,
levofloxacin (IV 2X500mg) and enoxaparin (subcutaneous,
40 mg) were started. Despite an increased oxygen supply
during the follow-up, the patient, whose saturation was
90%, was taken to the intensive care unit (ICU). The RT-
PCR tests of the nasopharyngeal swab samples taken for
SARS-CoV-2 testing at admission and 48 hours later were
negative and positive, respectively. Favipiravir treatment
was started for the patient. After five days of favipiravir
treatment, the patient's general condition improved, oxy-
gen saturation with nasal oxygen reached 98%, and body
temperature was 36.7 °C.

Discussion

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

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

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

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

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

Conclusion

Atypical presentations of COVID-19 have been described,
but their frequency is unknown. Our study emphasizes
that healthcare professionals must be vigilant about the
atypical presentations of COVID-19.

Informed Consent: Written informed consent was ob-
tai-ned from patient who participated in this studly.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared
by the authors.
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Figure 1: CT thorax scan of the patient while emergency
admission
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rilmelidir. (jii) Tom yazarlann tam adi, ORCID numarasi, mail adresi, bagh bulunduklan kurum veya kuruluslann adi bulunmalidir. (iv) Makale
basliklarinda kisaltmalar, ticari isimler veya ticari markalar kullaniimamalidir.

-0z

Tim makaleler icin hem Tiirkce, hem de Ingilizce dzet gonderilmelidir. Ozet; calismanin amacini, ana bulgulan ve ana sonuglarini icermeli, sozcik
sayist 300'den fazla olmamahidir. 0z (Abstract); Amag (Aim), Gere ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuc (Conclusion)
basliklarini icermelidir. Olgu calismalari ve derlemeler icin Gzetler yapilandinlmamalidir ve en fazla 250 kelime olmalidir. Yabanar yazar(lar)in
Tirkge olarak bir yazi gondermesine gerek yoktur, cinkii yazi isleri kurulu bu yaziyr onlara saglayacakhr.

- Anahtar Kelimeler

Yazarlar; U.S. Ulusal Tip Kitiiphanesi (NLM)'nin Tibbi Konu Bashklan‘ndan (MeSH) alinan, 3 ile 5 arasinda anahtar kelimeyi makalelerinin 0z
(Abstract) bolaminden sonra sunmalidir. Tirkee anahtar kelimeler Tarkiye Bilim Terimleri’ne (TBT) gére yazilmalidir (https://www.bilimterimleri.
com/). Kelimeler “virgil (,)" ile birbirinden aynlmalidir.

- Ana Metin

Yazar adlan ve bagh bulunduklan kurumlar, ana metin iceren dosyada belirtilmemelidir. Calismanin yazarlannin tespit edilebilecegi diger tim bilgi-
ler kaldinlmalidir. Metin, MS Word programi ile hazirlanmalidir. Tim metinler Times New Roman yazi tipinde, 12 punto ve ¢ift aralikli yozilmalidir.
Makale metni; Giris (Introduction), Gereg ve Yontemler (Material and Methods), Bulgular (Results), Tartisma (Discussion) ve Sonuc (Conclusion)
baslikli bolimlere aynimalidr.

(i) Giris, makalenin amacini belirtmeli ve calismanin gerekeesini dzetlemelidir. Yalnizea kesin referanslar verilmeli ve bu bolim yaklasik bir sayfa
ile sinirlandinimalidir.

(i1) Gerec ve Yontemler, gazlemsel veya deneysel konularin segimini acikca tanimlamalidir. Istatistikleri de iceren belirlenmis yontemlere referanslar
verilmelidir. Etik ile ilgili hususlar bu bélimde verilmelidir. Randomizasyon ile ilgili detaylar verilmelidir. Randomize calismalarin sonuclanni bildi-
ren yazilar, hastalann calisma boyunca ilerlemelerini gasteren CONSORT akis semasina gdre hazirlanmalidir (http://www.consort-statement.org/).
Istatistiksel degerlendirme, Gereg ve Yontemler boliminde aynntili olarak agiklanmahdr.

