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Koroner Arter Hastalarinda Revaskiilarizasyon Yontemi ve Metabolik Sendrom Durumu Arasindaki iliski

Muhammed Ali Acaroglu?, Senem Géniiltast, Zeynep Gimuslil, Berra Senl, Taha Ergeng!, Murat Sargin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Metabolik sendrom (MetS), insilin direnciyle baslayip abdominal obezite, artmis trigliserit seviyesi, azalmis HDL seviyesi, hipertansiyon
ve hiperglisemi ile seyreden bir durumdur. MetS tanimindaki faktorler kardiyovaskuler hastaliklar agisindan riski artirmaktadir. Bunlardan biri
koroner arterlerin aterosklerotik tikanmalari sebebiyle ortaya ¢ikan koroner arter hastaligidir. Hastaligin tedavisinde klinik durumlar g6z 6nlinde
bulundurularak medikal tedaviye baslanilir ve ek olarak revaskularizasyon girisim islemi uygulanir. Bu islemlerden bypass cerrahisi,atardamarin tikali
olan bolgesine viicudun baska bir bolgesinden hazirlanan damarin yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Stent tedavisi ise kan akisini optimize etmek igin
gerekli damara yapay bir arag yerlestirilerek yapilmaktadir. Girisim isleminin secimi bircok etkene baglidir. Etkenlerden birinin de MetS olabilecegine
dair arastirmalar bulunmaktadir. Calismamizin amaci koroner arter hastalarinda MetS durumunun revaskularizasyon yontemi tercihine etkisi olup
olmadigini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran
perkiitan koroner girigsim ve koroner arter bypass greft cerrahisi islemlerinin uygulandigi 731 koroner arter hastasinin verileri kullanilarak yapilmistir;
veriler cinsiyet, yas, HDL, LDL, hipertansiyon, trigliserit, aclik plazma glukozu sonuglarindan olusmaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS v25.0 paket
programi ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve yiizde dederleri sunulmustur. iki kategorik degisken arasindaki karsilastirmalarda
ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 579 erkek (%79,2), 152 kadin (%20,8) hasta dahil edilmistir. Hastalarin 418’ine (%57,2) stent, 313’lne (%42,8) bypass
cerrahisi uygulanmistir. Bu hastalarin 335’inde (%45,8) MetS saptanmisken, 396’sinda (%54,2) saptanmamistir. Hastalarin 191’inde (%26,1) cerrahi
revaskiilarizasyon girigimi oykust bulunurken, 540'inda (%73,9) oykii bulunmamaktadir (Tablo 1). Arastirmamizda koroner arter hastalarinda
revaskdilarizasyon yontemleri ve MetS durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,701). Ameliyat dncesinde hastalarda kardiyovaskiler
girisim Oyklsunin bulunmasiyla revaskiilarizasyon yontemlerinden stent secilimi arasinda ise anlamli bir sonug bulunmustur (p=0,002). Ek olarak,
LDL degeri arttikca bypass revaskiilarizasyon yonteminin tercihinin arttigi gérulmiustir (p=0,039) (Tablo 2). Koroner arter hastalarinda erkeklerde
kardiyovaskiiler hastalik 6ykusu varligi kadinlara oranla daha yiiksek gozlemlenmistir (p=0,026) (Tablo 3).

Sonug: Arastirmamizda MetS’in revaskilarizasyon yontemi seciminde etkisi olmadigi bulunmustur. Hannan ve ark. yaptiklari calismada MetS’in
de etkiledigi ¢ok damarli koroner arter tikanmalarinda bypass greft cerrahisinin uzun vadede daha az advers etkisi oldugunu ve mortalite riskini
dusurdugund kesfetmislerdir. Ahmed ve ark. MetS’li akut miyokardiyal infarktlis hastalarinda kardiyovaskiler advers etkiler ve mortalite oranlarinin
bypass greft cerrahisinde daha dislk oldugunu gozlemlemislerdir. Bu calismalar yaptigimiz arastirmadan farkli olarak MetS varliginda bypass greft
cerrahisinin daha uygun bir tercih oldugunu gostermektedir. Hekimlerin karar algoritmalarini tanimlayabilmek ve MetS’li hastalarin en dogru tedaviyi
almasini saglayabilmek adina daha kapsamli bir arastirma yapilmasinin gerekliligi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, stent, bypass, koroner arter hastaligi

Tablo 1. Tanimlayici istatistik

n %
Cinsiyet
Kadin 152 20,8
Erkek 579 79,2
Bypass stent
Stent 418 57,2
Bypass 313 42,8
Metabolik sendrom
MS yok 396 54,2
MS var 335 45,8
Oykii
Oykii yok 540 73,9
Oykii var 191 26,1
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Tablo 2.

Stent (%) Bypass (%) Ki-kare p
MS yok 229 (%57,8) 167 (42,2)
0,147 0,701
MS var 189 (%56,4) 146 (%43,6)
Oykii yok 291 (%53.9 249 (%46,1
Y b8 B 9,154 0,002
Oyki var 127 (%66,5) 64 (%33,5)
LDL normal 287 (%59,9) 192 (%40,1)
4,244 0,039
LDL yiiksek 131 (%52) 121 (%48)
Tablo 3.
Oykii yok (%) Oykii var (%) Ki-kare p
Kadin 123 (%80,9) 29 (%19,1)
4,941 0,026
Erkek 417 (%72) 162 (%28)

Diabetes Mellitusu Olan ve Olmayan Kronik Bobrek Hastalarin Yillik Glomeriiler Filtrasyon Hizinin Kiyaslanmasi

Feyzanur Hacioglu?, Paniz Varesil, Enes Yuvarlan!, Enes Eren Tokat!, Mehmet Kiiciik?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomerdl filtrasyon hizinin (GFR) bobrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir dlizeyde degisikliklere neden olacak
kadar, kalici bir sekilde azaldigi durum olarak tanimlanabilir. Bu durum genellikle GFR 25 mL/dk’nin altina indiginde ortaya ¢ikar. GFR normalin
%75’i kadar azaldiginda buna sebep olan hasar ortadan kaldirilsa bile bobrek fonksiyonlarindaki bozulma kaginilmaz olarak devam eder. Diyabet ve
diyabete bagli komplikasyonlarin gorilme hizinda yasanan ciddi artislar nedeniyle diinyada son donem bdbrek yetmezligine (SDBY) yol agan faktorler
arasinda diyabet ilk siraya yerlesmistir. Hipergliseminin hem dogrudan etkisiyle hem de cesitli sitokin, kemokin ve blyime faktorlerinin lokal ve
sistemik olarak atisina yol agarak mikrovaskdler komplikasyonlari tetikledigi iyi bilinmektedir. Kronik bobrek yetersizliginin glinimuzde en sik sebebi
diyabetik nefropatidir. Diyabetik nefropati diger kronik bobrek yetersizligi sebeplerine gore kontrolsiiz kalindiginda daha hizli ilerledigi bilinmektedir.
Kontrolsliz ya da iyi kontrollu hastalarin yillik glomerdler filtrasyon hizindaki farkliliklari irdelenecektir ve glnliik pratikte ileriye donuk olarak hangi
parametrelerin daha siki takip edilmesi ya da ne tir ilaglarin eklenmesi gerektigine dair bir projeksiyon ¢alismasi yapilmasi planlanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Kliniginde yatisi yapilmis kronik bébrek
hastalari zerinde 2013-2013 tarihlerini kapsayan sekilde birden ¢ok incelenmis olup glomerdler filtrasyon hizinin yillar igindeki degisimi gosterilmistir.
Hbalcl, eGFR, glukoz degerleri incelenerek diyabet ile iliskisi konulmustur. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile gergeklestirilmistir. Gruplar arasi
farklitiklar Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Grup igi farkliliklar Bonferoni diizeltmesi kullanilarak Mann-Whitney U testi ile gergeklestirilmistir.
Bulgular: Hastalarin EGFR degerleri yillar bazinda incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (H=45,943; p<0,001;
p<0,05). 2016-2017 yillarindaki hastalarin EGFR degerleri ortalamalari 2018-2020 ve 2021-2023 yillarindan daha yuiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Calismamiz sonucunda, diyabetik nefropati tanisi olan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin glomeriiler filtrasyon hizlari, diyabetik nefropati
tanisi olmayan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin glomerdler filtrasyon hizlari karsilastirilmasi sonucuna gore; yillar igerisinde diyabetik nefropati
tanisi konulan olgu gurubunun GFR degerlerinin anlaml sekilde daha fazla azaldigi analiz edilmistir. Ancak hem arastirmamizin yeni olmasi hem de
verilerimizin yeteri kadar genis populasyon barindirmamasi sebebiyle bu konunun daha genis populasyonlu hasta gruplariyla arastirilarak daha net
sonuglar elde edilebilecegdi kararina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glomerdil filtrasyon hizi, kronik bobrek, diyabet
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COVID-19 Hastaligi ve Tiroidit Sikligina Etkisinin incelenmesi

Ahmet Furkan Nas?, Halil ibrahim Topuklu?, Yavuz Selim Yildiz!, Yakup Han Colak?, Emre Hoca?2, Hayriye Esra Ataoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: SARS-CoV-2, S proteini araciligi ile anjiyotensin donusturict enzim (ACE2) ve transmembran serin proteaz 2 reseptoru (TMPRSS2) yardimi
ile huicreye giris yapmaktadir. ACE2 ve TMPRSS2 sadece solunum yollarinda degil; beyin, bobrekler, karaciger ve endokrin sistem organlarinda da
yer almaktadir. Endokrin sistemde tiroid, testisler, adrenal, hipofiz, pankreas bu viriisten etkilenebilen organlardir. Postmortem calismalarda, tiroid
dokusunda SARS-CoV-2 viral genomu gosterilmis olup, folikuler ve parafolikiler hicrelerinde belirgin yikim oldugu, interstisyumda lenfositik
infiltrasyon oldugundan bahsedilmektedir. COVID-19 pandemisinde tiroid ve fonksiyonlari ile iliskili tirotoksikoz, primer/sekonder hipotiroidi, hasta
otiroid sendromu gelistigini gosteren calismalar mevcuttur. COVID-19 pnémonisinin daha siddetli gegiren hastalarda tiroid hormon bozukluklarina
daha sik rastlandigi gosterilmistir. Calismanin amaci dahiliye poliklinigine basvuran hastalar arasinda COVID-19 dncesi ve sonrasi tiroidit sikligini
degerlendirmektir. Yapilan arastirma konu hakkinda ulusal verilere ve literature katki saglamayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma 2019 Mart-2023 Mart aylari arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvurmus 18-65 yas arasi yeni akut, subakut ve kronik tiroidit tanisi alan hastalar ile gergeklestirilmistir. Hastane basvurularinda hastanin demografik
bilgiler kaydedilmis (cinsiyet, yas), tiroid uyarici hormon (TSH), serbest T3, serbest T4, anti-TPO, anti-Tg, TSH reseptor antikoru ve tiroglobuline (Tg) ait
bilgiler toplanmistir. Normal dagilmayan degisken gruplari arasindaki fark Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri ile incelenmistir.

Bulgular: istatistiksel analizler sonucunda serbest T3, serbest T4 ve anti-TPO degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,5). Mart 2019-Mart 2020 serbest T3 degeri Nisan 2022-Mart 2022 ile Nisan 2022-Mart 2023’ten daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Mart 2019-
Mart 2020 anti-TPO degeri Nisan 2021-Mart 2022’den daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Elde ettigimiz verilere gore COVID-19 pandemisi sonrasinda t3 disiikligl daha ¢ok otiroid tiroiditle iliskilendirildigi gorilmustur. Anti-TPO
antikor pozitifligi de COVID-19 bagli 6tiroid tiroiditi ile iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tiroidit, pandemi

Tablo 1. Yillara gore tiroidit hastaligi biyobelirteclerinin karsilastiritmasi

Degiskenler Yillara gore kategorize n Medyan (min-maks) H p Farklitik
Mart 2019-Mart 2020 236 2,13 (0,01-111,89)
Nisan 2020-Mart 2021 174 2,3 (0,01-19,8)
TSH 3,803 0,283 Yok
Nisan 2021-Mart 2022 150 2,77 (0,01-23,6)
Nisan 2022-Mart 2023 246 2,58 (0,01-77)
Mart 2019-Mart 2020 76 3,47 (2,57-5,5)
Nisan 2020-Mart 2021 53 3,36 (2,27-20,35) e
Serbest T3 27,433 <0,001 d
Nisan 2021-Mart 2022 58 3,11 (2,11-20,7) B>
Nisan 2022-Mart 2023 113 3,09 (1,98-9,06)
Mart 2019-Mart 2020 230 0,82 (0,25-2,73) ab
Nisan 2020-Mart 2021 152 1,06 (0,33-52,7) BPG
Serbest T4 448907 <0,001 a>d
Nisan 2021-Mart 2022 147 11,6 (5,37-56,3) b
d>b
Nisan 2022-Mart 2023 245 11,3 (6,49-56,7)
Mart 2019-Mart 2020 151 8,7 (0,1-3159)
Nisan 2020-Mart 2021 99 12,4 (0,5-1466)
Anti-TPO 9,839 0,02 a>c
Nisan 2021-Mart 2022 110 10,8 (9-600)
Nisan 2022-Mart 2023 147 9,64 (9-600)
Mart 2019-Mart 2020 329 41 (19-65)
Nisan 2020-Mart 2021 247 42 (18-65)
Yas 2,253 0,522 Yok
Nisan 2021-Mart 2022 219 41 (18-65)
Nisan 2022-Mart 2023 367 40 (18-65)
a: Mart 2019-Mart 2020, b: Nisan 2020-Mart 2021, c: Nisan 2021-Mart 2022, d: Nisan 2022-Mart 2023




Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

Universite Ogrencilerinde Dermatolojik Hastaliga Bagli Psikiyatrik Sorunlarin incelenmesi

Cemre Berfin Pektas!, Beyza Adalil, Edanur Siileymanoglul, Merve Kabasakal ilter?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Deri hastaliklari, derinin yapisinda veya islevlerinde meydana gelen gesitli rahatsizliklardir. Deri hastaliklarinin biytk bir cogunlugu, 6limcul
olmamakla birlikte,yasam kalitesini bozmakta ve hastalarin gogunda psikolojik ve sosyal yikima yol agmaktadir.Bu calismada dermatolojik hastaligi olan
bireylerde psikiyatrik bozukluklarin incelenmesi ve bu durumu etkileyen sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya 404 iiniversite 6grencisi katilmistir. Ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek icin Ural ve Kilic (2006)
tarafindan onerilen 6rnekleme alma tablosu kullanilmistir. Arastirmada, 2 bolimden olusan soru formu kullanilmistir. Birinci bolim, 11 madde iceren
demografik 6zellikler ve yakin dénem dermatolojik ge¢misi sorgulayan sorulari icermektedir. ikinci béliimde Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilen Yilmaz ve ark. (2017) tarafindan Turkce kisa formu uyarlanan depresyon, anksiyete ve stresi olgen 21 maddeyi iceren DASS-21 6lgegi
kullanilmistir. Soru formu katilimcilara Google Forms Uzerinden iletilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. Nitel
degiskenler icin frekans ve ylizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Nicel deg@iskenler
icin normal dagilima uygunluk saglanmasi durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; normal dagilima uygunluk saglanmamasi
durumunda medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda
normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t-testi,normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmamasi durumunda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. iki nicel degisken arasindaki iliski varligi Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %38,1i (n=154) erkek, %58,2’si (n=235) kadin ve %3,7’si (n=15) diger cinsiyet kategorisini belirtmistir. Cinsiyet kategorileriyle
anksiyete (p=0,116), depresyon (p=0,889) ve stres (p=0,422) puanlari arasinda anlaml farklilik olmadigi saptanmistir. Medeni durum kategorileri
arasinda evlilerin anksiyete (p<0,001), depresyon (p=0,004) ve stres (p=0,002) puanlarinin bekarlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Son
bir yil icinde dermatolojik hastalik gortilmesi kategorileri arasinda anksiyete (p=0,327), depresyon (p=0,428) ve stres (p=0,084) puanlari bakimindan
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Yas ile anksiyete (r=0,175; p<0,001) ve depresyon (r=100; p=0,045) puanlari arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptanirken yas ile stres (p=0,677) puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Hastaligin rahatsiz etme derecesi ile anksiyete (r=0,213;
p<0,001), depresyon (r=0,186; p<0,001) ve stres (r=0,244; p<0,001) puani degerleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Arastirma sonucuna gore dermatolojik hastaliklarin hastalari rahatsiz etme derecesinin artmasi depresyon,anksiyete ve stres puanlarinda artisa
yol agmaktadir. Buna bagli olarak psikiyatrik bozukluklarin bu dermatolojik hastaliklarla birlikteliginin olabilecegi goriilmekte ve ilgili hekimlerin bu
durumu g6z 6niinde bulundurmalarinin faydali olacagr distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri hastaliklari, psikiyatrik bozukluklar

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n (%)
Cinsiyet
Erkek 154 (38,1)
Kadin 235 (58,2)
Diger 15 (3,7)
Medeni durum
Bekar 356 (88,1)
Evli 48 (11,9)
Son bir yilda dermatolojik hastalik gecirme durumu
Evet 308 (76,6)
Hayir 94 (23,4)
Bu dermatolojik sorunun sizi rahatsiz etme derecesi 5(1-10)
Yas 23,1 (17-52)
Anksiyete puani 12 (7-26)
Depresyon puani 14 (7-28)
Stres puani 14 (7-28)
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Tablo 2. Cinsiyet, medeni durum, son bir yil icinde dermatolojik hastalik goriilmesi kategorileri arasinda;

anksiyete, depresyon ve stres puani degerlerinin karsilastirilmasi

Anksiyete X =SS T p
Erkek 13,7£5,00

1,58 0,116
Kadin 12,9512
Depresyon Med (min-maks) z p
Erkek 14,5 (7-24)

17944 0,889
Kadin 14 (7-28)
Stres Med (min-maks) z p
Erkek 14 (7-27)

17226 0,422
Kadin 14 (7-28)
Anksiyete x £SS T p
Bekar 12,9+5,01

-4,53 <0,001*
Evli 16,3%4,72
Depresyon X £SS T p
Bekar 14,4%5,50

-2,86 0,004*
Evli 16,8+4,87
Stres x £SS T p
Bekar 14,4%5,15

-3,06 0,002*
Evli 16,8+4,81
Anksiyete x *SS T p
Evet 13,4%525

0,982 0,327
Hayir 12,8+4,57
Depresyon X £SS T p
Evet 14,8%5,66

0,793 0,428
Hayir 14,3+4 84
Stres x £SS T p
Evet 155,28

1,734 0,084
Hayir 13,9+471

Tablo 3.Yas ve hastaligin rahatsiz etme derecesi kategorileri arasinda anksiyete, depresyon ve stres puani

degerlerinin karsilagtirilmasi

Anksiyete puani Depresyon puani Stres puani
r 0,175 0,100 0,021
Yas
p <0,001* 0,045 0,677
Hastaligin rahatsiz r 0,213 0,186 0,244
etme derecesi p <0,001* <0,001* <0,001*
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Gestasyonel Diyabetli ve Gestasyonel Diyabet Olmayan Gebelerde Tiroid Fonksiyon Testlerinin Karsilagtirilmasi

Nazli Uziin?, Aleyna Akkoyun?, Seyma Giil Cetin!, Mine Adas?2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dals, Istanbul

Amac: Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sirasinda saptanan degisik derecelerde glukoz tolerans bozuklugu olarak tanimlanir. Sikligi diinyada gittikce
artmaktadir. Hem anne hem de fetus icin olumsuz olaylarla iliskilidir. Tanida tek asamali veya iki asamali oral glukoz tolerans testi kullanilabilir. Tedavi,
devamli glukoz izlemi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve dglisemiyi saglamak igin gerektiginde farmakolojik tedaviyi kapsar. Farmakolojik tedavide
insulin tedavisi altin standarttir. Bu ¢alismanin amaci, gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebelerde tiroid hormon duzeylerinde farklilik olup
olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gestasyonel Diyabet Poliklinigine basvuran
18 yas Ustu gebeler dahil edilecektir. Gebeler, gestasyonel diyabet olan ve gestasyonel diyabet olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Gestasyonel
diyabet grubunun dahil edilme kriterleri: 18-40 yas arasi, gestasyoenel diyabet sirasinda normal tiroid fonksiyonu olmasi, tekil gebelik. Kontrol
grubunun ise gestasyonel diyabet olmamasi ve normal tiroid fonksiyonunun olmamasi. Dislama kriterleri: Onceden var olan tiroid fonksiyon bozuklugu,
18 yasindan kuiguik veya 40 yasindan blylk olmasi, gebelikten dnce diyabeti olmasi. Poliklinige basvuruldugunda gebelik haftasina iliskin klinik veriler,
viicut kitle indeksi (VKI), anne yasi, boy ve kilosu ile tiroid uyarici hormon (TSH), tiroid fonksiyon testleri (serbest tiroksin (FT4)) bilgiler toplanmistir.
Dahil etme-harig tutma kriterlerine gore klinige bagvuran 82 gebe ile calisma gerceklestirilmistir. Kayitlardan elde edilen bilgiler Microsoft Excel
programi araciligi ile elektronik ortama aktarilarak, IBM SPSS 25.0 programi ile istatistiksel analizleri gerceklestirilmistir. iki grubun karsilastirilmasinda
degisken dagilimlarina gore bagimsiz 6rnek t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analizlerde gliven diizeyi %95 olarak alinmistir.