(iii) Bulgular, 6210 bir sekilde verilmeli, sekil ve tablolan icermelidir. Tablo ve sekiller metin iginde tutarli bir siraya sahip olmalidir. Metin icindeki
veriler, tablolarda veya sekillerde tekrarlanmamalidir.

Sekiller ve resimler, Tagged Image File Format ( tiff uzantih) veya Joint Photographic Experts Group Format (JPEG uzantih) olarak ayn dosyalar
halinde sunulmalidir. Sekillerin ¢dzinirligi en az 600 dpi olmalidir. Metin, tablolar ve sekiller MS Power Point programinda hazirlanarak kayde-
dilmemelidir. Sekil agiklamalan, metne atifta bulunmadan anlagilabilecek kadar bilgi icermelidir. Sekiller daha dnce baska bir yerde yayinlanmissa
kaynak gasterilmelidir. Sekillerdeki semboller kolaylikla gdrinebilmeli ve karakterlerin font biyikligu en az 8-10 olmalidir. Grafiklerdeki apsis ve
ordinat isimleri, birimleri ile birlikte verilmelidir. Dergi elektronik ortamda yayinlandigindan renkli fotograflar kabul edilmektedir. Tablolar resim
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formatinda degil, ayn bir MS Word belgesi olarak sunulmalidir. Tablolar, metindeki sirasina gore Arap rakamlar ile numaralandinimalidir. Her bir
tablo, tablo numarasyla birlikte stte kisa bir agiklayicr bashga sahip olmalidir. P degeri ve kisaltmalara dair agiklamalar tablonun altinda dipnot
olarak yer almalidir.

(iv) Tarisma bolimadnde calismanin yeni ve dnemli yonleri vurgulanmalidir. Bulgular ve gozlemler diger ilgili calismalarla iliskilendirilmelidir.
Tarismanin kapsami, metnin diger bolimleriyle paralel olmalidir.

(v) Sonug bolimiinde makalenin literatire katkisina vurgu yapilarak, yazinin Gnemi ortaya konulmalidir.

e Agklama: Yazarlar, eger varsa bu bdlimde cikar catismasina neden olabilecek her tirli maddi destek veya iliskiyi beyan etmelidir.

* Tesekkiir: Varsa katkida bulunan kisi, kurum ya da kuruluglar anilir.

* Hasta onami: Olgu raporlaninda yer alan hastalann bizzat kendisi veya hukuki vasisi tarafindan bilgilendirilmis yazili onami alinmalidir; matbu
bir rmegi dergi web sayfasinda yer almaktadir.

* Cikar catismasi: Cikar catismasina neden olabilecek her tirli destek ve iliski beyan edilmelidir.

Finansal destek, maddi destekte bulunan kisi, kurum ya da kurulusa dair bilgi verilmelidir.

KAYNAKLARIN YAZIMI

Kaynaklarin metin icindeki gdsteriminde Vancouver stili kullamilmalidir. Kaynaklann numaralan mefin icinde kullanim sirasina gore verilerek ciimle
sonunda parantez icinde verilmelidir.

Omek:

....... gosterilmistir (1,2,9-11).

Karacavus ve arkadaslan (3) .. ..

Karacavus ve ark. (3) ...

Dergi isimleri “Index Medicus” a gore kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltlmadan yazilmalidir. Kaynakga listesiyle me-
fin icerisindeki siralama arasinda uyumsuzluk bulunmamalidir. Kaynaklanin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Makalede bulunan yazar sayisi
6 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip sonuna “et al” (Turkce makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Makale ismi. Dergi ismi. YiL:Gilt(Sayi): i1k ve son sayfa numaras.

Ornek: Bol 0, Altuntas M, Kaynak MF, Koyuncu S, Bicer M, Oner G, Oner U, Dogan 0, Eryurt SC. Uzun Siireli Tatillerin Acil Servis Isleyisine Etkisi.
Journal of Anatolian Medical Research. 2019;4(1):13-22.

Istege bagh: Eger bir derginin bir cilt boyunca soyfa numaralan sireklilik tasiyorsa (bircok fip dergisinin yaphii gibi), sayt numarasini atlaym.
Ornek: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Kaynak bir dergi eki ise; .

Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin bagharfleri. Makalenin baglii. Derginin ismi. Yil;Cilt(Suppl. Ek sayisi):Ilk sayfa numarasi-Son sayfo
numarasi. Omek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994;(102
Suppl 1):275-82.
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Kaynak bir kitap ise;

(i) Kisisel yazarlar,;

Yozar ya da yazarlann soyadlan ve isimlerinin bas harfleri. Kitap ismi. Kaginai baski oldugu. Sehir: Yayievi; Yil.

Ornek: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

(ii) Yozar ve edittrin ayni oldugu kitaplar icin;

Ornek: Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxisty in the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.
(iii)Yazar (lar) ve editor (ler)in ayn oldugu kitaplar icin;

Ornek: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services;
2001.

(iv) Kitabin bir bolimd icin;

Ornek: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumars. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: Tiirkee kaynaklarda “p” icin “s” ve “editor(s)” “editor(ler)” ifadesi kullanilmalidir. “In” ifadesi ingilizce kitaplar icin gecerlidir, Tirkee kay-
naklarda “... ... (kitabin adi)” iginde seklinde yazlmalidir.

(v) Yazarlann organizasyon oldugu kitaplar igin;

Ornek: American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. Occupational therapy manpower: @
plan for progress. Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

Not: Tiirkce kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

”S”
Kaynak bir ansiklopedi veya sozlik ise;

Ansiklopedi veya sdzlik ismi. Kaginar baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa numaralan.

Ornek: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. Filamin; p. 675.
Not: Tiirke kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez]. Sehir: Universite veya Kurum ismi; Yi.

Ornek: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Not: Tiirke kaynaklarda “dissertation” ifadesi icin tez kullanilmalidir.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;
Yazar veya yazarlann soyadlan ve isimlerinin basharfleri. Bildiri ismi. Editr veya editdrlerin soyadlan ve isimlerinin basharfleri (ed veya eds).
Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir. Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralan.

Ornek: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J,
Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Not: Tiirke kaynaklarda “p” igin “s” ve “editor(s) “icin “editor(ler)” olarak kullanimalidir.
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Ornek: Harnden P, Joffe JK, Jones WG. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazanin soyadi ve isminin basharfi (varsa). Web sifesinin ismi [Internet]. Basim yeri: Yaymevi; ilk Yayin Tarihi [Son gincelleme tarihi: ; Erisim
tarihi:]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

Cancer-Pain.org [Infernet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/.

Diger kaynak tiirleri igin;
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform _ requirements.html adresine bakilmasi gerekmektedir.

Etik Hususlar:

Journal of Anatolian Medical Research (JAMER), calismalann yayin sirecinde, yazarlanin, okuyuculann, aragtrmacilarin, hakemlerin ve editorlerin
Aragtirma ve Yayin Etik kurallar ile ilgili esaslara uymasini bekler. Soz konusu calismalarda ve bilimsel yazilarda, ICMJE (Interational Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile Committee on Publication Ethics (COPE) tarafindan yayinlanan agik erisim rehberlerine gore asagida
paylasilan standart, genel ve ozel etik kurallara ve sorumluluklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu’nun
hiikimlerine bagh kalindigi vurgulanmalidir. Makalenin efik kurul raporu gerekli gorilmesi durumunda yazardan istenebilir.