Bulgular: Gestasyonel diyabet grubu anlamli olarak daha yasliydi (p<0,05). istatistiksel analizler sonucunda; yas, kilo (gebelik 6ncesi) ve gebelik
sayisi degiskenleri Gozlem grubunda anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gebelik boyunca kilo artisi kontrol grubunda anlamli yuiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Gestasyonel diyabetli kadinlarda gebelikteki subklinik hipotiroidizm gestasyonel diyabetli olmayan kadinlardan daha sik saptanmistir.
Gestasyonel diyabetli kadinlara rutin olarak tiroid testleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, hipotiroidizm, TSH dizeyleri

Tablo 1. Gestasyonel diyabetli hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n Ortalama # standart sapma
Ogtt hafta 36 34,92+22,63
Agirlik (kg) 36 70,14%26,62
75 G Ogtt 0. saat 33 93,28+15,35
759 Ogtt 1. saat 31 193,03£17
75g Ogtt 2. saat 32 142,93+33,16
100 G Ogtt 0. saat 9 89,11+10,2
100 G Ogtt 1. saat 9 201,66%30,16
100 G Ogtt -2 saat 8 165,18%25,38
100 G Ogtt 3 saat 8 124,09+33,13
24-28 Hft iken Ft3 14 8,48+15,09
Anti (TPO) 36 25,29%55,57
ilk trimesterde varsa T3 9 3,210,74
Degiskenler Frekans (%)
GMD tedavisi

Diyet 18 (%43)
Glifor 1 (%2,5)
Insiilin eotroks 1 (%2,5)
insiilin 22 (%52)
Tiroid replasman

Yok 21 (%91)
Evet 2 (%9)

Ogtt: Oral glikoz tolerans testi, Hft: Hafta
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Tablo 2. Gozlem (gestasyonel diyabet hastalari) ve kontrol grubunun karsilastiritmasi

Grup n Test istatistigi p
Gozlem 44 34,16%4,91

Yas 3,335 0,001
Kontrol 45 30,64%5,03
Gozlem 39 73,79%13,29

Kilo-gebelik oncesi 3,694 <0,001°
Kontrol 38 64,29+8,77
Gozlem 25 6,08+4,68

Gebelik boyunca kilo artisi -2,044 0,0462
Kontrol 33 8,85+5,41

. Gozlem 29 10,86%2,78

1Lk trimesterde varsa T4 -0,674 0,503
Kontrol 31 11,26%1,77
Gozlem 44 2 (1-8)

Gebelik sayisi 6375 0,003°
Kontrol 45 2 (1-6)
Gozlem 44 0 (0-5)

Diisiik sayisi 901,5 0,328°
Kontrol 45 0(0-2)
Gozlem 39 160 (147-171)

Boy gebelik dncesi 631 0,104°
Kontrol 41 162 (153-178)
Gozlem 41 2 (0,94-10,97)

24-28 Hft iken TSH 757 0,439°
Kontrol 41 2,17 (1,09-10,84)
Gozlem 36 9,23 (2,11-13,7)

24-28 Hft iken Ft4 687,55 0,606
Kontrol 41 9,23 (1,27-12,2)

. Gozlem 37 1,97 (0,22-15,7)

1Lk trimesterde varsa TSH 686 0,857°
Kontrol 38 2 (0,01-10,93)

: Bagimsiz 6rnek t-test,®: Mann-Whitney U test, Gzlem: Gestasyonel diyabet olan gebeler, Kontrol: Gestasyonel diyabet olmayan gebeler

Canlidan Bobrek Transplantasyonunda Donor Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Gorkem Yilmaz?, Halil ibrahim Berktas®, Kerem Topuz®, Omer Faruk Giinay*, Samet Erdogan?, ibrahim Halil Baloglu?, Abdullah Hizir Yavuzsan?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Klinidi, Istanbul

Amag: Canli bobrek dondrlerinden alinan greft bobrekler ile yapilan transplantasyon son dénem bdbrek yetmezliginin bilinen en iyi tedavisidir.
Yaklasik 5 dekatlik tecriibe ile birlikte,canli bobrek donasyonu ile hem alicr igin en iyi sonuglara ulasildigi hem de saglik sistemi icin en uygun maliyetli
tedavinin yapildigr anlasilmistir. Fakat hasta olmayan bir kisinin geriye kalan hayatinda tek bobrek ile yasamaya devam etmek zorunda kalmasi bu
tedavi yonteminin zayif yonuni olusturmaktadir. Bu nedenle hem etik hem ahlaki agidan dondér memnuniyeti mutlaka arastirilmasi gereken bir
durumdur. Biz de bu ¢alismamizda canli donor bobrek nefrektomisi yapilan kisilerin bobrek donasyonu agisindan memnuniyetlerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Kliniginde 2015-
2022 tarihleri arasinda canlidan bobrek nakli yapilan hastalarin donérlerinin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Calismamiza hastanemizde
canli bobrek nakli i¢in donor nefrektomi operasyonu uygulanan tim kisiler dahil edilmistir. Takiplerine baska merkezlerde devam eden veya
herhangi bir yontemle ulasilamayan kisiler calisma disi birakilmistir. Donérlerin operasyon yasi, cinsiyetleri,alici ile akrabalik dereceleri,operasyonun
hangi yontemle yapildigi ve hastanede kalis siireleri gibi parametreler hastane sisteminden retrospektif olarak kaydedilmistir. Ayrica bu kisilerin
memnuniyetlerini degerlendirme amaci ile daha 6nce donor nefrektomi igin revize edilmis olan EULID (Avrupa Canli Donasyon ve Halk Sagligi
Projesi) Memnuniyet Anketi tim dondrlere uygulanarak veriler kayda alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 31 dondr dahil edildi. Dondrlerin ortalama operasyon yasi 45,9126 yil olarak tespit edildi. Donorlerin %51,6’si kadin, %48,4°(
erkekti. Tum donor nefrektomi operasyonlari laparoskopik yontemle gerceklestirildi. Donorlerin hastanede kalis slreleri ortalama 3 giin olarak
belirlendi. Donorlerin ortalama takip sureleri 4,91%2.4 yil idi. Bobrek alicisi ile akrabalik iliskisi agisindan degerlendirildiklerinde en yliksek oranda
kocanin karisina ve annenin cocuguna bobregini verdigi (sirasiyla %22,6 ve %19,4) tespit edildi (Tablo 1).

EULID memnuniyet anketi sonuglari degerlendirildiginde dondrlerin memnuniyetinin genel olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Kisilerin neredeyse
hepsi donasyon kararini kolaylikla verdiklerini ve yine olsa yine bobreklerini vereceklerini belirttiler. Bobrek donori olmanin gulnlik aktiviteleri
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gergeklestirmede neredeyse hig engel olmadigi ve %96,8 oraninda dondrlerin donasyon nedeni ile herhangi bir ekonomik kayba da ugramadiklari
tespit edildi. Donorlerin operasyon sonrasi hastanede yatarken agri duzeyleri 0-10 arasinda (0-hig, 10-cok fazla) degerlendirildiginde ortanca agri
duzeyleri 4 (0-10) duzeyinde tespit edildi. Bununla birlikte hicbir donoriin operasyon sonrasinda donasyonla alakali herhangi bir pismanlik duymadigi
goruldi. Anketin son sorusu olarak kisilere bobrek donori olmayr en gok hangi nedenden dolayi kabul ettikleri soruldu. Bunun sonucunda da en yuksek
oranda (%64,5) aliciya karsi duyulan sevgiden dolayi bobreklerini verdikleri tespit edildi.

Sonug: Canli bobrek donasyonu yliksek memnuniyet oranlari ile kabul edilebilen ve dondr olan kisinin de yasamina ¢ogunlukla normal sekilde devam
edebildigi bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, bobrek transplantasyonu, donér memnuniyeti

Tablo 1. Dondr nefrektomi yapilan sahislarin demografik verileri (n=31)

Degiskenler Medyan (min-maks) n (%)
Yas (yil), ort =SS 459+12,6

Cinsiyet

Erkek 15 (48,4)
Kadin 16 (51,6)
Dondriin alici ile akrabalik durumu

Annesi 6 (19,4)
Babasi 3(9,7)
Gocugu 3(9,7)
Kocasi 7 (22,6)
Karisi 4(12,9)
Babaannesi 1(3,2)
Hastanede kalis siiresi (giin), ort + SS 3+0,9

Takip siiresi (yil), ort = SS 491£2.4

Tablo 2. Bobrek donérlerinde revize edilmis EULID memnuniyet anketi sonuglari (n=31)

Sorular Ortanca (min-maks) n (%)

Bobrek dondru olmanizin glinlik aktivitelerinize ne kadar engel oldugunu dustinuyorsunuz? (0-hic, 10-¢ok

fazla) i)

Bobrek dondorii olmaniz herhangi bir ekonomik kayba yol acti mi? (Evet/Hayir) 1(3,2)

Yine olsa yine bobregimi verirdim diyor musunuz? (Evet / Hayir) 30 (96,8)

Baskalarina da bobrek dondri olmayi tavsiye eder misiniz?
(Evet / Hayir)

Bobrek dondrii olmayi ne zorlukla kabul ettiniz? (0-hig, 10-cok fazla) 0(0-2)

30 (96,9)

Bobreginizi verdiginiz kisi halen diyaliz almadan takip ediliyor mu? (Evet / Hayir) 27 (87,1)

Bobrek alinmasi ameliyati oldugunuz donemde hastanede yatarken agrinizin siddeti ne kadardi? (0-hic, 10-¢ok

fazla) 4(0-10)

Bobrek donorii olmadan énce ameliyat ve tek bobrek ile yasama hakkinda size yapilan agiklamalar sizin

yasadiginiz gercek tecriibelerle ortlistiyor mu? (0-hig, 10-cok fazla) Bl

Bobrek alinmasi ameliyati oldugunuz dénemde hastanede yatarken hic pismanlik yasadiniz mi? (0-hig, 10-cok

fazla) i)

Su an bir bobrek dondrl olarak tamamen iyilestiginizi dlstinliyormusunuz? (0-hig, 10-cok fazla) 8 (0-10)

Bobrek nakli yapilan kisinin bobreginizi aldigindan dolayi size manevi olarak borglu hissettigini

dustndyormusunuz? (0-hig, 10-¢ok fazla) 2(0-7)

Bobrek dondri oldugunuz igin cevrenizdeki insanlarin size eskisine gore daha fazla deger verdigini

distintyormusunuz? (0-hig, 10-cok fazla) 9 (0-10)

Bobreginizi alan kisi ile su anki iligki diizeyiniz nasildir? (0-cok kétd, 10-¢ok iyi) 10 (0-10)

Bobrek dondrii olma kararinizda sizin icin en uygun sebep hangisidir?
e Alictya duydugu sevgi 2
« Bobrek kolay bulunamadigi i¢in mantikli olan davranisin bu olmasi 1
« inancindan dolayi 0
« Ahlaki yukumliluk 4
« Ailem ve arkadaslarimin benden bunu beklemesi 6
» Bazen keske bobregimi vermeseydim diyorum 0
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Sigara icmeyen Bireylerde Dominant ve Non-dominant Ayakta Plantar Fasyanin Viskoelastik ve Biyomekanik
Ozelliklerinin incelenmesi

Nurullah Yicell, Fatmagil Varol2, Sevdenur Bekam3, Hasan Elreis#, Eymen Avad*

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, [stanbul
ZSag“llk Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri, Enstitiisii Ogrencisi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, 3. Sinif Ogrencisi, Istanbul

Amag: Plantar fasya, tuber calcanei ile ayak parmaklarinin proksimal falankslari arasinda yapisan, ayagi, ayak tabanindaki strese bagli olusabilecek
travmalardan koruyan, ayak yapisinin stabilitasyonunu saglayan ve ayak arkinin olusumunda kritik bir rol oynayan bag dokusudur. Plantar fasya, cesitli
mekanik girdilere farkli sekillerde yanit vermektedir. Bu dogrultuda dominant ve non-dominant ayaklarinda bulunan bulunan plantar fasya yapisinin
viskoelastik ve biyomekanik 6zelleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya sigara igmeyen, fiziksel aktivite duzeyi yliksek olmayan ve kronik hastaligi bulunmayan, 18-30 yas araliginda 14
erkek lisans 0grencisi gonulli olarak katilmistir. Calismaya katilan bireyler daha once ayak travmasi ve plantar fasya yapisini etkileyecek cerrahi
bir mudahele gegirmemistir. Bireylerin ayak tabaninda veya topuk bolgesinde agri bulunmamaktadir. Bireylere gonulli onam formu imzalatilmistir.
Nikotin bagimulilik testi yapilan bireylerden 6lgim 6ncesi demografik bilgileri alinmistir. Bireyler 6lglim icin yuzlstu sedyeye yatirilmistir. Ayaklar,
normal pozisyona engel olmayacak sekilde sedyeden sarkitilmistir. Olclim noktasini belirlemek icin 1.ve 2. falankslarin orta noktasindan gecen bir
cizgi ile ayak uzunlugu tespit edilmistir. Ayak uzunlugu tespit edilen cizginin distal 1/3’liik kismi dlciim noktasi olarak kabul edilmistir. Olciim noktasi
lizerinden MiyotonPro cihazi ile her iki ekstremite igin 3’er kez 6l¢im yapilmistir. Calismada, elde edilen 6l¢lim verilerinin ortalamalari kullanilmistir.
Veri analizi, SPSS 25 paket programiyla yapilmistir. Verilerin normal dagilim testi yapilmis olup dominant non-dominant degerler arasinda Pearson
korelasyonu kullanilarak aralarindaki iligki aragtiritmistir.

Bulgular: Toplanan verilerden yas, dominant ve non-dominant ayagin;
1. F (Hz) - Pasif veya istirahat halindeki kasin tonusu,

2.D -Kasin dogal saliminin logaritmik azalmasi

3.S (N/m) - Dinamik sertlik

4.R (ms) - Mekanik gerilme gevseme siresi ve

5. C-Yayilma sayisi degerlerinin hepsinin normal dagildigr gorulmustur.

Pearson korelasyonu sonucunda dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin F degeri ile negatif yonlu orta diizeyde, dominant ve non-
dominant ekstremite plantar fasyanin D dederi ile pozitif yonli orta diizeyde, dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin R degeri ile
negatif yonlu ylksek diizeyde ve dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin C degeri ile negatif yonlu ylksek duizeyde iliski bulumustur.
Dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin S degeri ile anlamli iliski bulunmamistir.

Dominant ayak tabani, plantar fasyaya ait ton (F),ve dinamik sertlik (S) degerlerinin non-dominant ekstremiteye gore daha yiiksek oldugu gorilmustur.
Ayni zamanda dominant ekstremitenin D parametresi non-dominant tarafta gore daha yiksektir (bu deger yukseltikce esneklik azalmaktadir). Mekanik
gerilme-gevseme suresi (R) ve yayilma sayisi (C) ise dominant ekstremitede daha dusuk degerdedir.

Sonug: Dominant ve non-dominant ayaktaki plantar fasya yapilari arasindaki bu iliskinin; kisilerin glinliik yasam aktivitelerinde veya ayakta bekleme
pozisyonunda ayak tabaninda olusan yukin, iki ekstremite arasinda esit olarak dagilmamasindan kaynaklandigi dustinulmektedir. Ayak tabanindaki
statik ve dinamik yikin homojen dagilmamasindan kaynaklanan ayak problemleri riskini distirmek amaciyla hem toplumu bilgilendirmek hem de
ekipman uretiminde gerekli olabilecek degisiklikleri belirlemek i¢in daha detayli arastirmalar yapilmasinin faydali olacagi disunilmektedir.

Tablo 1. Dominant ve non-dominant F ve D degerleri korelasyonu

Dominant F Dominant D
p r p r
Non-dominant F 0,047 -0,54 - -
Non-dominant D = - 0,015 0,64
Dominant R Dominant C
p r p r
Non-dominant R 0,018 -0,62 - -
Non-dominant C = = 0,023 -0,60
Tablo 3. Dominant ve non-dominant S degerleri korelasyonu
Dominant S
p r
Non-dominant S 0,052
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Derin Ven Trombozu Hastalarinda Endovaskiiler Girisim Yapilan Hastalarin Etiyolojik ve Laboratuvar Agisindan
incelenmesi

Murat Ugur?, Muhammet Turhan?, Taha Alparslan?, Onur Giines?, Bekir Begik?, Omer Faruk Bak?

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Derin ven trombozu (DVT); Virchow triadinin bir veya birkag bileseni nedeni ile olusur staz, endotel harabiyeti ve hiperkoagulabiliteden olusan
meydana gelir. Yillik goriilme sikligi her 10 000 kiside 5-20 hasta arasinda degismektedir. Ekstremitelerin derin venoz sisteminde olusan tromboz
hastaligidir. Akut donemde agri, sislik, kizariklik gibi semptomlar goézukir. Erken tani ve dogru tedavi 6lumcil komplikasyon olan pulmoner emboli
ve niikseden DVT risklerini engeller. Bu calismanin amaci Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ndeki DVT'de endovaskdler girisim yapilan hastalarin etiyolojik ve laboratuvar agisindan incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde DVT tedavisi
goren 80 hastanin retrospektif kohort ¢alismasi yapilmistir. Calisma hastalardan alinan anemnez, hastaliklari ve laboratuvar verileri tUzerinden
gerceklesmistir. Hastalarin gentik rahatsizliklari,immobilite durumlari, cerrahi,dogum, kanser hastaliklari sorgulanmis, laboratuvar verilerinde D-dimer,
fibrinojen, trombosit gibi degerlere bakilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler icin
frekans ve ylzde degerleri, nicel degiskenler icin ise aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur.

Sonug: Arastirmamiz Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesinde derin ven trombozu
hastalarina endovaskiiler islem uygulanan hastalarin etiyoloji ve laboratuvar sonuclarindaki degisimler incelenmistir. incelen hastalarin %96,1’'inde
trombosit degerlerinin normal aralikta oldugu, %90 hastanin fibrimojen degerinin normal sinirlardan ylksek oldugu gorilmustir. DVT hastalarinin
%37,2’nin idiyopatik, %15,3’Unin cesitli nedenlere bagli immobilite, %11,5’inin travma %9 hastanin COVID, %9 kanser hastalari, %5 Faktor 5 Leidin
muatasyonu digerlerinin may turne, OKS kullanimi ve diger sebeplere bagli oldugunu goriiyoruz. Sonug olarak DVT hastaliginin biyiik bir bolimu
idiyopatik ¢ikmasina ragmen reversable nedenlere baktigimizda cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun ya da profilaktik tedavinin DVT’sini 6nlemede
bliyuk yarar sagladigini goruyoruz.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, derin ven trombozu, endovaskdiler girisimi

Tablo 1. Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1. Devami

Degiskenler Gruplar Frekans (%) Degiskenler Gruplar Frekans (%)
Trombosit Normal 73 (%96,1) -Cerrahi op sonrasi 1 (%1,3)
Yiiksek 3 (%3,9) . .
-Ortopedik cerrahi sonrasi | 5 (%6,5)
— Normal 45 (%59,2)
4 Yiksek 31 (%40,8) -Svo sonrasi 3 (%3,8)
Normal 38 (%50) Kbh 1 (%1,3)
LY% " .
Yiiksek 38 (%50) Etiyoloji May Thurner 3 (%3,8)
. Normal 52 (%76,5)
Ure - OKS kullanimi 3 (%3,8)
Yiiksek 16 (%23,5)
Normal 65 (%90,3) Romatoid artrit 1 (%1,3)
Kreatin - o
Yiiksek 7 (%9,7) Talsemi major 1(%1,3)
N L 9 (%529
D-dimer orma ( ) Travma 9 (%11,5)
Yiiksek 8 (%47,1)
Normal 2 (%9,1)
Fibrinojen -
Yiiksek 20 (%90,9)
Behcet 1(%1,3)
Kanser 7 (%9,1)
covID 7 (%9)
Dogum sonrasi 1(%1,3)
Etivoloii
tiyoloji Faktor 5 Leidin mutasyon | 4 (%5,2)
Idiyopatik 29 (%37,2)
immobilite (cerrahi op.,
yolculuk, svo) 252
-Yolculuk 3 (%3,8)
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Vajinal ve Sezaryen Dogumda Kan Kaybini Belirleyen Faktorlerin incelenmesi

Elif Bilge Yilmaz?, Bilal Kaytaran®, Durmus Ali Kurt?, Efkan Kurt?, Enis Ozkaya?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Vajinal dogum igin 500 mililitrenin Ustu sezaryen dogumda ise 1000 mililitreden fazla kanama postpartum kanama olarak kabul edilmektedir.
Postpartum kanama anne mortalite ve morbiditeside onemli bir neden olmaya devam etmektedir. Calisma vajinal ve sezaryen dogumda kan kaybina
etki eden faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinin
lohusa servisinden normal dogum yapmis olan 50 hasta ve sezaryenle dogum yapmis 52 hasta dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri; 18-40 yas arasi
vajinal veya sezaryen dogum yapan lohusalar ve tekiz gebelik, dahil edilmeme kriterleri ise 40 yasindan buyuk ve 18 yasindan kiicuk olan lohusalar,
postpartum kanama oykusu bulunmasi, calismada incelenecek olan gebeliginde plasental anomali olmasi ve makrozomi olmasi olarak belirlenmistir.
Verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanitmistir. Nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degderleri sunulmustur. Nicel
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyonu kullanilmistir.

Bulgular: Vajinal ve sezaryenle dogum yapan gruplar arasinda anne yasi ve gravidite istatistiksel anlaml farkli saptanmistir (p<0,05). Ortalama
anne yasi ve gravidite sezaryen dogum yapan grupta anlamli yiiksek saptanmistir (Tablo 1). Sezaryenle ve vajinal dogum yapan gruplarda anne yasl,
gravidite, parite ve abortus sayilari ile dogum agirligi da dogumdaki gebelik haftasiyla anlamli korele saptanmistir (p<0,05, Tablo 2).

Sonug: Calismada sezaryen ile dogum yapanlarin vajinal doguma kiyasla ortalama anne yasi ve graviditenin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Sezaryen dogum yapan grupta dogum oncesi ve sonrasi hematoktrit farkinin dogumdaki gebelik haftasi ve dogum agirligi ile anlamli korele oldugu
tespit edilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak anne ve bebegin sagligi el verdigi 6l¢lide miadinda dogumun kan kaybini azaltmada etkili olabilecegi
dusunilmektedir. Ayrica gestasyonel diyabet gibi bebegin dogum agirliginin artmasina neden olabilen faktorler ortadan kaldirilarak kan kaybi
miktarinda azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum, sezaryen dogum, postpartum kanama

Tablo 1.
Dogum sekli n Ortalama Standart sapma p

Anne NSD 50 27,260 69,247

yasl cs 52 30,885 62,298 0,006
NSD 50 2,400 17,496

Gravida
cs 52 3,077 16,069 0,04
NSD 50 1,500 12,817

Parite
cs 52 1,904 12,873 0,1
NSD 50 0,380 10,079

Abort
cs 52 0,500 0,8518 0,5
NSD 50 38,440 18,969

Dogumdaki gebelik yasi
cs 52 37,615 26,432 0,07
NSD 50 3,095.040 6,363.671

Dogum agirligi
cs 53 3,004.151 6,379.186 0,5

11
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Tablo 2.