Yapilan arastirmalar icin ve efik kurul karart gerektiren Klinik ve deneysel insan ve hayvanlar Gzerindeki calismalar icin ayn ayn efik kurul onayi
alinmig olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) Gereg ve Yontemler bdliminde ve ayrica makale ilk/son
sayfasinda yer verilmelidir. Olgu sunumlaninda, bilgilendirilmis gonilli olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi
gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklan dizenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Etik kurallar ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar:

|. Bilimsel arastirma ve yayin efigine aykin genel eylemler

) intihal: Bagkalannin fikirlerini, metotlanni, verilerini, uygulamalanni, yozilanni, sekillerini veya eserlerini, bilimsel efik kurallanina uygun bigim-
de atif yapmadan kismen veya tamamen kendi eseriymis gibi sunmak,

b) Sahtecilik: Arastirmaya dayanmayan veriler Gretmek, sunulan veya yayinlanan eseri gercek olmayan verilere dayandirarak diizenlemek veya
degistirmek, bunlan rapor etmek veya yayimlamak, yapilmamig bir aragtirmayr yapilmis gibi gostermek,

¢) Carpitma: Aragtirma kayitlan ve elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan yontem, cihaz ve materyalleri kullanilmis gibi gos-
termek, arastirma hipotezine uygun olmayan verileri degerlendirmeye almamak, ilgili teori veya varsayimlara uydurmak icin veriler veya sonuclarla
oynamak, destek alinan kisi ve kuruluslann cikarlan dogrultusunda aragtirma sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek,

¢) Mikerrer yayim: Bir araghrmanin ayni sonuglanni igeren birden fazla eseri dogentlik sinavi degerlendirmelerinde ve akademik terfilerde ayn
eserler olarak sunmak,

d) Dilimleme: Bir arashirmanin sonuclanini araghirmanin bitinliging bozacak sekilde, uygun olmayan bigimde parcalara ayirarak ve birbirine atif
yapmadan cok sayida yayin yaparak belirli sinav degerlendirmelerinde ve akademik tesvik ve terfilerde ayn eserler olarak sunmak,
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e) Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri makale yazarlarina eklemek, aktif katkisi olan kisileri yazarlar arasina dahil etmemek, yazar
siralamasini gerekeesiz ve uygun olmayan bir bigimde degistirmek, aktif katkisi olanlanin isimlerini yayim sirasinda veya sonraki baskilarda eserden
atkarmak, akfif katkisi olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina déhil ettirmek,

f) Diger etik ihlali tirleri: Destek alinarak yiritilen araghrmalann yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluglar ile onlann arastirmadaki
katkilanni agik bir bigimde belirrmemek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arashrmalarda efik kurallara uymamak, yaymlannda hasta haklanna
saygi gostermemek, hakem olarak incelemek zere greviendirildigi bir eserde yer alan bilgileri yayinlanmadan dnce baskalanyla paylasmak,
bilimsel aragtirma igin saglanan veya aynlan kaynaklan, mekdnlan, imkanlan ve cihazlan amac disi kullanmak, tamamen dayanaksiz, yersiz ve
kasith efik ihlali suclamasinda bulunmak (YOK Bilimsel Araghrma ve Yayin Efigi Yonergesi, Madde 8)

I1. Paydaglarin Sorumluluklan

1. Yazarlarin Sorumluluklari

- Makaledeki tiim verilerin gercek ve 6zgiin oldugu beyan edilmelidir.

- On degerlendirme veya hakem degjerlendirme sonucunda gésterilen infihal durumunu, hatalan, supheli durumlan ve dnerilen diizeltmeleri yapil-
masi zorunludur. Yapilmayacak ise, tutarli bir sekilde gerekgesi bildirilmelidir.

- Makale veya aragtirmanin “Kaynakea”si eksiksiz ve dergimizin yazim kurallanna uygun olarak hazirlanmalidr.

- Intihal ve sahte verilerden uzak durulmalidir.

~ Aragtirmanin birden fazla dergide yoyimlanmasina imkan verilmemelidir.