Sezaryene dogum yapanlar
Anne yasi Gravida Parite Abort gD:t?:lri'II(d;lak;l Dogum agirligi
Anne yasi 1
Gravida 0,649 1
Parite 0,532" 0,781" 1
Abort 0,296 0,616~ 0,188 1
Dogumdaki gebelik yasi -0,042 -0,228 -0,201 -0,105 1
Dogum agirligi -0,045 -0,237 -0,128 -0,148 0,684~ 1
Vajinal dogum yapanlar
Anneyasi 1
Gravida 0,690 1
Parite 0,505" 0,710 1
Abort 0,410" 0,664~ 0,134 1
Dogumdaki gebelik yasi -0,054 -0,183 0,042 -0,260 1
Dogum agirligi 0,162 -0,024 0,084 -0,225 0,660 1

Bening Prostat Hiperplazi Tanili Hastalarda PSA ile Prostat Biiyiikliigii Arasindaki iligkisinin Arastirilmasi

Yunus Emre Atak?, Samed Yigit!, Alp Bora Kavilcioglu?, Huseyin Furkan Bulut!, Ridvan Kayar2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Prostat spesifik antijen (PSA), ideal belirtecin sahip olmasi gereken birgok karakteristige sahip olmadigi halde, glinimizde en ¢ok kullanilan
onkolojik belirtec olma &zelligini siirdiirmektedir. Molekiil agirligi 34 kDa olan PSA; kallikrein ailesine bagli bir serin proteazdir. Oncelikle prostat
dokusu ve seminal sivida izole edilmis olmasina karsin, daha sonra yapilan ¢alismalarda tukrik salgisi, pankreas ve meme dokularinda da tespit
edilmistir. Esas biyolojik fonksiyonu semenin likefaksiyonu olan PSA, prostat kanseri ve benign prostat hiperplazisi olan hastalarin tani, tedavi ve takip
sureclerinde siklikla kullanilmaktadir. Gliniimizde, gelismis Ulkelerde yasayan 50 yas ve lzerindeki her 4 erkekten 3’Unin prostat kanseri taramasi
amaci ile serum PSA degerlendirmesi yaptirdigi bilinmektedir. Prostat kanseri taramasinin yapildigi lilkelerde, prostat kanserine bagli 6lim oranlari
son yillarda duslis gosterdigi saptanmistir. Bu degisiklikte kanser taramasinin disinda etkili faktdrler olup olmadigi halen tartisilan bir konudur. Prostat
spesifik antijen Uretimi androjenlerin etkisi altindadir. Puberte siirecinde, luteinizan hormon ve testosterondaki artisa paralel olarak, serumda PSA
Olculebilir seviyeye gelmektedir. Serum PSA dederi, yas, cinsiyet ve prostat hacmine gore degiskenlik gosterir. Bu arastirmanin amaci benign prostat
hiperplazisi tanili hastalarda PSA yiiksekligi ile prostat boyutu arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu arastirmayla literatlire kazandirmak istedigimiz
prostat biylimesinin malignite disinda farkli sebeplerden de kaynaklanabilecegini kanitlamaktir.

Gereg ve Yontemler: 01.01.2017-10.04.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Poliklinigi'ne basvuran 287 hasta olusturmaktadir. Benign prostat hiperplazi tanili hastalarda prostektomi yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandi.
Kirk bes-seksen yas araligindaki erkekler ve 40-44 yas araligindaki BRCA2 pozitif olan erkekler dahil edildi. Malignite varligi olan hastalar ve 80
yasinda 10 yil sagkalim verilmeyen hastalar harig tutuldu. Hastalarin yasi, cinsiyeti, prostat volimu ve PSA degeri patolojik kaynaklardan elde edildi.

Bulgular: Biyopsi yapilmis hastalarin yas araligi cogunlukla 60-74 arasinda bulunmaktadir. Hastalara yapilan prostat volimi ol¢iimlerinde ¢ogunlukla
52-188 cc arasindadir. Hastalarin PSA degerlerinin 2-14 ng/mL arasinda ¢ikmistir.

Sonug: istatistiksel analizler sonucunda PSA PSA voliimiinde etkili oldugu gériilmiistiir. PSAnin bir birimlik artisi PSA voliimiinii 5,423 kat artirmaktadir.
PSA volimiinu, PSA %34 oraninda agiklamaktadir. Serum PSA diizeyi ile prostat volimi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Yani serum PSA duzeyi
arttiginda prostat volimi de artmaktadir ve prostat volumu arttiginda serum PSA duzeyi de yikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, PSA, prostat volumu
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Tablo 1. Degiskenlerin demografik 6zellikleri

Ameliyat tiirii

Prostatektomi (n=69) Bipolar (n=110) Unipolar (n=106)
Yas 67,42%6,37 66,35%8,69 66,4+7,65
Prostat voliimii 120,09£68,47 64,95%28,75 55,03+29,95
PSA 8,32%6,15 5,4+5,04 3,78%4,1

Tablo 2. Prostat voliimii ile PSA arasindaki iliskinin incelemesi

%95 Giiven araliklari
b t p — Yari-kismi korelasyon
Alt sinir Ust sinir
(Constant) 18,168 0,886 0,376 -22,182 58,517
PSA 5,423 12,084 <0,001 4,54 6,307 0,582
Yas 0,397 1,299 0,195 -0,205 0,999 0,063

Bagimli degisken: PSA voliimii; R?=0,348

Psikolojik Saglamlik ve Benlik Saygisi ile Sosyal Medya Bagimlilik Diizeyleri Arasindaki iliski Varlginin incelenmesi

Yusuf Mert Ekinci®, Emir Serhat Bayram?, Pouya Alizadeharasi®, Emir Furkan Ozbey?, Orkhan Taghiyev?, Kiirsad Nuri Baydili?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sosyal medyaya diskinlik, kontrolsiiz kullanim, sosyal medyada ¢evrim i¢i olma istegi ve sosyal medyanin gercek yasami olumsuz yonde
etkilemeye baslamasi bagimlilik olarak degerlendirilmistir. Psikolojik saglamlik (resilience), bir olumsuzluk durumu ile karsi karsiya kalindiginda, risk
faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu olusan slregte, bireyin hayatindaki degisiklige uyum gostermesini icermektedir. Benlik saygisi,
kisinin kendisini nasil degerlendirdigini gosteren bir yargidir. Benlik saygisi yuksek olan insanlarin kendi kapasiteleri ile ilgili beklentileri de yuksektir.
Sosyal medya kullaniminda diinyada buyuk bir artis gergeklesmistir. Sosyal medya bagimliliginin diger unsurlarla iliskisini dlcen yeterli parametre
bulunmamasi bizi bu ¢alismaya itmistir. Bu calismada sosyal medya bagimliiginin psikolojik saglamlik ve benlik saygisi ile arasindaki iliski varligi
incelenecektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma 400 universite 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirmada 4 bolimden olusan soru formu kullanilmistir.
Soru formunun birinci bolimiinde demografik sorular iceren 4 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci bélimiinde 10 maddeden olusan psikolojik
saglamlik ve benlik saygisi duzeylerini 6lgegi yer almaktadir. Soru formunun lgtinct boliminde 5 maddeden olusan sosyal medya bagimliligi dizeyi
Olcedi yer almaktadir. Soru formunun doérduncu bolimiinde 6 maddeden olusan stresle micadele duzeyi olgegi yer almaktadir. Verilerin analizi SPSS
25 paket programiyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri arasinda sosyal medya bagimlilik puanlari bakimindan karsilastirmalar sonucunda; cinsiyet (p=0,198),
sinif (p=0,154),yas (p=0,668) ve not ortalamasi (p=0,888) kategorileri arasinda sosyal medya bagimlilik puanlari bakimindan anlamui farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Tablo 1). Sosyal medya bagimliligr puani ile benlik saygisi ve stresle micadele puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi
sonucunda; sosyal medya bagimliligr ile benlik saygisi puanlari arasinda negatif yonlu zayif bir iliski (p<0,001; r=-0,350), sosyal medya bagimliligi ile
stresle mucadele puanlari arasinda negatif yonlu ¢ok zayif bir iliski (p=0,003; r=-0,146) oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Sonug: Arastirma sonucunda sosyal medya bagimlilidi ile benlik saygisi puanlari arasinda negatif yonli zayif bir iliski, sosyal medya bagimliligi
ile stresle mlcadele puanlari arasinda negatif yonlu ¢ok zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda benlik saygisi ve stresle miicadele
puanlari disuk bireylerin sosyal medya bagimliligina daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Bu bilgi dogrultusunda benlik saygisi ve stresle miicadele
puanlari dusiik olan bireylerin tespit edilmesi ve bu bireylerin sosyal medya bagimligina yakalanmamalari icin 6nlemler alinmasi yoniinde galismalar
yapilmasinin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik saglamlik, benlik saygisi, stresle miicadele, sosyal medya bagimliligi

13
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Tanimlayici istatistik

n(%)
Cinsiyet
Erkek 190 (47,5)
Kadin 210 (52,5)
Sinifiniz
1.sinif 53 (13,3)
2.sinif 64 (16)
3.sinif 152 (38)
4. sinif 55 (13,8)
5.sinif 26 (6,5)
6. sinif 27 (6,8)
Yas
21 yas ve alti 197 (49,3)
21 yas Uzeri 203 (50,7)
Genel not ortalamaniz
2,50 ve Usti 286 (71,5)
2,50in alti 82 (22,3)

Tablo 1. Nitel demografik degisken kategorileri arasinda sosyal medya bagimlilik puanlari bakimindan karsilastirmalar

Med (min-maks) z p
Cinsiyet
Kadin 15 (5-25) -1,287 0,198
Erkek 15 (5-25)

X £ SS F p
Sinif
1.sinif 4,38+1392 5 0,154
2.sinif 3,85%15,67
3.sinif 4271494
4. sinif 3,75+15,69
5.sinif 3,92+14,84
6.sinif 4,22%14.62
Yas Med (min-maks) z p
21 yas ve alti 15 (5-25) -0,430 0,668
21 yas Uzeri 15 (5-25)
Not ortalamasi Med (min-maks) z p
2,50 ve ust 15 (5-25) -0,141 0,888
2,50'in alti 15 (5-24)
*p<0,05,Z: Mann-Whitney U testi hesap degeri, F: Tek yonlii ANOVA hesap degeri
Tablo 2. Sosyal medya bagimliligi puani ile benlik saygisi ve stresle miicadele puanlan arasinda iliski varliginin incelenmesi

Sosyal medya bagimuligi puani
. r -0,350
Benlik saygisi puani o <0001
Stresle mucadele puani ' il
p 0,003
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Aknenin 18-24 Yas Arasi Genglerde Stres ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Hacer Arabaci!, Mustafa Tekes?, Beyzanur Korkmaz?, Laya Taheril, Umut Goksu Gedik?, G6khan Umut2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Anksiyete nedeni belli olmayan, ortada hicbir somut tehlike olmamasina karsin kisinin yasadigi huzursuzluk, rahatsizlik hali olarak
adlandirilmaktadir. Stres, biinyenin baski ve isteklere karsi gosterdigi belirgin olmayan tepkisidir. insanlarin fiziksel ve saglik durumlarini etkileyerek
onlarda duygusal bir gerginlik yaratan bir surectir. Akne, androjen kaynakli artmis sebum Uretimi, degismis keratinizasyon, enflamasyon ve
Propionibacterium acnes tarafindan yuz, boyun, gégus ve sirttaki kil folikillerinin bakteriyel kolonizasyonundan kaynaklanan pilosebase unitenin
kronik eflamatuvar bir hastaligidir. Bizim bu calismayi yapmaktaki amacimiz 18-24 yas arasi genclerde aknenin anksiyete ve strese sebep olup
olmadigini arastirmak ve buna yonelik gerekli calismalara yol gosterici olabilmektir. Ayni zamanda ¢alismamizin diger bir amaci da akneden etkilenen
genglerde farkindalik olusturmaktir. Bu nedenle ¢alismamizin amaglari dogrultusunda verilere ulasmak icin aknenin anksiyete ve stres tizerine etkisi
incelemekteyiz.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz, Tuirkiye Cumhuriyeti'nde yasayan 18-24 yas arasi 400 gencin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada 5 béliimden
olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun 1. béliimiinde ankette géniilliiliik esasl, 2. bélimiinde demografik bilgiler sorgulanmaktadir. Ugiincii
bolimiinde 2.bolim detaylandirilmaktadir. Dérdlinci bolimiinde Dréno ve ark.tarafindan gelistirilen kiiresel akne degerlendirme 6lcegi kullanitmistir.
Besinci bolimiinde ise Hiseyin Ebadi tarafindan gelistirilen butlnlesik anksiyete-stres ol¢egi kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket
programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ile sinanmistir. Nicel deg@iskenler icin normal dagilima uygunluk saglanmasi durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri;
normal dagilima uygunluk saglanmamasi durumunda medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilima
uygunluk varsayimi saglanmamasi durumunda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliski varligi Spearman korelasyonu
ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Cinsiyet kategorileri ile akne siddeti 6lcedi puani karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Daha 6nce akne tedavisi
gorenlerin akne tedavisi gormeyenlere gore daha ylksek akne siddeti puanina sahip olduklari tespit edilmistir.

Sonug: On sekiz-yirmi dort yas arasi genclerde aknenin anksiyete ve strese sebep olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilan bu calisma sonucunda
akne siddeti ile anksiyete-stres diizeyi arasinda zayif bir iliski oldugu gorilmustur bu nedenle akne problemi yasayan genclerin anksiyete ve stres
duzeyleri 6lculip gerekli psikolojik destegin saglanmasinin faydali olacagi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, stres, akne

Tablo 1. Demografik bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 247 58,8
Erkek 173 41,2
Ogrenim durumu
iLlkokul 4 1,0
Ortaokul 79 18,8
Lise 37 8,8
On lisans 294 70,0
Yiiksek lisans 6 1,4
Akne sikayetiniz viicudunuzun hangi bélgesinde bulunmaktadir?
Yiiz 349 83,1
Diger 71 16,9
Yiiziiniizii yikarken ne tiir iiriinler kullanirsiniz?
Sadece su 127 30,2
Sabun 67 16,0
Dermatolojik temizleme Urtinleri 219 52,1
Diger 7 1,7
Hangi tedaviyi aldiniz?
Krem, jel 189 450
Tablet 62 148
Diger 169 40,2
Yas ortalamasi 20 (18-24)
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Tablo 2. Akne siddeti ile cinsiyet ve daha 6nce akne tedavisi gorme arasindaki iligkiyi inceleme

Med (min-maks) z p
Cinsiyet
Erkek 2,0000 (0-5,00)
-1,341 0,180
Kadin 2,0000 (0,0E0-5,00)

Daha dnce hig akne tedavisi gordiiniiz mii?

Evet 2,000 (0,0E0-5,00) -7,646 <0,001

Hayir 1,000 (0,0E0-5,00)

(Mann-Whitney U testi, p<0,05)

Tablo 3. Anksiyete puani ile akne siddetinin arasindaki iliskinin incelenmesi

Akne siddeti
r 0,276
Anksiyete puani
p <0,001*

(Spearman korelasyonu, p<0,005)
Akne siddeti ile anksiyete puani arasinda pozitif yonli zayif bir iliski tespit edilmistir (p<0,001)

Maternal Obezitenin Gebelik Komplikasyonlari ve Yenidogan Sonuclarina Etkisi

Omer Karbus?, Ebrar Karlik!, Azra Berber?, Hasan Basaran?, Sehmus Caner Uymak2, Murat Muhcu3, Kiirsad Nuri Baydili4, Seda Sancak Nurdan>

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale

3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, [stanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine
oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak Uzere viicudun tim organ ve
sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir saglik problemidir. Obez gebelerde yasam kalitesinin daha duisiik
oldugu ve gebelik 6ncesi bakimin normal kilolu gebelere gore daha iyi yapilmasi gerektigi gosterilmistir. Gebelik diisiinen obez kadinlarin beslenme ve
egzersiz programlarini gebelik oncesinde planlamasi tavsiye edilmistir. Calismalar, gebelik oncesi ve erken gebelik donemlerinde maternal obezitenin
bazi obstetrik veya perinatal komplikasyonlara neden olabilecegini gostermistir. Bu ¢alisma, obezitenin gebelik ve yenidogan sonuglari tizerindeki
etkisini arastirmayi amaclamistir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmada 2021 Kasim-2022 Kasim arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran ve obez tanisi alan 227 gebe dahil edilmistir. Gebeler, gebelik &ncesi VKi'ye gére “zayif” (18,5 kg/m?nin altinda), “normal” (18,5-24,9 kg/m?),
“fazla kilolu” (25-29,9 kg/m?) ve “obez” (30 kg/m? ve Ulzeri) olarak gruplandirildi. Gebelerin ve cocuk sagligi durumlari degerlendirilmistir. Arastirmada
hastanede kayitli bilgiler kullanilarak veri toplanmistir. Cogul gebelikler,tromboembolizm ve 6li bebek tanili gebeler calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve yas ortalamasi 30,32 olan 227 gebenin boy ortalamasi 161,70 iken kilo ortalamasi 67,20’dir. Gebelerin diger
demografik ve gebelik hakkindaki genel bilgileri Tablo 1°'de verilmistir. Gebelerin %74’iinde herhangi bir komplikasyon gelismemis iken yenidoganlarin
39,2’sinde dogum sonrasinda komplikasyon gelismistir. Gebelik sureci boyunca ve sonrasinda anne ve yeni doganin saglik durumu ile alakali veriler
Tablo 2'de verilmistir. VKI'ye gére gebe ve yenidoganin komplikasyonlarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te verilmistir.

Sonug: Dunyada asin kilolu veya obez kadinlarin prevalansi 1980°'de %29,8'den 2013'te %38,0%e yukselmistir. OECD verilerine gore de Tirkiye
toplumunda obezite oranlari artmaktadir ve bu oranlar ve artis hizi kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. 2022 yilinda Kurnaz tarafindan yapilan
meta-analizlerde maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gestasyonel diyabet olusumunu 4,11 kat, gebelikte hipertansiyonu 4,83
kat ve preeklampsi gelisme riskini 3,34 kat artirdigi saptanmistir. Ayrica sezaryen dogum, dogum indiksiyonu, dogum agirligi, preterm dogum, gebelik
ayina gore iri bebek, makrozomi, postpartum kanama gelisme olasiligini artirdigr ve spontan vajinal dogum, gebelik ayina gore kiglik bebek olasiligini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi saptanmistir. Bizim calismamizda ise farkli olarak bebegin dogum sekli, gebelik sirasinda gebelige bagli
hastaliklar ve gebelik sonrasinda yenidoganda ortaya cikan komplikasyonlar VKi ile karsilastirildiginda herhangi anlamli bir sonug bulunmamustir.
Calismamiz tek yerde ve yetersiz populasyon ile yapilmis olmasi literaturden farkli olarak bir sonug elde etmemize sebep olmus olabilir. Obezitenin
yayginlastigi bu dénemde daha genis orneklem ile detayli arastirmalar yapilarak keskin sonuglar elde edip olumsuz sonuglar ¢ikmasi durumunda
anne adaylarinin bilgilendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, gebelik, komplikasyon
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik ve gebelik hakkindaki genel bilgiler

n
18-25 41 18,1
26-30 84 37,0
Anne yasi
31-35 65 28,6
36 ve Ustl 37 16,3
1 68 30,0
2 93 41,0
Annenin gebelik sayisi
3 46 20,3
4 ve (st 20 8,38
Evet 32 14,1
Annenin diisiik oykiisii
Hayir 195 859
Evet 32 141
Annenin kiirtaj oykiisii
Hayir 195 85,9
Normal 115 50,7
Annenin dogum sekli
Sezaryen 112 49,3
2500-4000 201 88,5
Yeni doganin dogum agirligi 2500> 20 83
4000< 6 2,6
29-36 haftalar arasi | 25 11,0
Yeni doganin dogum haftasi 37-40 haftalar arasi | 171 753
41-43 haftalar arasi | 31 13,7
18,5 alti 15 6,6
18,5-24.9 102 449
Anne viicut kitle indeksi
25-29,9 68 30,0
30-39,9 42 18,5
Tablo 2. Gebelik esnasi ve sonrasinda annenin ve bebegin saglik durumu
n
Komplikasyon olmadi 168 74,0
T it Mga— Gestasyonel tansiyon ve preeklampsi 18 7.9
gebelige bagli ortaya ¢ikan Gestasyonel diyabet 21 9,3
et lheelas Hipo/hipertiroidi 9 40
Diger (anemi, kusma, kanama...) 11 4.8
Komplikasyon olmadi 138 60,8
Gebelik sonrasinda yenidoganda | Sarilik 56 24,7
ortaya ¢itkan komplikasyonlar Solunum sikintisi 18 79
Diger (alerji, Gftiriim, sivi yiiklenmesi....) 15 6,6
Evet 5 2,2
Annenin yogun bakim ihtiyaci
Hayir 222 97,8
Evet 61 26,9
Yenidoganin yogun bakim ihtiyaci
Hayir 166 731
Evet 75 33,0
Dogun sonrasinda kanama oykusu
Hayir 152 67,0
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18,5> 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 p degeri
n 6 61 27 21
Normal
% 40,0 59,8 39,7 50,0
Bebegin dogum sekli
n 9 41 41 21
Sezaryen 0,061
% 60,0 40,2 60,3 50,0
n 4 28 17 12
Evet 0
Yogun bakim ihtiyaci oldu mu? % 26,7 27,5 25,0 28,6
(bebek icin) n 11 74 51 30
Hayir 0,977
% 73,3 72,5 75,0 714
n 9 83 49 27
Gebelik sirasinda annede Oluc ] % 60,0 814 721 64,3
gebelige bagli ortaya ¢ikan p 0 " =
i n
komplikasyonlar Oldu 0,086
% 40,0 18,6 279 35,7
n 10 62 44 22
Olmadi .
Gebelik sonrasinda yenidoganda % 66,7 60,8 64,7 524
ortaya ¢itkan komplikasyonlar Oldu n 5 40 24 20
0,593
% 333 39,2 35,3 47,6

Medyada Antibiyotik Etkisi Oldugu iddia Edilen Bazi Bitkilerin Antibakteriyel Etkilerinin incelenmesi

Aysun Kayal, Betiil Tiimer?, Basak Ozyiirek?, Buse Nur Uzuner2, Ahmet Yériir2, Fatih Hacimustafaoglu3
1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
5Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi, [stanbul

Amac: Medya veya kitle iletisim araclari; genis kitlelere ulasmis, mekan farkliliklarini ve uzakliklari yok ederek 6grenmeyi kolaylastiran, baslica
yazili basin, radyo, televizyon ve internetten olusan bir kavramdir. Ogrenmeyi kolaylastirmasinin yaninda tibbi bitkiler hakkinda da bilgiler bulunur
fakat medyadaki bilgilerin bir kismi yanlistir. Universite égrencileri ve aileleri lizerinde yapilan bir calismada bitkisel ilag kullaniminin yiiksek ve
doktorlarindan habersiz kullanildidi, bu ilaglara aktar gibi eczane disi yerlerden ulastiklari ve bilgi kaynagi olarak TV, radyo, gazete, dergi ve internetin
kullanildigini ortaya koyulmustur. Bitkilerin gdvde, yaprak, tomurcuk, meyve, cicek ve tohum gibi kisimlarindan elde edilen ekstraktlar antimikrobiyal
etkiye sahip olabilmektedir.Bu calismada, antibakteriyel etkileri oldugu bilinen zencefil (Zingiber officinale),lime (Citrus aurantifolia Linn) ve mercankdsk
(Origanum majorana) ekstratlarinin Staphylococcus aureus (S. aureus), Escherichia coli (E. coli), ve Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) Uzerindeki
antibakteriyel etkilerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bitki ekstraktlari inflizyon yontemiyle elde edilmistir. Zeytinburnu Tibbi Bitkiler Bahgesinden elde edilen mercankdsk ve yerel
marketten alinan zencefil 21 giin oda sicakliginda kurumaya birakildi. Yerel marketten alinan lime 2 saat 100 °C firinda kurutuldu. Kurutulmus
bitkiler blenderla toz haline getirildi. Toz halindeki 20 g zencefil ve 20 g mercankdsk 200 mL, 20 g lime 300 mL 100 °C su ile 30 dakika 120 rpm
hizinda karistirilip 72 saat bekletilerek ayri karisimlar elde edildi. Karisimlar, basit filtre kagidindan gecirilerek ekstraktlar elde edildi. Ekstraktlarin
yarisi enjektor filtresinden (Isolab Syringe Filter Hydrophobic PTFE 0,22 um) tekrar gegirildi. Antibakteriyel etkinligi test edilecek bitki ekstraktlari 5
mm capinda steril kagit disklere (What man No 1 filtre kagidi) 30, 60, 90, 120 pL emdirildikten sonra sicak havada kurutuldu. Staphylococcus aureus,
Escherichia coli,ve Pseudomonas aeruginosa ATCC kalite kontrol suslari Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalrndan
temin edildi. Antibakteriyel duyarlilik testleri Klinik Laboratuvarlar Standartlari Enstitlisi’ntin (CLSI) onerilerine gore disk diflizyon testi ile yapildi.

Bulgular: Lime’in; Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa ve Staphylococcus aureus’da denenen tim miktarlarinda zon olusumu gozlemlenmistir.
Lime’in en yuksek antibakteriyel etkisi Staphylococcus aureus'ta bulunmustur.Zencefil ve mercankosk sadece Pseudomonas aeroginosa’da etki gosterirken
zon igi Ureme de gorulmustir. Artan disk icerikleri antibakteriyel etkiyi artirmistir.

Sonug: Medyada antibiyotik etkisi oldugu iddia edilen bazi bitkilerin antibakteriyel etkilerinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda; lime, incelenen
bakterilerin hepsinde etkiliyken mercankosk ve zencefil bir kisminda etkili olmustur. Antibakteriyel etki gosteren bitkilerin etken maddeleri ve etkin
konsantrasyonlari tespit edilmelidir. Medya, bilgiye ulasimi kolaylastirirken bircok yanlis bilginin de yayilmasina neden olmaktadir. Medyada antibiyotik
etkisi oldugu iddia edilen bitkiler, etkilerinin dogrulugundan emin olunduktan sonra doktor gozlemiyle kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Medya, antibiyotik, Lime, zencefil, mercankosk, ekstrakt
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Tablo 1. Ekstraktlarin disk difiizyon deneyinde olusturduklar inhibisyon zonlarinin caplari (mm)

Escherichia coli Pseudomonas aeroginosa Staphylococcus aureus

Bitki adi Disk icerigi (uL) Filtre edilmis Filtre edilmemis | Filtre edilmis Filtre edilmemis | Filtre edilmis | Filtre edilmemis

120 12 11 15 13 20 20

90 10 10 13 12 15 18
Lime

60 9 9 12 11 10 11

30 7 6 7 7 7 7

120 0 0 12 12 0 0

90 0 0 11 10 0 0
Mercankdsk

60 0 0 9 8 0 0

30 0 0 7 6 0 0

120 0 0 8 8 0 0

90 0 0 7 6 0 0
Zencefil

60 0 0 0 0 0 0

30 0 0 0 0 0 0

Mesane Tiimorii Olan Hastalarda Tani Sonrasi Sigara Kullaniminin Rekiirrens Uzerine Etkisi

Asiye Sultan Soycan?!, Fatma Yilmaz!, Fatih Giill, Mehmet Kocal,Ahmet Berk Giilliil, Bilgin Birséz2, Abdullah Hizir Yavuzsan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Mesane kanseri, mesane icerisindeki hiicrelerin kontrolstz bir sekilde blylimesiyle ortaya ¢ikan bir kanser tirlidir. Mesane kanseri etiyolojisi
tam olarak anlasilamamis ancak gesitli faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Bunlarin arasinda genetik yatkinlik, cevresel faktorler ve yasam tarzi
faktorleri bulunur. Sigara icmek bu faktorler arasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alismada mesane timoru olan hastalarda tani sonrasi sigara
kullaniminin rekirrens tzerine etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 2015-2022 yillari arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi'nde kasa invaze olmayan mesane kanseri tanisi alan hastalar dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi,ve mesane
timortnin histopatolojik o6zellikleri kaydedildi. Hastalar ilk tanidan dnce; dykustinde hic sigara kullanimi olmayan, sigara i¢mis ve taniyla beraber
birakmis, sigara icmeye devam edenler olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismamiza 329 hasta dahil edilmis olup yas ortalamasi 64,4+12,8 yil bulunmustur. Hastalarin %88’i (n=288) erkek, %12’si (n=41) kadin idi.
Hastalarin %76’s1 (n=250) ilk TUR Oncesinde sigara icmekteydi. Sigara i¢en hastalarin ortalama olarak sigara kullanma diizeyi 42,3+23,3 paket/yil idi.
Hastalara tani konup TUR yapildiktan sonra 141 hasta sigarayi biraktigi, 109’'unun (%33,1) ise devam ettigi goruldu. Takiplerde 211 hastada rekirrens
izlenmezken 118 (%35,9) hastada ise izlenmistir. Rekiirrens olan hastalarimizin ortalama yas dizeyi 68 yil iken, olmayan grupta 65 yil idi (p=0,076).
Cinsiyetin rekirrens gruplari arasinda anlamli bir etkisi saptanmadi (p=0,118). Calismamizda rekiirrens saptanan hastalarin %84,7’sinde (n=100) sigara
kullanimi 6ykist bulunmakta iken, saptanmayan hastalarin %71,1'inde (n=150) sigara kullanimi 6yklsl saptanmistir (p=0,007). Rekirrens gelisen
grupta ortalama sigaraya toplam maruziyet miktari 40 paket/yil (20-50) iken, gelismeyen grupta ise 30 paket/yil'dir (0-40). Gunlik sigara kullanim
miktari ve sigara kullanimi siresinin ayri ayri rekiirrens UGzerine etkisini inceledigimizde giinlik paket kullanim miktarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,001), kullanim siiresinin (yil) ise anlamli olmadigi (p=0,135) saptandu. ilk TUR sonrasi sigaranin birakilmasi ise rekiirrens gelismesi tizerine
ileri derecede istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1). Rekiirrens Uzerine etkili faktorlerin incelenmesi icin yaptigimiz
multivariate lojistik regresyon analizine gore; TUR sonrasi sigaraya devam edilmesi (OR: 0,279 %95 Cl: 0,138-0,562 p<0,001), 3 cm’den blyuk timor
varligi (OR:0,0,279 %95 Cl: 0,138-0,562 p<0,001) ve T1 tlimor varligi (OR: 0,282 %95 Cl: 0,094-0,841 p=0,023) rekiirens uzerine bagimsiz prediktifler
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Sonug: Kasa invaze olmayan mesane timorl saptanan hastalarda tani sonrasi sigaraya devam edilmesi rekirrens Ulzerine etkili bagimsiz bir
prediktérdir. Bunun yaninda 3 cm’den biiyiik ve T1 tiimér varligi olmasi da diger bagimsiz prediktorlerdir. Ozellikle bu faktorlere sahip hastalarda
rekurrens agisindan takiplerde dikkatli olunmali ve hastalar bu agidan mutlaka bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, kanser, timor boyutu
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Tablo 1. Niiks durumuna gore gruplararasi klinik parametrelerin karsilastirilmasi

Rekiirrens var Rekiirrens yok -degeri
(n=118) (n=211) p-deg
Yas 68 (58-75) 65 (55-73) 0,076
Cinsiyet (n, %)
Kadin 10 (8,5) 31 (14,7) 0,118
Erkek 108 (91,5) 180 (85,3)
Sigara maruziyeti (paket/yil) 40 (20-50) 30 (0-40) 0,001
Sigara kullanma 6ykusi varligi (n, %) 100 (84,7) 150 (71,1) 0,007
Sigara gunliik paket kullanim miktari 1(1-2) 1(0-1) <0,001
Sigara kullanim suresi (yil) 30 (15-40) 30 (0-40) 0,135
ilk TUR sonrasi sigara birakma 38 (32.2) 182 (86,3) <0,001
Kronik hast (n, %) 87 (73,7) 136 (64.5) 0,101
ilk TUR'de 3 cm’den biiyiik timér olmasi (n ,%) 97 (82,2) 109 (51,7) <0,001
CIS varligi (n, %) 22 (18,6) 23 (10,9) 0,065
HG varligi (n, %) 70 (59,3) 90 (42,7) 0,004
T evresi durumu (n, %)
T1 66 (55,9) 62 (29,4) <0,001
Ta 52 (44,1) 149 (70,6)
TUR’de multiple timor varligi olmasi (n, %) 56 (47,5) 62 (29,4) 0,001

T: Timor, CIS: Karsinoma in situ, TUR: Transuretral rezeksiyon, HG: High grade

Tablo 2. Niiks iizerine etkili faktorlerin lojistik regresyon ile incelenmesi

OR %95 (CL) p-degeri

Toplam sigara maruziyeti (paket/yil) 0,989 0,972-1,007 0,222
Gunluk sigara kullanim dozu (paket miktari) 1,654 0,813-3,367 0,165
Sigara kullanma 6ykisu olmasi 2,558 0,925-7,073 0,07
Tumor boyutunun 3 cm’den biylik olmasi 0,279 0,138-0,562 <0,001
HG varligi 2,360 0,786-7,089 0,126
T1 varligi 0,282 0,094-0,841 0,023
itk TUR'daki timér sayisi 0,833 0,450-1,544 0,563
TUR sonrasi sigaraya devam etmesi 0,279 0,138-0,562 <0,001

TUR: Transuretral rezeksiyon, HG: High grade
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Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’'ndeki Bagvurularin
Degerlendirilmesi

Demirkan Levent Demir®, Eren Aytac®, Gérkem Basaran?, Dogukan Demirhan®, Murat Sargin?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg: Acil servisler; saglik hizmetlerinin en yogun sekilde devam ettigi, gliniin tim saatlerini kapsayan ve birgok farkli uzmanlik alanina giren acil
muidahale gereken hastalara hizmet eden saglik birimleridir. Acil servislerin ge¢misten glinimize hizmetleri incelendiginde, birgok 6nemli sorunun
yasandigi goriilmektedir. Bunlarin basinda triaj, bekleme-yatis stireleri, konsultasyon ve 112 hizmetleri gelmektedir. Acil servislere basvurularin onemli
bir kisminin acil olmayan, elektif basvuru ile yonetilebilecek sikayetler oldugu dustiniilmektedir. Acil olmayan basvurularin gercek acillerin saglik
hizmetine ulagmasini geciktirmesi ve saglik calisanlarinin mesai yikund artirmasi gibi riskleri vardir. Bu nedenle acile yapilan basvurular arasinda acil
ve acil olmayan sebep arastirmasinin ortaya koyacagi veriler,acil saglik hizmetlerinin daha iyi yonetilebilmesi agisindan yararli olabilir. Bu ¢alismanin
amaci kalp hastaliklari alaninda énemli ve yogun bir 3. basamak hastanesindeki acil servis basvurularinin degerlendirmek ve analizi ile aciliyet ve
elektif bagvuru gereksinimi arastirmak, buna gore is yukl degerlendirmesi yapmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Acil Servisine 01/12-08/12-2022 tarihleri arasinda basvuran hastalar retrospektif olarak veritabani lizerinden calismaya dahil edilmistir. Bagvuru
sikayetleri,yapilan tetkikler, bunlarin sonucunda hastaya bir miidahale yapilip yapilmadigi kaydedilmistir. Bu verilerin analizine gore olarak acil ya da
acil olmayan basvuru seklinde siniflamasi yapilmistir. Arastirmada ornekleme dahil edilmesi gereken hasta sayisi; hastaneye yatirilma orani bakimindan
maksimum dlzeyde orneklem blyukligine ihtiyag duyan %50 lizerinden hesaplanmistir. Hesaplamalar sonucunda 1537 hastanin 6rnekleme dahil
edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (p=0,5; g=0,5; r=0,05; d=0,025).

Sonug: Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisine yapilan 1537 adet
basvuru degerlendirildiginde yapilan bagvurularin sadece %14,2’sinin yatis gerektiren acil basvuru oldugu gérilmiustur. Cinsiyet ile bagvuru arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,001). Bagvurularda erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Saatler ile bagvuru
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Sikayet ile basvuru arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir (p<0,001). Yatarak tedavi gerektirmeyen hastalarin her sikayetinin acil ve yatarak tedavi gerektiren hastalara oranla daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Acil hasta olanlar ile olmayanlar arasinda yaslari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda acil servisteki acil olmayan hasta basvurularinin ylksek oldugu dustincesinin gergek bir veri ile dogrulandigini dusuniyoruz. Bu bilgi
ve acil servisteki ¢alisanlarin is yuki g6z online alindiginda, acil servise yapilan bagvurularinin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesinin yararli
olacagini dustiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil, acil servis, kalp hastaliklari

Tablo 1. Basvuru sebepleri ve demografik veriler Tablo 1. Devami

Degisken Frekans (%) Degisken Frekans (%)
AT Cinsiyet

GOgus agrisi 1029 (%64,4) Erkek 923 (%57.7)
Garpinti 395 (%24,7) Kadin 676 (%42,3)
Nefes darligi 21 (%1,3) Gelis tiiri

Arrest 1 (%0.1) Ayaktan 1583 (%99)
Non-kardiyak 127 (%7,9) 112 16 (%1)

Kol, bacak agrisi 11 (%0,7) . 54,89+17,18 (3-93)
Nabiz yiiksekligi-dusiklugui 3 (%0,2)

Bel, sirt agrisi 8 (%0,5)

Presenkop 4 (%0,3)

Karar

Acil degil 1365 (%85,8)

Yatis yapildi medikal 74 (%4.,7)

Yatis yapildi ameliyat planlandi 48 (%3)

Yatis yapildi Kag planlandi 41 (%2,6)

Yatis yapildi acil Kag 31 (%1,9)

Yatis yapildi acil ameliyat 11 (%0,7)

Hasta yatisi reddetti 9 (%0,6)

Minimal girisim 4 (%0,3)

Eks 7 (%0,4)
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Tablo 2. Basvuru sekline gore aciliyet durumu

Ayaktan

Acil degil 1358 (%86,3)
Yatis yapildi medikal 72 (%4.,6)
Yatis yapildi 46 (%2,9)
Yatis yapildi kag planlandi 41 (%2,6)
Yatis yapildi acil kag 31 (%2)
Yatis yapildi acil ameliyat 9 (%0,6)
Hasta yatisi reddetti 9 (%0,6)
Minimal girisim 4 (%0,3)
Eks 4 (%0,3)
112

Acil degil 7 (%43,8)
Yatis yapildi medikal 2 (%12,5)
Yatis yapildi 2 (%12,5)
Yatis yapildi acil ameliyat 2 (%12,5)
Eks 3 (%18.8)

Tablo 3. Gelis tarihleri ve saatleri
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Astimli Cocuklarda Oksidatif Stres Diizeylerinin ve DNA Hasarinin Arastirilmasi

Kadir Nedirlil, Ilgar Acarl, Bahri Can Kilic, Hasan Hiseyin Polat!, Mert Sen!

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Astim; hirilti, oksirlk (6zellikle geceleri ve efor sirasinda), dispne ve goguste sikisma, dedisken hava yolu obstriksiyonu ve brons asiri duyarliligi
gibi belirti ve 6zelliklere sahip kronik, heterojen bir hastaliktir. Kronik enflamasyon, genellikle eozinofilik aktivite ve alerjik enflamasyon ile karakterize
edilir. Astim tedavisinin nihai hedefleri, klinik kontroli saglamak ve surdirmek, hasta igin gelecekteki riskleri azaltmak ve hastanin hastalik nedeniyle
kisitlamalar olmaksizin bir yasam sirmesini saglamaktir. Antioksidan mekanizmalarin tlikenmesi veya aktivitelerindeki azalma sonucu ROSnin
kompanse edilememesiyle oksidatif stres meydana gelir. Oksidatif stresin varligi proteinlere, lipitlere ve DNA'ya zarar verir. Oksidatif stresin astim
gelisimine kritik bir katkida bulunabilecegi ve immdn toleransta bir kirilmaya ve abartili alerjik enflamasyona yol acan cesitli huicre ici sinyal yollarini
baslatabilecegi; astimin altinda yatan nedenlerden biri olabilecegdi dustiniilmektedir. Biz de ¢alismamizda astim hastasi ¢ocuklarda oksidatif stresi ve
oksidanlardaki artisa bagli meydana gelebilecek DNA hasarini saglikli cocuklarla kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Orneklem seciminde mevcut calisma evreni icerisinde tesadiifi olarak secilmis 6-15 yas aralijinda astim tanisi alan 30 hasta ve
ayni demografik ozelliklere sahip 30 saglikli gonillii calismaya dahil edilmistir. Serum total antioksidan seviyesi (TAS) ve total oksidan seviyesi (TOS)
duzeyleri fotometrik yontemler kullanilarak ol¢tilmustdr. Oksidatif stres indeksi (OSI) ise matematiksel denklemlerle hesaplanmistir. DNA hasari alken
tek hiicre jel elektrofrezi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gore astim hastalarinda TOS ve OSI seviyeleri saglik bireylere gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulunmustur (p<0,001). Ayrica DNA hasarinda % kuyruk oranlari da kontrol grubuna gore astim hastalarinda istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti
(p<0,001).

Sonug: Calismamizda astimli ¢ocuklarda oksidatif stresin ve buna bagli DNA hasarinin meydana geldigi ortaya konulmustur. Bu veriler dogrultusunda
astim hastasi ¢ocuklarda, klinik agidan hastaligin prognozunda ve patofizyolojisinin anlasilabilmesinde yardimci yeni bir biyobelirte¢ olabilecegi
dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, pediatrik astim, oksidatif stres

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yatis Esnasindaki Malniitrisyon Riski ve Mortaliteye Etkisi

ibrahim Ethem Keles!, Abdulrahman Ayoub?, Ahmet Emin Dolgun?, Yagenaldeen Aljawabreh?, Helin Ozdemir!, Musa Salmanoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Malntrisyon, klinik pratikte siklikla yetersiz beslenme anlaminda kullanilir. Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002), malnitrisyona sahip
veya malnutrisyon riski tasiyan hastalarin beslenme taramasi icin gegerliligi kanitlanmis bir malnitrisyon riski tarama testidir. Bu arastirmanin amaci,
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne yatan hastalarin, yatis esnasinda ve yatis siiresince
malnutrisyon riskini saptamak, malnutrisyonun; yas, cinsiyet, taburculuk durumu ve hastanin yatisinin gerceklestigi klinik ile iligkisini agiga ¢ikarmaktir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini 1 Ocak 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Servislerine yatisi gerceklesen hastalar olusturmaktadir. Arastirmada 491’ erkek 446’si kadin 937 hastanin verisi,
hastane kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile elde edilmistir. On sekiz yasin altindaki hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada
p-dederinin 0,05’ten kiiclik bulunmasi durumunda iliski anlamli olarak kabul edilmistir. Arastirmada; Kondrup ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen,
Bolayir (2014) tarafindan Turkgeye uyarlanan NRS-2002 6lcegi kullanilmistir.

Bulgular: Malnutrisyon riski olan hastalarda, anlamli derecede eksitus daha fazla goriilirken; malnitrisyon riski olmayan hastalarda, aktif sekilde
taburcu olan hasta sayisi anlamli derecede daha fazladir. Tablo 2’de belirtilen kliniklerin timiinde, malndtrisyon riski olmayan hasta sayisi anlamli
derecede daha fazladir. Nitrisyonel risk bakimindan hastalarin cinsiyet ve yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilememistir
(Tablo 1 ve 2).