2. Hakemlerin Sorumluluklan

Dergimiz idaresi, hakemlik sirecinin efik yayinciik kurallan cercevesinde basarili bir sekilde yiritilmesini ve iyilestirilmesini taahhit eder. Arag-
tirmalann paydaslan ve okuyuculannin, JAMER’de yayimlanan incelemelerde gordikleri intihal, mikerrer yayin, yanhslik, sipheli icerik veya
durumlan kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr email adresine bildirmeleri memnuniyetle karsilanir. Konu hakkinda elde edilen veri sonuclan ilgili
taraflara bildirir ve takibini yapar. Hakemlerin asagidaki esaslara uymasini temel alir.

- Degerlendirmeler tarafsizca yapilmalidir.

- Hakemler ile degerlendirme konusu makalenin paydaslan arasinda ¢ikar catismast olmamalidir.

- Makale ile ilgili diger makale, eser, kaynak, atif, kural ve benzeri eksiklerin tamamlanmasini isaret edilmelidir.

- (iff taraflr kor hakemlik sistemine binaen degerlendirmesi yapilmis makaleler veya hakemleri agiklanmamalidr.

3. Editorlerin Sorumluluklari

- Editorler, makaleleri kabul etmek ya da reddetmek sorumluluk ve yetkisine sahiptir. Bu sorumluluk ve yetkisini yerinde ve zamaninda kullanmak
zorundadr.

- Edifdrler, kabul ya da reddettigi makalelerle ilgili cikar catismast icerisinde olmamalidir.

- Editdrler, dzgin ve alanina katki saglayacak makaleleri kabul etmelidir.

- Ediforler, dergi politikasi, yayim kurallan ve seviyesine uymayan eksik ve hatali aragtirmalan higbir etki altinda kalmadan reddetmelidir.

- Editorler, yanlis, eksik ve problemli makalelerin hakem raporu dncesi veya sonrasinda geri cekilmesine ya da dizeltildikten sonra yayimlanmasina
imkén vermelidir.

- Editorler, en az iki hakem tarafindan degerlendirilen makalelerin gift tarafli kor hakemlik sistemine gare degerlendirilmesini saglar vehakemleri
gizli tutar.

Editorler, “Turnitin” intihal programi araciligiyla makalelerin intihal durumu ve yayimlanmamis 6zgiin araghirmalar olup olmadigini saglar.

4. Intihal Politikast

Dergimize gelen her calisma, Tumitin intihal programinda taranmaktadir. Editorlerin, hakemlerin ve yazarlann, uluslararasi yayin etik kurallanna
uymasi ve makalelerin yazim kurallanna uyumlu olmasi zorunlulugu vardr.
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Deneysel Arashirmalar Etik Kurallar

Deneysel Arastirmalarda; Destek alinarak yiritilen araghrmalanin yayinlannda destek veren kisi, kurum veya kuruluslar ile onlann arashrmadaki
katkilanini agik bir bigimde belitmek, insan ve hayvanlar izerinde yapilan arastirmalarda efik kurallara uymak, yayinlarinda hasta haklanna saygr
gostermek Deneysel Arastirma Etik Kurallan baglaminda zorunludur. Deneysel arastirma kapsaminda deneylerde ekolojik dengeye ve hayvan
sagligina zarar vermeme dergimizin temel ilkesidir. Bu kapsamda yapilacak calismalar icin gerekli efik izinler ilgili resmi kuruluslardan alinarak
makalenin dergimize gonderilmesi sirecinde ilgili dosyaya eklenmelidir. Bu konuda biitiin sorumluluk yazardadr.

Yazarhigin Kabuli ve Telif Hakki Sozlegmesinin Devri: Yazinin gonderimi sirasinda, yazarlann “Yazarligin Kabuld ve Telif Hakki Sozlesmesinin
Devri” formunu doldurup gondermeleri ve yayinda adi olan tiim yazarlann bilimsel katki ve sorumluluklar ile herhangi bir gkar atismasi sorunu
olup olmadigini agikga belirmeleri gerekir.