Sonug: Hastane genelinde yatan hastalarda, malnitrisyon riski olan hasta sayisi orani %14,83 olarak tespit edildi. 2015 yilinda yapilan bir calismada
ise bu oran %33,4 olarak tespit edilmistir. Oranlardaki bu farkliligin nedeni iyatrojenik malniitrisyon olabilir. Malndtrisyon riski olan hastalarda,anlamli
derecede eksitusun daha fazla gorildiigli; malnitrisyon riski olmayan hastalarda, aktif sekilde taburcu olan hasta sayisinin anlamli derecede daha
fazla oldugu tespit edildi. Klglikardali ve ark. (2007) bu bulguya benzer sonuglara ulasmislardir. Alt analizi yapilan kliniklerin timinde, malnitrisyon
riski olmayan hasta sayisi anlamli derecede daha fazladir. Arastirmada, niitrisyonel risk bakimindan hastalarin cinsiyet ve yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamUli farklilik tespit edilemedi. Kiigtikardali ve ark. (2007) ise malnditrisyon riski olan grubun yas ortalamalarinin, olmayanlara gére anlamli
olarak daha yuksek oldugunu bulmuslardir. Calismalardaki yasli popiilasyonlarin sosyo-ekonomik dizeylerinin farkli olmasi ihtimali, iki calismanin
ayrisma sebebi olabilir. Ureyen ve ark. (2018) arastirmamiza benzer sekilde malniitrisyon riski ile cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik bulamazken
Derin (2017) erkeklerde malnitrisyon riski oraninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu farka; Derin’in (2017), calismasini erkek
istihdam oranlarinin daha yiiksek oldugu bir bolgede yapmis olmasi neden olabilir. Sonuc olarak, malnitrisyon riski olan hastalarda mortalite oranlari
daha yliksektir. Hastanelerin nitrisyon hizmetlerini iyilestirmesi, hastanedeki mortalite oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, mortalite, NRS-2002
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Tablo 1. Klinikler bakimindan niitrisyonel risk skorunun incelenmesi

Niitrisyonel risk skoru

Klinikler 3’lin altinda (n=798) 3 ve lizerinde (n=139)
Gene dahiliye klinigi 110 (%78,6) 30 (%21,4)
Uroloji klinigi 1 (%50) 1 (%50)
KBB klinigi 7 (%87,5) 1(%12,5)
Gastroenteroloji klinigi 44 (%83) 9 (%17)
Genel cerrahi klinigi 43 (%100) 0 (%0)
G6gus hastaliklar klinigi 292 (%85,6) 49 (%14.,4)
Nefroloji klinigi 20 (%100) 0 (%0)
Anestezi yogun bakim Unitesi 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Koroner yogun bakim unitesi 24 (%72,7) 9 (%27,3)
Dahiliye yogun bakim Unitesi 8 (%50) 8 (%50)
Kardiyoloji klinigi 76 (%90,5) 8 (%9,5)
Fizik tedavi klinigi 56 (%100) 0 (%0)
Sualtr hekimligi klinigi 2 (%100) 0 (%0)
Néroloji klinigi 29 (%85,3) 5 (%14,7)
Dermatoloji klinigi 2 (%100) 0 (%0)
Endokrinoloji klinigi 10 (%90,9) 1(%9,1)
Plastik cerrahi klinigi 2 (%100) 0 (%0)
Ortopedi klinigi 15 (%93,8) 1 (%6,3)
Néroloji yogun bakim unitesi 2 (%66,7) 1(%33,3)
Tibbi onkoloji klinigi 8 (%66,7) 4 (%33,3)
Hematoloji klinigi 7 (%87,5) 1(%12,5)
Enfeksiyon klinigi 6 (%85,7) 1(%14,3)
GOgus cerrahi klinigi 6 (%85,7) 1(%14,3)
Noroloji uyku servisi 0 (%0) 1 (%100)
Beyin cerrahi klinigi 5 (%83,3) 1(%16,7)
Beyin cerrahi yogun bakim Unitesi 2 (%40) 3 (%60)
Kalp ve damar cerrahi klinigi 9 (%100) 0 (%0)
Psikiyatri klinigi 7 (%100) 0 (%0)
Yanik klinigi 1 (%100) 0 (%0)
GOgus hastaliklari yogun bakim Unitesi 1 (%100) 0 (%0)
Genel cerrahi yogun bakim unitesi 1 (%100) 0 (%0)
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Tablo 2. Hastalarin karakteristik 6zelliklerinin niitrisyonel risk skoru ile karsilastirilmasi

Niitrisyonel risk skoru

3’lin altinda (n=798) 3 ve lizerinde (n=139) .
Cinsiyet
Kadin 382 (%85,7) 64 (%14,3) 0,6912
Erkek 416 (%84.,7) 75 (%15,3)
Taburculuk durumu
Aktif 671 (%84,1) 66 (%47,5) <0,001°
Eksitus 127 (%15.,9) 73 (%52,5)
Klinikler
Genel dahiliye klinigi 110 (%78,6) 30 (%21,4)
Gastroenteroloji klinigi 44 (%83) 9 (%17) 0002°
GOgus hastaliklari klinigi 292 (%85,6) 49 (%14.,4)
Kardiyoloji klinigi 76 (%90,5) 8 (%9,5)
Fizik tedavi klinigi 56 (%100) 0 (%0)
Yas 75 (18-107) 76 (20-97) 0,329°
2: Ki-kare testi, °: Mann-Whitney U testi

Bronsiolit Tanili Hastalarin Yatis Durumu ile NLR, CRP, PLR Arasindaki iligkinin incelenmesi

Dua Fuatoglu?, Neslihan Atas?, Nooria Mohammad Rafiq?, Sema Isot?*, Cagatay Nuhoglu?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amac: Akut bronsiolit cogunlukla 2 yas alti cocuklarda goriilen daha ok viral etkenlerin neden oldugu bronsiollerdeki enflamasyon sonucu bronsiollerin
enflamatuvar obstriiksiyonu ile karakterize alt solunum yolu hastaligidir. CRP, Il-6 gibi belirtecler enflamatuvar gostergelerdir. Tam kan sayiminin
icerisinde bulunan notrofil, lenfosit, platelet sayisi ve bunlar ile olusturulan notrofil/lenfosit, platelet/lenfosit oranlari da enflamatuvar belirteg olarak
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Hastanesine basvuran bronsiolit tanili cocuklarda yatis
durumu ile NLR, CRP ve PLR arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisma 01/01/2018-01/04/2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Pediyatri
Klinigi'ne bagvuran 270 akut bronsiolit tanili hastalarin kayitlarinda toplanan bilgiler ile gerceklestirilmistir. Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvurmus 18 yasindan kiicuk hastalar dahil edildi. Akut bronsiolit disinda enflamatuvar ve/
veya immunosupresif hastaligi, kronik akciger hastaligi, kardiyak, renal veya hepatik hastaligi olanlar ise ¢alismamiza dahil edilmedi. Verilerin analizi
SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Yatis durumuna, CRP,NLR ve PLR’nin etkisi binary lojistik regresyon analizi ile incelememistir. Analizlerde
guven duzeyi %95 olarak alinmistir.

Bulgular: Bagiml degisken yatis durumu; referans kategori= yatis yok

Lojistik regresyon analizi sonucunda yas ve PLT/Lenf degiskenleri yatis durumu ile iliskili bulunmustur. Yas degiskeni bir birim artirildiginda yatis olma
riski 0,846 kat azalmaktadir. PLT/Lenf degdiskeni bir birim artirildiginda yatis olma riskini 1,006 kat artirmaktadir.

Sonug: Bu calismada bronsiolit tanisi almis hastalarin kan degerlerinin hastaligin siddeti ile iliskisini inceledik. Hastaligin siddeti icin hastalarin yatis
durumlarina baktik. Calismamizda NLR, CRP degerlerinin yatis ile anlamli bir iliskisi bulunamamistir. Diger yandan PLR degiskenindeki artisin yatis
riskini artirdigi bulunmustur. Bu ¢alisma bizlere PLR degiskeninin bronsiolit hastalari icin hastaligin siddetini gosteren bir biyobelirteg olabilecegini
gosterdi. Bu sonucun klinikte kullanimi igin hastaligin siddetini gosteren daha kapsamli bir arastirma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolit, platelet/lenfosit, biyobelirteg
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Tablo 1. Demografik degiskenlerin incelenmesi

Degiskenler Frekans (%)
Kadin 113 (%41,2)
Cinsiyet
Erkek 161 (%58,8)
Yatis yok 151 (%55,3)
Yatis durumu
Yatis var 122 (%44,7)
Degiskenler Ortalama = SS
Yas 3,49+3 64
CRP 12,86+20
NLR 1,98%2,78
PLT/Lenf 99,96+64,03

Tablo 2. Yatis durumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi

%95 Cl for EXP (B)
B Wald p Exp (B) Alt sinir Ust sinir
Yas (ay) -0,168 15,12 <0,001 0,846 0,777 0,92
CRP 0,008 1,452 0,228 1,008 0,995 1,022
NLR 0,037 0,276 0,6 1,037 0,904 1,19
PLT/Lenf 0,006 4,219 0,04 1,006 1 1,012
Sabit -0,42 2,545 0,111 0,657 = =

Sinav Doneminde Yaganilan Stres ve Kayginin Fiziksel Agriya Etkisi

Sezen Avtan?, Slimeyye Goktas?, Hayriye Sayin?, Zeynep Hilal Kaplan?, Helin Bozkurt?, Rumeysa Aydin?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Diinya Saglik Orgiitiine gére stres; fiziksel, duygusal veya psikolojik gerginlige neden olan her tiirlii degisiklik, viicudumuzun dikkat ve eylem
gerektiren herhangi bir seye verdigi tepkidir. Bireyin yasadigi sinav stresini bireyin sagligi tzerindeki olumsuz etkileri gesitli arastirmalarda rapor
edilmektedir. Sinav stresinin uyku kalitesine etkisi, solunum fonksiyonlarina etkisi diger ¢alismalarda arastirilmistir. Biz ise bu calismada sinav
doneminde yasanilan stres ve kayginin fiziksel agri Gzerindeki etkisini saptamayi hedeflemekteyiz.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreni Tiirkiye Cumhuriyetindeki (iniversite égrencileridir. Ornekleme 400 birey dahil edilmistir. Arastirmada 2
bolimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci bolimiinde 10 maddeden olusan demografik sorular ikinci boliminde ise tniversite
égrencilerinin sinav stresiyle basa cikma yollari élcedi kullanilmistir. Olcek 1 faktér ve 20 maddeden olusmaktadir. Olcekte bir adet ters faktor
bulunmaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylizde degerleri sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Nicel degiskenler icin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.
iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. iki nicel degisken arasinda iliski
varligi Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Ankete katilan 6grencilerin %78,6's1 kadin, %21,4'U erkek; yas ortalamasi 20; okunan bolim yil sayisi ortalamasi 5; not ortalamasi 3,1 (birinci
sinif 6grencilerinin not ortalamalari henuiz belirlenmedigi icin not ortalamasi ile ilgili karsilastirmalara dahil edilmemistirler); stres puani ortalamasi
42 idi (Tablo 1). Demografik degisken kategorileri arasinda stres puanlari bakimindan karsilastirmalar sonucunda; kadinlarin erkeklere gore daha
yuksek stres degerlerine sahip olduklari saptanmistir (p<0,001). Sinav déneminde karin agrisi, kas kasilmasi, viicut agrisi, goz sikayetleri (kuruluk,
yanma, batma vs.), bas agrisi, omuzlarinda gerginlik hissedenlerin hissetmeyenlere gore daha yuiksek stres degerlerine sahip olduklari saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 2). Stres ile yas ve okunan bolimin yil sayisi arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda; stres ile yas (p=0,991) ve okunan
bolimin yil sayisi (p=0,074) arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Sonug: Sinav doneminde fiziksel agri yasayanlarin sinav stres degerleri daha yuksek saptanmistir. Yasanilan bu fiziksel agrilarin azaltilmasi igin uzun
sureli masa basinda oturulmamasinin, ders calisirken verilen molalarda gesitli egzersizler yapilmasinin faydali olacagr dustinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinav stresi, fiziksel agri, Gniversite 6grencileri
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Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda stres puanlari bakimindan karsilastirmalar

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Cinsiyet n (%)

Erkek 88 (21,4)
Kadin 323 (78,6)

Yas 20 (17-53)
Okunan bolim yil sayisi 5 (2-6)

Not ortalamasi 3,1 (1,50-3,97)
Stres puani 42 (20-80)

Stres med (min-maks) A p
Cinsiyet
Erkek 40 (20-65) 3,531 <0,001
Kadin 43 (20-80)
Karin agrisi
Evet 46 (23-80) -6,239 <0,001
Hayir 40 (20-78)
Kas kasilmasi
Evet 47 (22-80) -7,194 <0,001
Hayir 40 (20-78)
Viicut agrisi
Evet 6 (21-80) -6,649 <0,001
Hayir 39 (20-78)
Goz sikayetleri
Evet 44 (21-80) -4,984 <0,001
Hayir 40 (20-78)
Bas agrisi
Evet 45 (22-80) -7,284 <0,001
Hayir 38 (20-65)
Omuzlarda gerginlik
Evet 44 (22-80) -6,233 <0,001
Hayir 39 (20-78)

Tablo 3. Stres ile yas ve okunan bdliimiin yil sayisi arasinda iliski varliginin incelenmesi

Stres puani
r 0,001
Yas
P 0,991
r -0,088
Okunan béliimiin yil sayisi
p 0,074
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Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigine Bagvuran Hastalarin Solunum Yolu Paneli Degerlendirilmesi

Tamay Giirbiiz!, Ibrahim Akbas?, Fatima Sena Gélelcin2, Beyzanur Ceki¢2, Esat Karahasan?

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Solunum yolu enfeksiyonlari gocuklarda mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Akut solunum yolu enfeksiyonlari; Gist solunum
yolu enfeksiyonlari ve alt solunum yolu enfeksiyonlari olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bu enfeksiyonlar yalnizca solunum yolu ile sinirli kalmaz ve birgok
sistemik etkiye yol agabilir. Enfeksiyon semptomlari ¢cogunlukla, enfeksiyonun etkeni olan bakteri veya virlise 6zgul degildir. Bu sebeple enfeksiyon
etkenini saptayabilmek igin solunum panellerine basvurulur. Etkenin zamaninda ve dogru belirlenmesi gereksiz antibiyotik kullanimini engellemek
acisindan 6nem arz etmektedir. Arastirmanin amaci; Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi Servisine; akut solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan hastalardan, solunum yolu
paneli bakilmis olanlarin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. Bu arastirmada; akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ve
solunum yolu paneli ile viral etken tespit edilen hastalarda, ampirik baslanan antibiyotik tedavilerin azaltilabilecegini ve uygun endikasyonlarda
antiviral tedavinin verilebilecegini gostermeyi amacliyoruz.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigine Ocak 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda akut Ust solunum yolu enfeksiyonu ve akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile yatarak takip edilen hastalar geriye
donuk olarak degerlendirilmis, solunum yolu paneli saptanan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Kirk sekiz kadin, 66 erkek olmak tizere 114 hastanin
epidemiyolojik ve laboratuvar verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak taranmistir. Kayitlardan elde edilen bilgiler Microsoft Excel programi
araciligi ile elektronik ortama aktarilarak IBM SPSS programi ile istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bakteri ve virus varligi olan hastalarda antibiyotik kullaniminin etkisi sabit tutularak yatis etkisi incelendiginde, istatistiksel olarak yatis
suresinin etkisi olmadigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 1). Analizler sonucunda bakteri, virus ve bakteri + virlise sahip hastalarda incelenen biyo
belirtecler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05, Tablo 2).

Sonug: Calismamiz sonucunda akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin viris, bakteri, bakteri+viris etkenlerine sahip olmalarina gore incelenen
biyobelirtecleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Ayrica ampirik antibiyotik kullanan akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin,
virls veya bakteri bulundurmalarina gore hastanedeki yatis surelerinde anlamli korelasyon saptanmamistir. Sonug olarak ampirik antibiyotik
kullaniminin solunum yolu paneli sonucuna gore hastaligin siddetini ve prognozunu gostermede kullanilmayacagini gorduk.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, solunum paneli, ampirik antibiyotik

Tablo 1. Viriis ve bakteri varliginda yatis siiresinin etkisi

%95 Cl for EXP(B)

8 P Exp (B) Lower Upper
Viriis
Antibiyotik (1) -0,607 0,157 0,545 0,235 1,263
Yatis suresi 0,007 0,919 1,007 0,874 1,161
Constant -0,271 0,5 0,763
Bakteri
Antibiyotik (1) -1,169 0,18 0,311 0,056 1,717
Yatis suresi 0,101 0,514 1,106 0,817 1,499
Constant -3,268 0 0,038
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Tablo 2. Klinik ve laboratuvar sonuglarinin dagilimlarinin incelenmesi

Bakteri (+) Virus (+) Bakteri + Virus (+) p
Ates
Yok 2 (%7,7) 22 (%84,6) 2 (%7,7)
0,546
Var 2 (%8) 23 (%92) 0 (%0)
Oksiiriik
Yok 1 (%5,9 16 (%94,1 0 (%0
(%5.9) ( ) (%0) 0813
Var 3 (%8,8) 29 (%85,3) 2 (%5,9)
Kas agrisi
Yok 3 (%6,4) 42 (%89,4) 2 (%4,3)
0,404
Var 1 (%25) 3 (%75) 0 (%0)
Halsizlik
Yok 1 (%3,8) 25 (%96,2) 0 (%0)
0,162
Var 3(%12) 20 (%80) 2 (%8)
Akciger grafisi
infilitrasyon yok 2 (%74) 24 (%88,9) 1(%3,7)
1
infilitrasyon var 2 (%8,3) 21 (%87,5) 1 (%4,2)
CRP
Normal 1(%9,1) 9 (%81,8) 1(%9,1)
0,519
Yiksek 3 (%7,5) 36 (%90) 1(%2,5)
Lokosit sayisi
Normal 2 (%9,1) 19 (%86,4) 1 (%4.,5) 0
Yiiksek 2 (%6,9) 26 (%89,7) 1(%3,4)
Lenfosit sayisi
Normal 4 (%8,5) 41 (%87,2) 2 (%4,3)
1
Yiksek 0 (%0) 4 (%100) 0 (%0)

Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Geriatrik Hastalarin Tanilarinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Osman Turgut Durcanoglu?, Umut Baris Aycicek®, Abrar Neiroukh?, Can Oner?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri Klinigi, Aile Hekimligi Birimi, Istanbul

Amac: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 65 yas iistii hastalarin
tanilarini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, 65 yas ve lizeri bireyler geriatrik yas grubu olarak kabul edilmektedir. Yasli
nufusun hem diinya genelinde hem de llkemizde artmasi, bu yas grubundaki saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yirutulmesiyle ilgili verilerin
onemini artirmistir. Bu ¢alisma, yasli hastalarin aile hekimligi poliklinigine basvuru sikligini ve aldiklari tanilari incelemeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici tip ¢alismanin evrenini, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran 65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir. Katilimcilar, Diinya Saglik Orgiiti'niin
siniflamalarina gore erken yaslilik (65-74 yas), orta yaslilik (75-84 yas) ve ileri yaslilik (85 yas ve Uzeri) olarak siniflandirilmislardir. Hastane veri
tabani kullanilarak, katilimcilarin yas, cinsiyet ve tani bilgileri elde edilmistir. Calisma igin etik kurul izni alinmig ve veriler SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 10.086 katilimci yer almistir. Katilimcilarin %37,1’i erkek ve %62,9°'u kadindir. En sik konulan tanilar arasinda hipertansiyon
(%18,7), solunum yolu ile iligkili hastaliklar (%11,3) ve tip 2 diyabet (%9,7) bulunmaktadir. Cinsiyet ve yas gruplarina gore, alinan tanilar arasinda
farkliliklar tespit edilmistir.
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Sonug: Bu calismanin bulgulari, yasli hastalarin aile hekimligi polikliniklerine basvurularinda sikga karsilasilan tanilari ortaya koymaktadir.
Hipertansiyon, solunum yolu ile iligkili hastaliklar ve tip 2 diyabet, yasli hastalar arasinda en yaygin tanilar olarak belirlenmistir. Cinsiyet ve yas
gruplarina gore tani dagilimlarinda farkliliklar gézlenmistir. Bu bulgular, aile hekimlerinin bu hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele edebilmeleri icin
egitim iceriklerinin artirilmasi gerektigini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Geriatrik bagvuru, aile hekimligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet

Tablo 1. Katiimcilarin aldiklari tanilar Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyet ve tani iliskisi

. & Erkek Kadin
HT 1889 18,7 p
I % (n) % (n)
Solunum yolu ile iliskili hastaliklar 1144 11,3
Tip 2 diabetes mellitus 979 9.7 Solunum yolu ile iligkili hastaliklar 13,2 (494) 10,2 (650) 0
GIS iliskili rahatsizliklar 955 9,5 GIS iligkili rahatsizliklar 10,6 (396) 8,8 (559) 0,004
D ve B12 vitamin eksiklikleri 850 84 Tip 2 diabetes mellitus 9,7 (363) 9,7 (616) 0,999
Genel muayene 596 5.9 Endokrin bozukluklar 2,2 (82) 5,3 (339)
Hematolojik hastaliklar 549 54 .
Dermatolojik sikayetler ve tanilar 2,2 (83) 2,0 (124) 0,384
Halsizlik 519 51
Soataltein e et 421 42 Hematolojik hastaliklar 4,0 (151) 6,3 (398) 0
Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari 381 3.8 D ve B12 vitamin eksiklikleri 7,2 (271) 9,1 (579) 0,001
Hiperlipidemi 271 2,7 KVS hastaliklari 2,6 (97) 1,3 (84) 0,001
Idrar yolu enfeksiyonu 242 24 Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari | 4,1 (152) 3.6 (229) 0,227
Dermatolojik sikayetler ve tanilar 207 2,1 N
Bas agrisi 0,7 (26) 0,7 (43) 0,906
KVS hastaliklar 181 1,8
Allerjik hastaliklar 137 14 Hiperlipidemi 2,7 (101) 2,7 (170) 0,951
Urolojik hastaliklar 101 1 HT 19,7 (739) 18,1 (1150) | 0,046
Psikiyatrik rahatsizliklar 81 0,8 idrar yolu enfeksiyonu 1,0 (38) 3,2 (204) 0
Nérolojik hastaliklar 71 0.7 Goz hastaliklan 0,5 (19) 05 (33) 0,995
Bas agrisi 69 0,7 . R
Psikiyatrik rahatsizliklar 0,7 (26) 0,9 (55) 0,465
Genel bagisiklama 65 0,6
Goz hastaliklan 52 05 Genel bagisiklama 0,8 (29) 0,6 (36) 0,246
Kadin dogum hastaliklari 45 0,4 Dis hastaliklari 0,2(7) 0,3 (17) 0,528
Onkolojik hastaliklari 42 0,4 Genel muayene 6,5 (244) 5,6 (352) 0,049
Dig hastaliklari 24 0.2 Urolojik hastaliklar 2,0 (75) 0,4 (26) 0
Diger tanil 184 1.8
o ’ Nérolojik hastaliklar 0,7 (36) 0,7 (69) 0,265
Allerjik hastaliklari 1,3(50) 1,4 (87) 0,926
Diger tanilar 1,9 (73) 1,8 (111) 0,49
Kadin dogum hastaliklari 0(0) 45 (0,7) 0
Onkolojik hastaliklari 0,4 (15) 0,4 (27) 0,994
Halsizlik 4,7 (177) 53,4 (342) 0,269
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Tablo 3. Katiimcilarin yas gruplari ve tani iligkisi

65-74 75 ve listil

% (n) % (n) P
Solunum yolu ile iliskili hastaliklar 10,9 (1027) 17,2 (117) 0
GIS iliskili rahatsizliklar 9,7 (916) 5,7 (39) 0,001
Tip 2 diabetes mellitus 9,9 (929) 74 (50) 0,034
Endokrin bozukluklar 4,2 (398) 3,4 (23) 0,321
Dermatolojik sikayetler ve tanilar 2,0 (189) 2,6 (18) 0,261
Hematolojik hastaliklar 5,5(521) 4.1 (28) 0,14
D ve B12 vitamin eksiklikleri 8,4 (787) 9,3 (63) 0,434
KVS hastaliklari 1,8 (166) 2,2 (15) 0,37
Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari 3,8 (353) 4.1 (28) 0,611
Bas agrisi 0,7 (67) 0,3 (2) 0,329
Hiperlipidemi 2,7 (256) 2,2 (15) 0,532
HT 18,3 (1722) 24,6 (167) 0
Idrar yolu enfeksiyonu 2,5 (233) 1,3 (9) 0,075
Goz hastaliklari 0,5 (51) 0,1 (1) 0,261
Psikiyatrik rahatsizliklar 0,8 (75) 0,9 (6) 0,822
Genel bagisiklama 0,7 (65) 0(0) 0,022
Dis hastaliklari 0,2 (22) 0,3 (2) 0,675
Genel muayene 6,0 (567) 4,3 (29) 0,068
Urolojik hastaliklar 1,0 (93) 1,2 (8) 0,552
Norolojik hastaliklar 0,7 (96) 0,7 (6) 0,265
Allerjik hastaliklari 1,4 (130) 1,0 (7) 0,605
Diger tanilar 1,8 (172) 1,8 (12) 1
Kadin dogum hastaliklari 0,4 (34) 1,6 (11) 0
Onkolojik hastaliklari 0,4 (36) 0,9 (6) 0,061
Halsizlik 5,3 (501) 2,6 (18) 0,002

On Sekiz Yas Uzeri Tip, Dis ve Eczacilik Fakiiltelerinde Ogrenim Goren Bireylerin AIDS Bilgi ve Tutum Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Mustafa Beyazit Giiz*, Giirkan Bakirci®, Hasan Basri ilerit, Osman Turgut Durcanoglu®, Omer Faruk Giinay?, Ebru Kale?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amac: Acquired immun deficiency syndrome (AIDS) 6lumcul olabilen ve human immunodeficiency virus (HIV) tasiyan vicut sivilarinin aktarimi yoluyla
bulasan bulasici bir hastaliktir. HIV, bagisiklik sistemine saldiran ve sonunda AIDS’ye yol acan bir retro virlstur. AIDS ile yasayan bireylerin bagisiklik
sistemi gittikce zayiflar ve bu da onlari her tirll bakteriye, virlise ve otoimmun hastaliga karsi savunmasiz kildigi bilinmektedir. Birey ya da toplum;
kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla karsilastiginda siklikla onu dislayip uzaklastirma yolunu secer. Bu siire¢ bazi hastaliklara vurulmus stigmaya
(damgalama) katkida bulunmakta ve bu stigmanin zaman zaman hastaligin kendisi kadar tehlike olusturdugu distnulur. Kanser, tiiberkiloz, lepra,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar, alkol ve ilag bagimliliklari ve AIDS; tizerinde stigma bulunan hastaliklardan bazilaridir.
Bizim de bu calismayi yapmamizdaki amag 18 yas Uzeri tip, dis ve eczacilik faklltelerinde okuyan bireylerin AIDS ve HIV Uzerine bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilip ileride yapilacak olan calismalara katki saglayabilmektir.
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Gereg ve Yontemler: Arastirmada ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek icin Ural ve Kili¢ (2006) tarafindan 6rnekleme alma
tablosu kullanilmistir. Bu tabloya gore 100 bin ve lzeri bir 6rneklem grubu igin 384 bireyin drnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak
bireylere ulagim gibi sorunlar yasanabilecedi g6z dniine alinarak érnekleme 400 birey dahil edilecektir. Arastirmaya; Tlrkiye Cumhuriyeti Devletinde
yasayan tip, dis ve eczacilik fakultelerinde 6grenim goren ogrenciler dahil edilecektir. Turkiye Cumhuriyeti’nde yasamayan, Tirkiye Cumhuriyetinde
yasayan ancak 18 yas alti bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir. Arastirmada 4 bélimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun 1.
bsliimiinde ankette goniilliiliik esasl, 2. béliimiinde demografik bilgiler sorgulanmaktadir. Soru formunun 3. bsliimiinde Nuran Aydemir, ibrahim Yakin
ve Hatice Sevgi Arslan tarafindan gelistirilen AIDS bilgi 6lcegi kullanilacaktir. Olcek 2'li Likert tipi olup “Evet”ya da “Hayir” seklinde isaretlenmektedir.
Soru formunun 4. blimiinde Nuran Aydemir, ibrahim Yakin ve Hatice Sevgi Arslan tarafindan gelistirilen AIDS tutum 6lcegi kullanilacaktir. Olgek 2'Li
likert tipi olup “Evet” ya da “Hayir” seklinde isaretlenmektedir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilecektir. Kategorik
degiskenler icin yuzde frekans degerleri; nicel degiskenler icin ise normal dagilima uygunluk durumlarina gore aritmetik ortalama standart sapma
ya da medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulacaktir. Bagimsiz 2 kategorik degisken arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak
gerceklestirilecektir. Kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda; oncelikle verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi kullanilarak sinanacaktir. Verilerin normal dagilima uygunluk gostermesi durumunda; iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilacaktir. Tek yonlu varyans analizi neticesinde farklilik tespit edilmesi
durumunda; uygun post-hoc yontemler kullanilarak farkliligin hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandigi tespit edilecektir. Verilerin normal
dagilima uygunluk géstermemesi durumunda; iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi, ikiden ok kategori iceren degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilacaktir. Kruskal-Wallis H testi
neticesinde farklilik tespit edilmesi durumunda; kategoriler Mann-Whitney U testi ile ikiserli olarak karsilastirilarak farkliligin hangi kategori ya da
kategorilerden kaynaklandigr tespit edilecektir. iki nicel degisken arasindaki iligkinin incelenmesinde, verilerin normal dagilima uygunluk géstermesi
durumunda; Pearson korelasyonu, normal dagilima uygunluk gostermemesi durumunda Spearman korelasyonu kullanilacaktir. Arastirmada tip 1 hata
orani (a) 0,05 olarak alinacaktir.

Tablo 1. Cinsiyete gore AIDS toplam bilgi diizeyinin karsilagtirilmasi

Med (min-maks) Z p
Erkek 13,00 (6,00-19,00)
-2,522 <0,001
Kiz 15,00 (9,00-19,00)
Kizlarin erkeklere gore daha yiiksek AIDS toplam bilgi diizeyi dederine sahip olduklari tespit edilmistir
(p<0,001)

Tablo 2. Fakiilteye gore AIDS toplam bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

X £ SS F p
Tip 14,08+2,33
Dis hekimligi 14,26+2,66 0118 0888
Eczacilik 13,85+2,28
Fakiilte ile AIDS toplam bilgi diizeyi degerleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir
(p=0,888)

Tablo 3. Yas ile AIDS toplam bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

% £SS F p
18-21 14,08+2,17
- +
21-25 14,24+) 68 0498 0,609
25+ 13,58%2,20
Yas ile AIDS toplam bilgi diizeyi degerleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,609)

Sonug: Fakdlte ile AIDS toplam bilgi diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Yas ile AIDS toplam bilgi diizeyleri arasinda herhangi
bir farklilik tespit edilmemistir. Kizlarin erkeklere gore daha yiiksek AIDS toplam bilgi diizeyi degerine sahip olduklari tespit edilmistir. Dolayisiyla
erkeklere 6zel AIDS farkindalik seminerleri verilerek erkeklerin kizlara gore AIDS toplam bilgi dizeyi azligina dikkat gekilebilir. Erkeklerin neden
kizlara gore AIDS toplam bilgi diizeyinin az oldugu arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS farkindalik, AIDS bilgi, AIDS ve tip Dis Eczacilik Fakultesi
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Gebelerin Non-invaziv Prenatal Tarama Testi Tercihlerini Etkileyen Faktorlerden Gebelik Sayisi Analizi

Murat Ekin?, Hiiseyin Tugrul Akyiirek2, Baran inercinZ, Buse Nur Boz2,Ziad Ali Yahia Ali Ahmed?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Gebelik doneminde prenatal tarama testleri, dogum oncesinde bebeklerin saglik durumu hakkinda ciddi bir bilgi saglar ve anne adaylarinin
ve saglik uzmanlarinin dogum kusurlarini tespit etmelerine yardimci olur. Erken teshis sayesinde, gerekli tedavilerin uygulanmasi igin gereken sure
kazanilarak, dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari minimize edilebilir. Bu nedenle, gebelerin prenatal tarama testi yaptirma kararini
etkileyen faktorleri anlamak ve bu faktorlere gore dogru oneriler sunmak onemlidir. Bu arastirmanin temel amaci, gebelerin gebelik sayisi ile prenatal
tarama testi yaptirma karari arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Bu amag dogrultusunda, gebelerin gebelik sayisi ile prenatal tarama testi yaptirma orani
arasindaki iliskiyi anlayarak gebelere yonelik daha iyi bir hizmet sunulmasina katkida bulunmak amacglanmaktadir. Bu nedenle, bu arastirmanin 6nemi,
anne ve bebek sagligr agisindan oldukga yuksektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda gebelerin gebelik sayisi ve non invaziv prenatal tarama testi yaptirima durumu ile iligili 15.01.2023 ile 24.05.2023
tarihleri arasinda 11. gebelik haftasini tamamlayip gebe poliklinigine basvuran 222 hasta Uzerinden retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Veriler
Excel programi ile elektronik ortama aktarilmistir. Veriler SPSS 25.0 programinda analiz edilmistir. Normal dagilim iki grubun karsilastirilmasi
Mann-Whitney U testi ile gergeklestirilmistir.

Gebelik Sayisi

Pre Natal Tarama Testi Yaptirmadi

Pre Natal Tarama Testi Yaptirdi

Sekil 1. Gebelik sayisi ile prenatal tarama testi karsilastirilmasi

Tablo 1. Gebelik sayisi ile prenatal tarama testi karsilastirilmasi

Gebelik sayisi n Medyan (min-maks) u p
Prenatal tarama testi yaptirmadi 104 2 (1-11)

5474 0,152
Prenatal tarama testi yaptirdi 118 2 (1-6)

Tablo 2. Prenatal tarama testi yaptirma durumunun gebelik sayisi bakimindan incelenmesi

Durumu

Gebelik sayisi Prenatal tarama testi yaptirmadi Prenatal tarama testi yaptirdi | Toplam

8 (%45,2) 34 (%54.,8) 62 (%100)
2 6 (%41,9) 36 (%58,1) 62 (%100)
3 3(%39,7) 35 (%60,3) 8 (%100)
4 4 (%87,5) 2 (%12,5) 6 (%100)
5 8 (%50) 8 (%50) 6 (%100)
6 3 (%50) 3 (%50) 6 (%100)
7 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100)
11 1(%100) 0 (%0) 1 (%100)
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Sonug: Gebelik sayisi ile non-invaziv prenatal tarama testi yaptirma karari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05).
Sonug olarak gebelerin gebelik deneyimlerinin bu karar tizerindeki etkisinin zayif veya yok denecek kadar diisiik oldugunu isaret ediyor. Daha ¢ok yas,
egitim dizeyi ve bilgi dizeyi, aile ve arkadaslarin tutumu ve destegi, Hekim onerileri ve aile hekiminin 6nerisi, dini inanclar, kaygi diizeyi, partnerin
tutumu, fiziksel ve duygusal saglik durumu, dogum Oncesi tarama testi amaci, sonuglari ve guvenilirligi, dogum sonrasi bakim konusunda planlama. Bu
calisma daha cok istanbul’dakilerin durumunu yansrtir, farkli bir ilce ve farkl kiiltiirde farkli sonug elde edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Prenatal tarama testleri, gebelik sayisi, gebelikte tarama testi

Pulmoner Hipertansiyonun Eslik Ettigi intersitisyel Akciger Hastalarinda FVC/DLCO Oraninin Mortaliteyi Ongérmede
Katkisi

Beyzanur Hamzal, Yasin Cicek?, Melisa Yagmur Aksoy!, Nermin irem Ercelik?, ELif Tanriverdi2, Umut ilhan?2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amagc: interstisyel akciger hastaliklari (IAH) akciger parankiminin, alveol duvarlarindaki pulmoner bag dokusunun iltihaplanmasi ve fibrozisi ile
karakterize heterojen bir hastalik grubudur. IAH genellikle progresif efor dispnesi ve kuru dksiiriik ile kendini gdsterir. Klinik 8yki, fizyolojik testler,
akciger goruntileme calismalari, bronkoalveoler lavaj, serolojik testler yardimcidir. Pulmoner hipertansiyon (PH) istirahat ortalama pulmoner arter
basinci 225 mmHg ve pulmoner kapiller kama basinci €15 mmHg olmasiyla siiphelenilen ve tanisi icin sag kalp kateterizasyonu gerektiren kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitli, PH'si hastalarin histolojik ve patofizyolojik dzelliklerine kategorilere ayirir. Bir grup da kronik ilerleyici
akciger hastaligina bagli PH'dir IAH'sinde PH gelisimi; oksijen ihtiyacinin artmasi, giinliik aktivite kapasitesinin diismesi ve mortalitenin artmasi ile
iliskilidir. FVC/DLCO orani iAH'sinde PH gelisimi icin non-invaziv yararli bir belirtectir. Biz de calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis
Hastaliklar Hastanesi'nde PH eslik ettigi IAH hastalarinda fvc/dlco oraninin mortaliteye etkisini inceledik.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak yurutuldu. 2010-2023 yillari arasinda hastaneye basvurup interstisyel akciger hastaligi tanisi alan ve
pulmoner hipertansiyonu gelisen 18 yas lizeri hastalar ¢alismaya dahil edildi ve sol kalp hastaligi olanlar dislandi. Gerekli goriintiileme teknikleri ve
solunum fonksiyon testleri sonuglariyla degerlendirilerek hastalarin tani anindaki, 1. ve 5. yillardaki verileri kaydedildi. Proje 120 hasta ile yurutuldu.
Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirildi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan-Meier testi kullanildi. Sagkalima etki eden faktorler Cox
Regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: PH eslik ettigi IAH icin yapilan Kaplan-Meier analizi sonucunda ortalama yasam siiresi 7,619 yil olarak hesaplanmistir. Hastaligin 7. yilinda
eks olma riskinin 0,7512 oldugu ve hastaligin 12.yilinda eks olma riskinin 1,8964 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tedavilerinin eks olma durumuna
olan etkisi incelenmistir. Tani aninda, 1. ve 5. yildaki FVC/DCLO oranlarinin eks olmaya etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: idiyopatik pulmoner fibrozis ve sarkoidoz dahil olmak lizere yaygin parankimal akciger hastaliklari, egzersiz kisitlamasi ve kétii prognoz ile
baglantili yiksek pulmoner hipertansiyon insidansi ile iliskilidir. Athamad ve ark. 2020 senesinde yaptiklari bir calismada toplamda 96 hastada PH ve ek
olarak 56 hastada siddetli PH vard. PH'li idiyopatik pulmoner fibrozis hastalarinin genel sagkalimi, Diger IAH tiplerine sahip hastalarin sagkalimindan
onemli olgude daha kotuydu. Yaptigimiz calismada FVC/DLCO oraninin PH gelisiminde yarali bir belirte¢ oldugunu goz 6nlinde bulundurarak tani
aninda, 1.yilda ve 5.yilda alinan FVC/DLCO (%) oranlarinin eks olma durumuna etkisi inceledik. Ortalama yasam suresini 7,619 (yil) olarak hesapladik.
Tani anindaki, 1. ve 5. yildaki FVC/DLCO oranlarinin eks olmaya etkisinin olmadigini tespit ettik (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: intersitisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon, FVC/DLCO

Tablo 1. Cox regresyon analizi ile tedavilerin etkilerinin incelenmesi

~Survival Function
Censored
Survival Function

Censored

%95 Guven aralig

B P Exp(B) Alt simir  Ust sinir
Basay TANI ANINDA
FVC/DLCO 0,668 0,571 1,95 0,193 19,689
1.YILFVC/DLCO%  -0,073 0,844 0,929 0,448 1,927
5.YILFVC/DLCO% 0,365 0,568 1,44 0,412 5,037
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Sekil 1. Pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi interstisyel akciger
hastaliginda Hazard fonksiyonu
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Fabry Hastaligi Tanisi Almis Hastalarin Klinik ve Biyokimyasal Bulgularinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi; Tek
Merkez Deneyimi

Deniz Yilmaz?, Eren Duran?, Samil Bilgen!, Abdullah Yildirim?l, Muhammed Utku Yemenicil, Betiil Erismis2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

ZSag“llk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I'g Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Fabry hastaligi hicrelerdeki enzim eksikligi ve yetersizligi sonucu ilerleyici, X kromozomu uzerinden kalitilan multisistemik bir hastaliktir.
Prevelansi 1/40.000-1/117.000 civarinda olup genel populasyondaki yillik insidansi ise 1/476.000 olarak saptanmistir. Bobrek, kalp, beyin gibi hayati
organlari etkiler. Aciklanamayan sol ventrikil hipertrofisi nedeniyle yapilan multipl cohort ¢alismalarda etiyoloji %1-5 oraninda Fabry hastaligi olarak
bulunmustur. Birgok doku ve organi tutmasi nedeni ile cesitli semptomlar gorulebilmektedir. Tum Fabry hastalari ayni belirtileri gostermez ayrica tim
belirtiler ayni hastada goriilmeyebilmektedir. Bu nedenle tani sureci uzayabilmektedir. Bu calismadaki amacimiz Fabry hastaliginda gorilen bulgularin
ve testlerin bu hastaligin tanisindaki nemini ortaya koymak ve nadir goruilen bu genetik hastaligin farkindaligini artirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 2005-2023 tarihleri arasinda
basvuran Fabry hastaligi tanisi almis 73 kisiden alinan bilgiler ile gergeklestirilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir. Nitel
degiskenler frekans ve yiizdeler ile verilmistir. Nicel degiskenlerin ilk ve son dlgumlerin arasindaki fark Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Analizlerde
guven duzeyi %95 olarak alinmistir.

Bulgular: Biyokimya degerleri sonuglari incelendiginde hastalarin ilk ve en son tahlillerinin karsilastirilmasinda albimin, MCV ve PLT’de istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Albimin ve MCV'nin son tahlilde daha yiiksek oldugu PLT'nin ise ilk tahlillerde daha yliksek oldugu
tespit edilmistir. Hastaligin tanisi en sik gocuk metabolik hastaliklari poliklinigi tarafindan koyulmaktadir. Etkilenen sistemler arasinda en sik tutulan
sistem dolasim sistemi olurken sinir sistemini de siklikla etkilemektedir.