Makalenin Degerlendirilmesi: Makaleler yalnizca bu dergide ve yalnizca elektronik ortamda yayimlanmak iizere, baska bir yerde yayimlanma-
diklanini (kismen veya tamamen, baska bir deyisle veya ayni kelimelerle) ve ayni zamanda baska bir yayina tarafindan eszamanli olarak incelen-
memeleri gerektigini kabul ederek alinir ve dergi tarafindan reddedilmedikce baska bir dergive gonderilmemelidir.

Hakem Incelemesi: Hakemler, degerlendirme, diizenleme ve revizyon islemlerini famamen infemet izerinden takip edeceklerdir. Hakemler ozel
kullania adi ve sifresi ile asagidakilerin URL adresini kullanir:
kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer

Yayimlanan bir makale, derginin sorumlulugundadir. Diizenleme, revizyon, kabul ve reddetmeyle ilgili sirecler tamamen internet izerinden edi-
for(ler), ve/veya hakemler tarafindan kayserieah.dergipark.gov.t/jamer sitesi aracilii ile gerceklestirilecektir. Dizeltmeler ve dizgi sonrasinda tim
yeniden okumalar yazar tarafindan infernet Gzerinden yapilmali ve belirlenen siire icinde edittre geri gonderilmelidir.

Online makale gdnderimi igin;
Litfen kayserieah.dergipark.gov.tr/jamer adresini kullaniniz. Herhangi bir sorunla karsilashginizda kayseriseah.dergi@saglik.gov.tr ile irtibata
gecmekten cekinmeyiniz.
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Instruciions To Authors

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

* Research Articles

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

* Case Reports

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

* Review Arficles

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

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

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

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - International
Committee of Medical Journal Editors (www.icmie.org).

Manuscripts must be submitted in .doc format, and should be prepared according to the above mentioned word and reference limitations and other
related information.
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* Language
Manuscripts should be written in clear and concise English or Turkish.

* Title Page

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

* Abstract

All articles will have both Turkish and English abstract. The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclusi-
ons in not more than 250 words with separate headings of Aim, Material and Methods, Results and Conclusion.

Abstracts for Case studies and reviews should be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in
Turkish, as the Editorial board will provide it for them.

* Key Words

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

* Main Text

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

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

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

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

(iii) Results must be concise and include figures and tables and in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data in the text should
not be repeated in the tables or figures/illustrations.
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Figures and images should be submitted as separate files as Tagged Image File Format (with tiff extension) or Joint Photographic Experts Group
Format (with .jpeg extension). Resolution of the figures should be at least 600 dpi. Text, tables, and figures should not be saved as MS Power Point.
Figure legends should contain enough information that can be comprehended without referring to the text. If the figure was previously published
elsewhere, the reference should be given. Symbols in the figures should be visible at these sizes and font size of the characters should be at least
8-10. In the graphs, names of the abscissa and the ordinate should be given together with their units.

Since the journal is published electronically, colored photographs are accepted. Tables should be submitted as separate MS Word documents,
not as pictures. Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals in order of appearance in the text. Each table should have a brief
explanatory title on top together with the table number. Explanations should be at the bottom of the table as footnotes. Each column in the table
should have a precise, explanatory heading.

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

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

* Disclosure: Authors should declare any financial support or relationships that may cause conflict of interest in this section, if any.

* Acknowledgements: If any, confributors, institutions or organizations are mentioned.

* Informed consent: Informed consent of the patients in the case reports must be obtained in person or by their legal guardian; A printed copy
is available on the journal’s website.

* Conflict of interest: Any support and relationship that may cause conflict of interest must be declared. Financial support, financial support
person, institution or organization should be given information.
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conforms to the provisions of the Declaration of Helsinki. The ethics committee report may be requested from the authors if necessary.

Acknowledgement of Authorship and Transfer of Copyright Agreement: On submission of the manuscript, the authors are required to fill in
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