Sonug: Biyokimya degerleri sonuglari incelendiginde hastalarin ilk ve en son tahlillerinin karsilastirilmasinda alblimin, MCV ve PLT'de istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Albiimin ve MCV'nin son tahlilde daha ylksek oldugu PLTnin ise ilk tahlillerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Biyokimyasal verilere ve tutulan sistemler hastaya tani konulurken dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, multisistemik, genetik

Tablo 2. Hastalik tutulum dagilimlari

Tablo 1. Tani verilen klinik dagilimlari

Tani verilen klinik Frekans (%) Tutulumlar Kadin (n=33) Erkek (n=39) | Toplam
Acil 3 (%4,2) Kalp tutulumu 18 (%46,2) 21 (%53,8) 39 (%16)
Cocuk metabolik hastaliklari poliklinigi 46 (%64,8) Bobrek tutulumu 3 (%60) 2 (%40) 5(%2,1)
Endokrin poliklinigi 4 (%5,6) GIS tutulumu 1(%12,5) 7 (%87,5) 8 (%3,3)
Cocuk cerrahi poliklinigi 1(%1,4) MSS tutulumu 10 (%34,5) 19 (%65,5) 29 (%11,9)
Cocuk hastaliklari poliklinigi 10 (%14,1) Solunum sistemi tutulummu 9 (%40,9) 13 (%59,1) 2 (%9,1)
Cocuk endokrinoloji 1(%1,4) Deri 5(%41,7) 7 (%58,3) 2 (%4, 9)
Cocuk noroloji 2 (%2.,8) Goz 5 (%35,7) 9 (%64,3) 4 (%5,8
Cocuk acil poliklinigi 1(%1,4) Periferik sinir sistemik tutulumu 16 (%42,1) 22 (%579) 8 (%15, 6)
Cocuk kardiyoloji poliklinigi 2 (%2,8) Kapak yetmezligi 13 (%54,2) 11 (%45,8) 4 (%9,9)
Ortopedi poliklinigi 1(%1,4) Skolyoz 3 (%30) 7 (%70) 0 (%4,1)
Sensdrindral isitme kaybi 4 (%36,4) 7 (%63,6) 1 (%4.,5)
Gelisme geriligi 8 (%38,1) 13 (%61,9) 1 (%8,6)
Epilepsi 4 (%40) 6 (%60) 0 (%4,1)

39



40

Tablo 3. Hastalarin ilk ve en son tahlillerinin karsilastirilmasi
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Medyan (min-maks) . o

Lk tahlil Son tahlil
Glukoz 98 (50-190) 93,4 (57-151) =il 0,131
Ure 21 (0,95-43) 21,15 (2-40,5) -0,065 0,948
Kr 0,28 (0,1-0,7) 0,37 (0,08-0,6) -1,701 0,089
AST 33 (18-228) 32,5 (9,3-316) -1,411 0,158
ALT 21 (4,8-342) 19,65 (7,3-356,4) -0,778 0,436
GGT 22 (9-434) 16,75 (7-332) -0,848 0,396
ALP 182 (73-637) 202,5 (37-524) =LA 0,218
LDH 277 (8,79-997) 285,5 (91-441) -0,152 0,879
T. protein 6,49 (3,9-76,8) 60,1 (5-83,3) -0,795 0,427
Alblimin 4,3 (2,4-54) 38,5 (2,8-49,3) -2,726 0,006
WBC 791 (2,99-22,5) 8,79 (2,1-20,78) -0,699 0,484
Hb 12,1 (7,7-14.9) 12,6 (1,6-16) -1,069 0,285
HTC 36,45 (27,1-43,9) 37,65 (23,01-49) -0,354 0,724
MCV 81,35 (30,4-110,7) 82,45 (42,48-100,9) -2,537 0,011
PLT 287,5 (107-623) 275,5 (40-487) -2,514 0,012

Universitelerde Saglikla ilgili Béliimlerde Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerin Meme Kanseri Hakkindaki Bilgi
Seviyelerinin Olciilmesi

Sena Nur Giineren?, irem Urkmez?, Hatice Meryem Adigiizel?, Elif Canan Yaran?, Sila Zavotcu?, Halide Nur Urer2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
ZSug“llk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Meme kanseri, en ¢ok lobdl ile terminal duktus birlesme yerindeki epitelden koken alan bir adenokanserdir. Dinyada meme kanseri, kadinlarda
gorulen kanser turleri arasinda ilk sirada, kanser nedeniyle olusan 6limlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Yaygin
olmasina karsin, genellikle yavas bir gelisme hizi gosteren ve tanisi erken yapildiginda oldukga basarili tedavi sonuglari elde edilebilen ve 6lum
orani azaltilabilen bir kanser tiridur. Meme kanseri gibi bazi kanser turlerinin tanisi basit taramalarla kisa slirede konulabilmekte ve tedaviye kisa
sure iginde baslanabilmektedir. Bu arastirmada da bu bilgiden yola gikilarak, iniversitede saglikla ilgili alanlarda egitim goren kiz 6grencilerin meme
kanseri hakkindaki bilgi seviyesi dlgullip farkindalik seviyesi tespiti amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma lniversitede saglik alanlarinda egitim goren 242 kiz 6grenicinin katilimiyla gergeklesmistir. Arastirmada 2 bolimden
olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun birinci béliimiinde 8 maddeden olusan soru formu bulunmaktadir. ikinci bélimiinde ise Stager
(1993) tarafindan gelistirilen ve Basak (2015) tarafindan Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan “Genis Kapsamli Meme Kanseri Bilgi
Testi (GKMBT) élcedi kullanilacaktir. Olcek; Dogru-Yanlis seklinde cevaplanmaktadir. Sorular icinde 8 dogru ve 12 yanlis ifade yer almaktadir. Test
uygulamasi gergeklestikten sonra; 6l¢edin cevap anahtari geregi “dogru” cevaplara 1; “yanlis” ve bos birakilmis cevaplara ise 0 puan verilecektir (12).
Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilecektir. Kategorik degiskenler igin ylzde ve frekans degerleri; nicel degiskenler icin
ise normal dagilima uygunluk durumlarina gore aritmetik ortalama ve standart sapma ya da medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulacaktir.
iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden ok kategori iceren degiskenlerle nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilacaktir. iki nicel degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyonu
kullanilacaktir. Arastirmada tip | hata orani (o) 0,05 olarak alinacaktir.

Bulgular: Anket sonucuna gore akademik yil (p=0,495), gelir durumu (p=0,361), itk duyuldugu yer (p=0,061), ailede meme kanseri dykisi (p=0,462),
kendi kendine meme muayenesini duyma (p=0,075), klinik meme muayenesini duyma (p=0,076), 6lumcil olma dustincesi (p=0,731) ve yas (p=0,948)
ile toplam dogru sayisi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Sonug: Universitede saglikla ilgili alanlarda egitim géren kiz 6grencilerin meme kanseri hakkindaki bilgi seviyesinin él¢iilmesi amaciyla yapilan bu
galismada bagimsiz degiskenlerin anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Bundan dolayi farkindalik seviyesinin daha genis kapsamli tespiti
icin calismanin sadece geng kizlara degil asil risk altindaki yas grubunda yer alan kadinlara ve kadinlara gore daha diisiik oranlarda gorilmesine
ragmen erkeklere de yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, farkindalik, kiz 6grenciler, saglik bolumleri
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablo 2. Akademik yil, gelir durumu ve ilk duyuldugu yerin toplam dogru sayisi ile
n (%) karsilastirilmasi

Akademik yil :::?,‘.’:Iaks) u P
1 >0 (20.7) Akademik yil
2 40 (16,5) 1 13,5 (6-18)
3 75 (31,0) % 14 (10-19)
: i? Ezz’j ) 5 14819 4387 0495
b 4 13 (8-18)
6 26 (10,7) 5 14 (9-18)
Gelir durumu 6 14 (9-18)
Dtk gelirli 22 9.1) Gelir durumu
Orta gelirli 205 (84,7) Dilsiik 13,5 (10-16)
Yiiksek gelirli 15 (6,2) Orta 14 (6-19) 2,040 0,361
Ailede meme kanseri oykiisii Yiiksek 14 (12-17)
Evet 44 (18,2) ilk duyuldugu yer
Hayir 198 (81,8) Ailemden 14 (6-18)
Kendi kendine meme muayenesini duyma Ogretmenimden 14,5 (8-19)
Evet 215 (88,8) Arkadasimdan 13 (11-17)
EYI? A Doktorumdan 10,5 (10-12) el e
Klinik meme muayenesini duyma Medyadan 14 (8-19)
Evet 202 (83,%) internetten 14,5 (11-18)
Hayr gl Diger 14 (9-17)
ILk duyuldugu yer
éilemden 5 ) Tablo 3.Ailede meme kanseri 6ykiisii, kendi kendine meme muayenesini duyma, klinik
Ogretmenimden 22 (9,1) meme muayenesini duyma ve 6liimciil olma diisiincesinin toplam dogru sayisi ile
PG R 12 (5,0) karsilagtirilmasi
Doktorumdan 4(17) Medyan (min-maks) z p
Y —— 79 (32,6) Ailede meme kanseri oykiisii
internetten 32 (13,2) Evet L) -0,736 0,462
Diger 34 (14,0) T 14 (8-19)
ot et e Kendi kendine meme muayenesini duyma
v 136 (56,2) 2o 14 (6-19) 41,780 0,075
Hayir 106 (43,8) Hayir 14816 ’ ,
Medyan (min-maks) Klinik meme muayenesini duyma
Yas 21 (18-26) B 14(6-19) 1773 0,076
epllEm G 14 (6-19) Hayir 13 (10-17)
Oliimciil olma diisiincesi
Evet 14 (6-19)
e 14(8.19) -0,344 0,731
Toplam dogru
Yas p 0,948
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Prenatal Genetik Tani Testleri Hakkinda Tiirkiye’deki Universite Ogrencilerinin Biling Diizeyinin Arastirilmasi

Ender Coskunpinarl, Asli Sisman?, Hilal Akgdl?, Mustafa KayaZ, Fatih Emre Yigit2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Prenatal tani testleri, gebelik donemi birincil saglik hizmetleri ve gebelerde jinekolojik uygulamalar icin hayati 6neme sahiptir. Prenatal testler,
pek cok kromozomal anomali ve bunlara bagli hastaliklarin tani ve tedavisinde, invaziv ve non-invaziv yontemlerle yapilabilmektedir. Prenatal tani ile
genetik hastaliklarin ve dogumsal anomalilerin dnlenmesi veya tedaviye erken donemde baslanabilmesi miumkinken bu durum biraz da hekimlerin
ve toplumun bu konudaki biling diizeyiyle orantilidir. Son yillarda “non-invaziv prenatal testler (NIPT)"de yasanan gelismeler tiim diinyada ¢ok sayida
kalitimsal hastaligin tespitinde bu testlerin oldukga yaygin olarak kullanimina imkan saglamistir. Ginimuzde pek ok kromozomal anomaliyi ve bunlara
bagli hastaliklari tespit edebilen prenatal testler mevcut oldugu halde bunlari yaptirabilmek, 6ncelikle hekimin bu konudaki bilgisine, farkindaligina,
daha sonra genetik bozukluga sahip gocuk sahibi olma ihtimali bulunan anne adaymin bu durumun tespitine yonelik kullanilan testler hakkinda
bilgilendirilmesi ve yénlendirilmesine baglidir. Ornegdin; kromozomal anomali varligi sebebiyle hematolojik bir maligniteye veya spermatogenez ve
oogenez sirasindaki anomaliler sebebiyle norodejeneratif bir bozukluga sahip ¢ocuk sahibi olma ihtimali olan bir anne adayi, bu tarama testleriyle
énceden tespit edilerek, preimplantasyon genetik tani yontemleri ile heniiz siirecin basindayken tedavi edilebilir. Ulkemizde akraba evliligi orani
oldukga yuksektir (%22-24). Buna bagli olarak otozomal resesif hastalik ve dogumsal anomalilerin gortilme sikligi da ciddi bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir. Tum bu sebeplerle, calismamizda; Tiurkiye’'de egitim goren Universite 6grencilerinin yas, cinsiyet, okuduklari bélim dagilimlarina gore
genetik tarama testleri hakkindaki bilgi dlizeyinin dlgulmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamizin evrenini; Tlrkiye'de yasayan Universite dgrencileri olusturmustur. Calismamiza 241 kadin, 160 erkek olmak tizere
18 yas uzeri toplam 401 gonullu dahil edildi. Arastirmamizda 20 maddeden olusan, anket-soru formu kullanildi. Verilerin analizi SPSS 25 paket
programi kullanilarak gergeklestirildi. Bagimsiz iki kategorik dedisken arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak gerceklestirildi. Arastirmada
tip | hata orani (o) 0,05 olarak alindi.

Bulgular: Universitelerin saglikla ilgili bélimlerinde okuyanlarla diger bélimlerde okuyanlar arasinda prenatal tani testleri hakkindaki biling diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamuli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore tlkemizde, cinsiyet ayrimi olmaksizin, genetik hastaliklar veya bunlarla ilgili tarama testlerinin hangi durumda
kimler icin yapilabilecegi gibi konularda biling diizeyi yeterli degildir. Ancak, prenatal tani testleriyle ilgili olarak saglik bolimlerinde okuyan
ogrencilerin diger bolimlerde okuyan 6grencilere oranla bilincli olduklari ortaya ¢ikmistir. Bu noktada tip egitiminin 6nemini bir kez daha vurgulamak
gerekir. Prenatal tani testleriyle ilgili farkindaligin artirilmasi ve tiim topluma yayilmasi,muhtemel kalitimsal hastaliklarin sayisini azaltmak ve olusum
riskini diisirmek acilarindan oniimuzdeki yillarda yogun olarak Gizerinde durulmasi gereken konulardir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal testler, kromozomal anomali, genetik, biling diizeyi

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n (%)
Cinsiyet
Kadin 240 (59,7)
Erkek 159 (39,6)
Diger 2 0,5)
Saglik boliimlerinden birinde mi okuyorsunuz
Evet 267 (66,4)
Hayir 134 (33,3)
Kacinai sinifta okuyorsunuz
1 101 (25,2)
2 116 (28,9)
3 117 (29,2)
4 48 (12)
5 11 (2,7)
6 8 2)
Medyan (min-maks)
Bilinglilik diizeyi 53 (20-60)
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Tablo 2. Prenatal tani testleri ile ilgili olarak saglik boliimlerinde okuyanlarla diger boliimlerde

okuyan agrenciler arasindaki biling diizeyi karsilagtirilmasi

Prenatal genetik tan testleri bilgi
Saglikla ilgili alanda 6grenim Mz z p
Med (min-maks)
Evet 54 (20-60)
Hayir 51 (20-60) 4,061 <0,001*

Tablo 3. Katiimcilarin prenatal genetik tani testleri maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

Dogum oncesi tarama testleri ve dogum

oncesi tani testleri arasindaki farki biliyorum. | n (%) p
Katilmiyorum 126 (31,42)

Kararsizim 93 (23,19) p<0,001
Katiliyorum 182 (45,39)

Genetik tarama testlerinin hangi durumlarda kimler icin gerekli oldugunu biliyorum.
Katilmiyorum 90 (22,44)

Kararsizim 116 (28,93) p<0,001
Katiliyorum 195 (48,63)

Genetik testin sonucu kaygi diizeyimi etkiler.

Katilmiyorum 29 (7,23)

Kararsizim 84 (20,95) p<0,001
Katiliyorum 288 (71,82)

Yasadigim bolgedeki yiiksek riskli genetik hastaliklari biliyorum.

Katilmiyorum 104 (25,94)

Kararsizim 165 (41,15) p<0,001
Katiliyorum 132 (32,91)

Bu testlerden ¢ikacak sonuglar ¢ocuk sahibi olma kararimi etkiler.

Katilmiyorum 29 (7,23)

Kararsizim 127 (31,67) p<0,001
Katiliyorum 245 (61,1)
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Tip 1 Diyabetli Cocuk Hastalarin Tani Sonrasi izlemlerinde Acil Servise Bagvuru Nedenlerinin Arastirilmasi

Sevgi Akoval, Heves Kirmizibekmez?, Eren Yol?, Feyza DurnaZ, Pelin SencanZ, Mert Karakus?2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amac: Tip-1 diabetes mellitus (DM) pankreatik beta hiicrelerinin yikimi sonucu insulin eksikligiyle sonuglanan kronik bir hastaliktir. Tanida hiperglisemi,
ketozis, diyabetik ketoasidoz tablosu olabilir. Calismamizda tip-1 DM tanili ¢ocuklarin uzun dénem izleminde acil servis basvuru nedenlerinin ve
glisemik kontrol durumui ile iliskisinin arastirilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisinde 2013-2023 arasinda tani almis,
0-18 yas arasi 225 tip-1 DM'li hastanin kayitlarindan acil servise basvuru nedenleri, tani yasi, diyabet suresi, tani sonrasi hastaneye yatis sayisl,
hiperglisemiyle, keton pozitifligiyle, diyabetik ketoasidozla, hipoglisemiyle basvuru sayisi, acile servise basvuru sonrasi yatis sayisi,yogun bakima yatis
sayisi, son 1 yilda HbA1C degerleri arastirilmistir. Son bir yillik ortalama HbA1C duizeyi glisemik belirteg olarak kullanilarak £%8 orta/iyi kontrol, >%8
kéti kontrol grubu olarak siniflandinlmistir. istatistiksel analizler IBM-SPSS programiyla gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada 3-26 yas arasi (ort. 13,2%4,34 yil) 225 hastanin 106’s1 (%47,1) erkek, 119u (%52,9) kiz idi. Hastalarin tani yasi 1-17 arasi, ortalama
8,5+3,88 yil; toplam diyabet siiresi 1-16 yil arasi,ortalama 4,68%2,89 yil idi. Dig merkezde tani alarak gelen 14 hastanin egitimi ayaktan tamamlanmistir.
Merkezimizde tani alan hastalardan 118'i (%52,4) tani sonrasi klinik bakim ve egitim icin yatmis, daha sonra hastane yatisi olmamusti. ilk taburculuk
sonrasi 51 (%22,7) hasta bir kez; 17 (%7,6) hasta iki kez; 10 (%4,4) hasta 3 kez, 15 (%6,5) hasta 4 veya daha fazla kez hastaneye yatmisti. Tani sonrasi
35 (%15,6) hastanin bir kez, 27 (%12) hastanin 2 kez, 24 (%10,7) hastanin 3 kez,ve 72 (%32) hastanin dort veya daha fazla sayida acil bagvurusu vardi.
Acil basvurusu olan 158 hastanin 39'u 10 yas ve alti; 119'u 10 yas Uzerindeydi (p=0,010). Acil bagvurusu olanlar icinde tani yasi €5 yil olan 116, >5
yil olan 42 hasta; diyabet siiresi <5 yil olan 89,>5 yil olan 69 hasta vardi. HbA1C degerleri tani yasi ve diyabet suresi gruplarinda benzerdi (sirasiyla,
p=410, p=0,700). Toplam 816 acil servis bagvurusunun 125’i diyabet-iliskili, 569'u diyabet-iliskisiz, 122’si ayni hastanin ayni nedenli tekrar basvurulari
idi (Tablo 1 ve 2). Hipoglisemi disinda diger diyabet-iliskili komplikasyonlarla basvuru ve yatis sayisi kot kontrollu grupta iyi kontrollli gruba gore
anlamli sekilde fazla idi (Tablo 3).

Sonug: Tip 1 diyabetli ¢ocuklar acil servise farkli klinik tablolarla gelebilirler. Calismamizda diyabetli cocuklarin genel olarak diyabet-iliskili
komplikasyonlardan daha fazla diger nedenlerle acil servis basvurulari oldugu, bu nedenlerin saglikli cocuklardakilerle benzer nedenler oldugu, fakat
glisemik kontrolu kotl olan hastalarin iyi olanlara gore daha fazla diyabet-iliskili komplikasyonlarla acile basvurdugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip-1 diyabet, Acil servis, diyabet-iliskili nedenler, diyabet-iliskisiz nedenler

Tablo 1. Cocuklukta tani alan tip-1 diyabetli hastalarin uzun donem izleminde

acil servise diyabet-iligkili bagvuru nedenlerinin dagilimi

Diyabet-iliskili komplikasyonlar n (%) 125 (%100)
Hipoglisemi 17 (%13,6)
Hiperglisemi 44 (%35,2)
Ketoz 21 (%16,8)
Diyabetik ketoasidoz 43 (%34.,4)
DKA ile bagvuranlarda klinik agirlik n (%) 43 (%100)
Hafif DKA 14 (%32,5)
Orta DKA 12 (%27,9)
Agir DKA 9 (%20,9)
Cok agir DKA 8 (%18,6)
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Tablo 2. Cocuklukta tani alan tip-1 diyabetli hastalarin uzun dénem izleminde

acil servise diyabet-iligkili olmayan bagvuru nedenlerinin dagilimi

Diyabet-iligkili olmayan komplikasyonlar n (%)

Ust solunum yolu enfeksiyonu 199 (%34.,9)
Akut gastroenterit 42 (%7,38)
Dusme ve benzeri travmalar 63 (%11,0)
Bulanti-kusma 3 (%9,31)
Karin agrisi 44 (%7,73)
Ates 0 (%5,72)
Yumusak doku bozukluklari (%4 74)
Alerjik reaksiyonlar 2 (%2,10)
Uriner sistem enfeksiyonu 11 (%1,93)
Pnémoni 5 (%0,87)
Myalji 14 (%2,46)
Artralji 5 (%0,87)
Dokiintuld hastalik 3 (%0,52)
Konjunktivit 6 (%1,05)
GOgus agrisi 2 (%0,35)
Nefes darligi 7 (%1,23)
Halsizlik 3 (%0,52)
Carpinti 1 (%0,17)
Nobet gecirme 5 (%0,87)
Senkop 4 (%0,70)
Bas donmesi 4 (%0,70)
Bas agrisi 2 (%0,35)
Parestezi 3 (%0,52)
Vajinal akinti 4 (%0,70)
Dermatit 5 (%0,87)
Anal fissuir/apse 4 (%0,70)
Dis agrisi 2 (%0,35)
Skrotal agri/balanit 2 (%0,35)
Zehirlenme 1(%0,17)
Kanama 1(%0,17)
Yabanci cisim yutma 2 (%0,35)
Kene isirmasi 3 (%0,52)
TOPLAM 569 (%100)

Tablo 3. Glisemik kontrol durumuna gore demografik verinin ve acil basvuru

durumunun karsilastirilmasi

lyi/orta v .
Glisemik kontrol kygfitrollii E:;t;lz(ontrollu p

n=83
Yas (yil) 12,0 (3-26) 14,0 (3-25) 0,017*
Tani yasi (yil) 8,0 (2-17) 8,0 (1-17) 0,492
Diyabet stiresi (yil) 3,0 (1-10) 4,0 (1-16) 0,031*
Taburculuk sonrasi yatis (n) 1,0 (0-6) 1,0 (0-10) 0,001
Acil basvuru sayisi (n) 2,0 (0-15) 2,0 (0-28) 0,058
Hiperglisemi ile basvuru (n) 0,0 (0-5) 1,0 (0-17) 0,000*
Ketozis ile bagvuru (n) 0,0 (0-3) 0,0 (0-11) 0,000*
DKA ile bagvurusu (n) 0,0 (0-3) 0,0 (0-7) 0,000*
Hipoglisemi ile basvuru (n) 0,0 (0-3) 0,0 (0-2) 0,519
Acil servisten yatis sayisi (n) 0,0 (0-4) 0,0 (0-9) 0,000*
Yogun bakima sevk sayisi (n) 0,0 (0-0) 0,0 (0-1) 0,058
*p<0,05. Veriler medyan (minimum -maksimum) degerleri olarak gosterilmis, Mann-
Whitney U test ile karsilastirilmistir
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Aile Hekimligi Polikliniginde Hipotiroidi Tanisi Alan Hastalarda Tiroid Otoantikorlarinin Pozitiflik Oranlarinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Riimeysa Cakiroglu?, Talha Bahceci!, Burak Tanis?, Can Oner?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Amag: Hipotiroidi viicutta tiroit hormonlarinin yeterince uretilememesi veya nadiren hedef dokulara etki edememesi sonucu ortaya ¢ikan kronik
durumdur. Hipotioidinin sik sebebi kronik otoimmun tiroidittir. Kronik otoimmdn tiroidit anti-TPO ve/veya anti-TG pozitifliginin bulundugu klinik
durumdur. Epidemiyolojik agidan genel populasyonda sikligi %2 civarindadir, olgularin cogunlugu kadin ve 30-50 yas araligindadir. Kronik otoimmuin
tiroidit olgularinin %90-100’tnde anti-TPO pozitifligi mevcuttur. Hastalik olgularinda antiTG pozitifliginin yiksek oranlarda anti-TPO pozitifligine eslik
ettigi gosterildiginden antiTG pozitifliginin tanisal 6neminin olmadigi diisiiniilmektedir. Calismanin amaci Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal
Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Polikliniklerine 1.01.2022-31.12.2022 arasinda basvurmus hipotiroidi tanili hastalarin tiroid otoantikor
pozitifligini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici desendeki calismamizin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile
Hekimligi Polikliniklerine 1.01.2022-31.12.2022 arasinda basvurmus hipotiroidi tanili hastalar olusturmaktadir. Donem igerisinde polikliniklerde
hipotiroidi tanisi alanlarin sayisi 809'dur. Kisilerin tiroid otoantikor dlizeyleri merkezi laboratuvar sistemi kayitlar tzerinden retrospektif olarak
taranmig, son 6 ay iginde son yaptirdiklari otoantikor ve TSH degeri ile beraber kaydedilmistir. Hastalarin dykileri incelenmis;cerrahi sonrasi hipotiroidi
gelisen hastalar ve tiroid malignitesi olanlar ¢alismaya alinmamistir. Grup disinda kalan 402 kisi calisma grubumuz kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 49,2£13,9 yildir. Hastalarin gogunlugu 36-64 yas araligindadir (%71,6; n=288). Hastalarin ortalama TSH degerleri
6,0£8,7 mU/mLdir. Cinsiyet, yas ve hastalarin TSH degerleri arasinda anlamuli bir farklilik yoktur (sirasiyla p=175; p=0,476). Yas gruplari arasinda tiroid
otoantikor pozitifligi agisindan anlamli farklilik yoktur (p=0,360). Kadin ve erkekler arasindada tiroid otoantikor pozitifligi arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,825) (Tablo 3).

Sonug: Calisma sonucunda hastalarin %56,7; antiTPO pozitifligi ve %20,9'unda ( n=89) anti-TG pozitifligi oldugu belirlenmistir.izole anti-TPO pozitifligi
orani %376, izole anti-TG pozitifligi %1,7'dir. ki antikoruda pozitif olan oran %19,2'dir. Calismada 21 yas (istii eriskinlerde anti-TG pozitifligi orani
kadinlarda %16,2 ve erkeklerde %4,3 olarak belirlenmistir. Calismamizda izole anti-TG ve her iki antikor pozitifligi olan kisiler degerlendirildiginde
anti-TG pozitif orani %20,9'dur. Sonugta hipotiroidik hastalarin %56,7; anti-TPO pozitifligi ve %20,9'unda anti-TG pozitifligi oldugu belirlenmistir.
iki antikoruda pozitif hasta orani %19,2'dir. Tiroid otoantikor pozitifligi genetik ve cevresel faktérlere baglidir. Béylelikle farkli topluluklarda farkli
degerler elde edilebilir. Ulkemizde bu konuda yapilmis genis tabanli calisma yoktur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid otoantikorlari, anti-TPO, anti-TG

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin tiroid otoantikor pozitiflik durumlari

% () % (n)
49,2+13,9 izole anti TPO (+) 37,6 (151)
35 yas ve alt1 15,4 (62) - .
Yas (yil) Izole anti TG (+) 1,7(7)
36-64 yas 71,6 (288)
65 yas ve Ustu 129 (32) Her iki antikor (+) 19,2 (77)
o Erkek 10,4 (42) Her iki antikor (-) 41,5 (167)
Cinsiyet
Kadin 89,6 (360)
6,0+8,7
LSH (U Hipertiroid 2,7(1D) Tablo 3. Katilimcilarin yas gruplari-cinsiyetlerine gore tiroid
ISH (ml/m Normal 644259 otoantikor pozitifligi
Hipotiroid 32.8(132) Tzole anti 1zole anti Her iki Her iki
TPO (+) TG (+) antikor (+) antikor (-) P
% (n) % (n) % (n) % (n)
Erkek 9,3 (14) 14,3 (1) 9,1(7) 12,0 (20)
Cinsiyet 0,825
Kadin 90,7(137) | 85,7(6) | 90,9(70) | 88,0(147)
<35 146(22) | 286(2) | 156(12) | 156(26)
Yas 36-64 755(114) | 71,4(5) | 740(57) | 67,1(112) 0,360
>65 9,9 (15) 0(0) 10,4 (8) 17,4 (29)
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Uroloji Poliklinigine Basvuran Hastalarin Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve iligkili Faktorler

Ahmet Husrev Basak Catalbas®, Nazlican Bulut*, Metehan Gogebakan®, Mahmut Talha Ucar?, Serkan Akan3, Abdurrahim Polat3

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligini; “Bireylerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmast;
bilgiyi anlamasi ve kullanmasi icin gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi temel okur-yazarlik
becerilerine ek saglik bilgileri ve bazi temel bilgilere hakim olmayi gerektirir. Ornegdin; kolesterol seviyelerini hesaplamak veya beslenme etiketlerini
anlamak gibi. Tip bilimi ilerlerken, insanlarin okul yillarinda 6grendikleri saglik bilgileri genellikle glincelligini yitirmis veya eksik bilgilerdir. Siirli
saglik okuryazarligi olan kisiler, genelde bedene dair ya da hastaliklarin nedenleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kisilerdir. Saglik Bakanligi
Stratejik Planrnda (2019-2023) “sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek” stratejik amacina yonelik
stratejik hedeflerden birisi “bireylerin kendi sagligi Gizerindeki sorumlulugunu artirmak icin saglik okuryazarligini gelistirmek”tir. Bu calismada roloji
poliklinigine basvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeyiyle iliskili faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreni, istanbul’da bulunan Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki
Uroloji Polikinigi'ne basvuran 140 hastadir.Veriler, ki bélimden olusan bir gériisme formuyla gdzlem altinda kendi kendine anket doldurma yéntemiyle
toplanmistir. Anketin birinci bolimunde hastalara yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, gelir durumlari, galisma durumlari, sigara
kullanimlari, calistiklari ve ikamet ettikleri ilceler, daha 6nce iroloji polikinigine yaptiklar basvurular sorulmustur. Anketin ikinci kisminda Ozvaris
ve ark tarafindan 2018 yilinda gerceklestirilen HU-SOY élcegi-kisa form kullanilarak 19 soru sorulmustur. Verilerin analizinde IBM SPSS v25 paket
programi kullanilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri sunulmustur normal dagilim gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Tip 1 hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 126 erkek (%90) 14 kadin (%14) hasta dahil edilmistir. Hastalarin ikamet ettikleri ve calistiklari ilgeler asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 1). Daha once uroloji poliklinigine ayni sikayetle basvuran 80 (%58) hastanin hangi poliklinige ve ne zaman basvurduklari
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Arastirmamiza katilan hastalarin egitim durumlariyla saglik okur-yazarligr (p<0,001) ve ozyeterlilik (p<0,01)
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Hastalarin gelir durumlariyla saglik okuryazarligi (p<0,01) arasinda anlamli farklilik bulunurken 6zyeterlilikleri
(p>0,05) arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Hastalarin calisma durumlariyla saglik okuryazarligi (p<0,01) ve ozyeterlilik (p<0,05) arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2).

Sonug: Saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle bireylerin daha saglikli bir yasam surmeleri, bireysel olarak saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanmalarinin saglanmasi, toplumsal diizeyde verimliligin artmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi saglanir. Bu nedenlerle yetiskinlerin
saglik okuryazarligr duzeyleri 6lgtilmeli ve artirabilecek miidahalelerde bulunulmalidir. Arastirmamiz, hastalarin saglik okuryazarligi diizeyiyle iliskili
faktorler arasinda en 6nemlilerinin egitim durumu ve ¢alisma durumu oldugunu gostermektedir. Ayrica hastalarin gelir durumu da saglik okuryazarligi
duzeyleriyle iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, 6zyeterlilik, Groloji poliklinigi

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Atasehir 39 279
Besiktas 1 0,7
Beykoz 3 2,1
Cekmekoy 1 0,7
Fatih 2 14
istanbul 11 79
Hangi ilgede ikamet etmektesiniz? Kadikoy 10 71
Kartal 14 10
Maltepe 40 28,6
Pendik 3 2,1
Sancakte 1 0,7
Umraniye 7 5
Uskiidar 8 5,7
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Hangi ilgede ¢alismaktasiniz?

Belirtilmemis 86 61,4
Atasehir 19 13,6
istanbul 4 29

Tablo 1. Devami

Frekans (n) Yiizde (%)
Kadikoy 1 0,7
Kartal 6 43
Hangi ilcede ¢alismaktasiniz? Maltepe 21 15
Umraniye 2 14
Uskiidar 1 0,7
Belirtilmemis 57 40,7
Abdilhamit Han EAH 6 43
Fatih Sultan Mehmet EAH 39 279
Daha once baska bir tiroloji Goztepe EAH 8 5,7
Egg\l/(ttlrzl?/;npilic Irr?llgal?:gtl?se hangi Haydarpa§a el / 2
poliklinige? Istanbul disi 8 5,7
Kartal EAH 9 6,4
Okmeydani EAH 2 14
Umraniye EAH 4 29
0-1ay 18 22
Daha 6nce baska bir iiroloji Ly i E
poliklinigine ayni sikayetle basvuru 2-3 ay 15 18,3
yaptiniz mi? Evet ise ne zaman? 3 ay-1yil 271 256
1 yil ve Uzeri 17 20,7

Tablo 2. Olgek puanlarinin demografik dzellikler bakimindan karsilastirilmasi

Olcek Gruplar Medyan (min-maks) p Farklilik
Cinsiyet
Kadin 17 (13-21)

Saglik okuryazarligi 0,6672
Erkek 16 (10-21)

. Kadin 41,5 (27-46)

Ozyeterlilik 0,3652
Erkek 42 (28-48)
Medeni durum
Bekar 18 (15-20)

Saglik okuryazarlig 0,074°
Evli 16 (10-21)

- Bekar 45 (40-48)

Ozyeterlilik 0,115
Evli 42 (28-48)
Egitim durumu
ilkokul 14 (10-21)
Ortaokul 16 (11-20)

Saglik okuryazarligr | Lise 16,5 (11-21) <0,001° jf;;
Lisans 19 (14-21)
Okur-yazar 14 (14-14)
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Tablo 2. Devami

Olcek Gruplar Medyan (min-maks) p Farklilik
Cinsiyet
ilkokul 40 (27-48)
Ortaokul 43 (32-48)
Ozyeterlilik Lise 42 (33-48) 0,007° 4-2>1
Lisans 43 (35-48)
Okur-yazar 36 (36-36)
Gelir durumu
Gelir = gider 16 (10-21)
Saglik okuryazarligi | Gelir < gider 15 (11-21) 0,003° 3>2;3>1
Gelir > gider 20 (14-21)
Gelir = gider 42 (27-48)
Ozyeterlilik Gelir < gider 41,5 (28-48) 0,512°
Gelir > gider 43 (31-48)

Calisma durumu

Tam zamanli bir iste ¢alisiyor 11-21)
10-21) 0,001° 1>3;1>2
Yari zamanli bir iste ¢alisiyor 11-17)

18 (
16 (
14 (
Tam zamanli bir iste ¢alisiyor 43 (35-48)
42 (
43 (

Saglik okuryazarligi | Calismiyor

Ozyeterlilik Galismiyor 27-48) 0,017° 1>2

37-45)

Yari zamanli bir iste ¢alisiyor

Sigara igme durumu

Her glin 16 (10-21)

Saglik okuryazarligi | Hig 16 (10-21) 0,441°
Gunlikten az 16 (11-21)
Her glin 41 (31-48)

Ozyeterlilik Hig 42 (27-48) 0,117°
Glinlukten az 44,5 (39-48)

2: Mann-Whitney U, ®: Kruskal-Wallis H testi, 1,2,3,4; grup ici analizlerde grup temsiliyetlerini gostermektedir.

Giincel Tani Kriterleriyle Huzursuz Bacaklar Sendromunda Sosyo-demografik Ozellikler ve Hastalik Siddeti iliskisi

Fusun Mayda Domac?, Ali Said Sungur?, Feyzullah Glilmez2, Abdussamet Giizen2, Buse Nur Uzuner2, Amil Valiyev2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Ekbom sendromu olarak da bilinen huzursuz bacaklar sendromu (HBS) uyku oncesi ya da istirahat esnasinda hissedilen, bacaklarda (nadiren
kollarda) hos olmayan duyumlar, paresteziler ve karsi konulamaz bir hareket ettirme durtusu ile karakterize norolojik bir hastaliktir. Hastalar tarafindan
adri, yanma, batma, igne batmasi, uyusma gibi degisik kelimelerle tarif edilen bu hastalik kisinin guinluk yasam aktivitelerini sinirlayarak, yasam
kalitesini distrmektedir. Arastirmamizda HBS'nin semptom ve hastalik siddetini, diger hastaliklar ile birlikteligini ve semptom siddeti Uzerine etki
eden faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz 11.03.2023-17.05.2023 tarihleri arasinda sosyodemografik bilgilerin kaydedildigi (yas, cinsiyet, egitim, meslek, sigara,
alkol kullanimi ve ek tibbi hastalik) ve HBS semptom ve hastalik siddetini 6lcen Google forms internet anketi kullanilarak yapilmistir. Belirlenen stre
icinde 409 gonullu ornekleme dahil edilmistir. HBS semptom ve hastalik siddetini 6lcen klinik veri formu kullanilmistir. Hastalar HBS semptomu olan
ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmis, semptom olan grupta HBS siddeti tzerine etki eden faktorler incelenmistir.
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Bulgular: Calismaya katilan 147 kiside HBS semptomu olup 262 kiside semptom yoktur. Kadinlarda HBS semptomu daha siktir. Demir eksikligi, sik
uyanma, uykuya tekrar dalma, dis gicirdatma, gece bacak hareketi, depresyon, kaygi bozuklugu, bas agrisi semptomu ve ailede HBS 6ykdusu olanlarda
anlamli olarak fazla siklikta gorilmustir. Diger degiskenlerde anlamli fark gozlenmemistir (Tablo 1). Hasta grubunda HBS siddeti ile bacak-kol siddeti,
genel siddet, ortalama siklik, glinluk siklik, siddet-giin, ruhsal etkilenme ve uykuya dalma arasinda guli diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,001).
Bacak-kol siddeti ile hareket arasinda negatif zayif, yorgunluk, glinliik siklik, ruhsal etkilenme ve uykuya dalma ile orta, siddet genel, ortalama siklik ve
siddet gun ile gugli diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,001). Yorgunluk ile genel siddet, ortalama siklik, gunlik siklik, siddet giin, ruhsal etkilenme
ve uykuya dalma arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,001). Genel siddet ile ortalama siklik ve siddet-gun arasinda gugl, ginlik siklik,
ruhsal etkilenme ve uykuya dalma ile orta diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0,001). Ortalama siklik ile glinluk siklik ve siddet glin arasinda guicly,
ruhsal etkilenme ve uykuya dalma ile orta duzeyde korelasyon saptanmistir (p<0,001). Ruhsal etkilenme ile uykuya dalma arasinda orta duzeyde
korelasyon saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde semptom olanlarda hareket (B=1,169), yorgunluk (B=1,207), ortalama siklik
(B=1,433),siklik-glin (B=1,497), ruhsal etkilenme (B=1,160), uykuya dalma (B=1,458) ve aktivite (B=0,972) HBS siddet skorunu yordamakta pozitif olarak
iliskili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Sonug: Dogru olarak tani konuldugunda, semptomlarin giderilmesi ile HBS efektif olarak tedavi edilebilmektedir. HBS'nin tedavisinde, hastaligin
siddetini, en cok rahatsiz eden semptomu, hastanin giinliik yasaminda ne kadar kisitlilik olusturdugunu belirlemek oldukca dnemlidir. Bu belirlemede
kullanilan dlceklerin varligi; teshis ve tedavide 6nemli rol oynayarak bilimsel calismalara da objektif veri kazandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak, uyku, agri

Tablo 1. Sosyo-demografik verilerin karsilastiritmasi

Semptom yok (n) Semptom var (n) p-degeri
Yas 29,98+13,079 31,82%14,368 0,186
Boy (cm) 171,09+9,611 169,8+8,052 0,172
Agirilik (kg) 70,83+15,767 70,68+1,550 0,925
0,005**
Cinsiyet Erkek 143 59
Kadin 119 88
Okur-yazar 10 6
Ortadgretim 7
Lise 120 61
Egitim Yiiksekokul 23 13
Lisans 78 45
Yiiksek lisans 14 15
Doktora 10 6
Yok 197 85
Demir eksikligi <0,001**
Var 64 60
Yok 190 98
Horlama 0,305
Var 71 47
Yok 220 117
Nefes tikaniklig 0,272
Var 40 29
Yok 196 81
Sik uyanma <0,001**
Var 64 65
Yok 172 82
Uykuya tekrar dalma 0,003*
Var 62 59
Yok 187 89
Dis gicirdatma 0,035*
Var 74 57
Yok 227 69
Gece bacak hareketi <0,001**
Var 33 77
Yok 210 106
Ek hastalik 0,059
Var 48 39
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Tablo 1. Devami

Semptom yok (n) Semptom var (n) p-degeri
Yok 229 116
Depresyon 0,011
Var 27 29
Yok 218 97
Kaygi bozuklugu <0,001**
Var 43 49
Yok 196 88
Bas agrisi 0,001**
Var 58 55
Yok 202 103
Alkol 0,152
Var 59 43
- Yok
igara
9 Var
Yok 240 101
Aile HBS <0,001**

5
=
N
[
N
v

Tablo 2. Semptomlarin korelasyonu

Bacak kol siddet Hareket Yorgunluk Siddet genel Siddet giin Aktivite g:lkmuza
Bacak kol siddet 1
Hareket -0,303** 1
Yorgunluk 0,450* -0,106 1
Siddet genel 0,541 -0,164*% 0,602** 1,000
Siddet giin 0,656 -0,276* 0,521 0,610* 1
Aktivite 0,532** -0,205* 0,599** 0,745 0,653 1
Uykuya dalma 0,492 -0,042 0,434 0,459 0,466 0,503 1

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 3. Ek yakinmasi olan ve olmayan gruplarin siddet genel puanlarina gore karsilastirilmasi

Siddet genel puani Yok Var z p-degeri
Hekim basvuru 1,00 (1-1) 2,00 (1-3) -2,094 0,036"
Tedaviye yanit 1,73 (1-2) 1,63 (1-2) -0,0381 0,703
Hamilelikte 1,82 (1-2) 2,66 (2-3.5) -1,632 0,103
Demir eksikligi 1,48 (1-2) 1,87 (1-2) -1,667 0,095
Horlama 1,66 (1-2) 1,62 (1-2) -0,124 0,091
Nefes tikaniklig 1,67 (1-2) 1,51 (1-2) -1,393 0,164
Sik uyanma 1,44 (1-2) 1,90 (1-2) -2,186 0,029*
Uykuya tekrar dalma 1,51 (1-2) 1,82 (1-3) -1,894 0,058
Dis gicirdatma 1,52 (1-2) 1,83 (1-2) -0,996 0,319
Gece bacak hareketi 1,32 (1-2) 1,93 (1-2.25) -5,687 <0,001**
Depresyon 1,62 (1-2) 1,74 (1-3) -1,640 0,101
Kaygi bozuklugu 1,46 (1-2) 2,00 (1-3) -2,993 0,003
Bas agrisi 1,59 (1-2) 1,73 (1-2) -1,613 0,107
Aile HBS 1,48 (1-2) 2,00 (1-2.75) -3,523 <0,001*
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Tiirkiye’de Kadin Dogum Hekimlerinin HIV+ Gebe Takibindeki Tutumlar ve HIV Bilgi Diizeyleri

Ercan Yenilmez?, Semiha Celik Ekinci®, Tarik Yetginakin?, Abdurrahim SenyuvaZ, Ahmet Kiigiikbirer?, Batuhan Denizoglu?, Hanife Keles?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Tedavi almayan HIV pozitif bir gebeden bebegde HIV gegis riski %25-30'dur ve emzirme ile bu oran %5-20 daha artmaktadir. HIV tani testlerinin
daha sik kullanilmasi, en kisa zamanda tedavi baslanmasi, planlanmis sezaryen ve emzirmenin engellenmesi ile risk azaltilabilmektedir. Bu hedefe
ulasmak igin en 6nemli nokta tim gebelerin HIV enfeksiyonu yoninden taranmasidir.HIV pozitif kadinlara treme bilgisi vermek, farkindalik kazandirmak
da ciddi 6nem arz etmektedir. Bu sebeple o6zellikle kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimlerinin farkindaliklarini artirmak gerekmektedir. Bu
sebeple biz de kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimlere anketler diizenleyerek farkindalik diizeylerini 6lgmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreni; Turkiye Cumhuriyetinde gebe takibi yapan doktorlardir. Calismaya 134 kisi dahil edilmistir. Tlrkiye’deki kadin
dogum hekimlerinin HIV+ gebe takibi ile ilgili tutumlari ve ayrica HIV ve gebelik konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 54 sorudan olusan
bir anket yuz ylze ve cevrimici olarak katilimcilara uygulanmistir. Veriler IBM SPSS uzerinde islenmis olup tanimlayici istatistiklerde yiizde ve ki-kare
analizi kullanilmistir. Istatistikler anlamlilik diizeyi olan p-degerinin 0,05ten kiiciik olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarimiza gore hekimlerin genel HIV bilgisi, PREP ve B=B agisindan hekimlerin yaklasik yarisinin yanlis bilgilere sahip oldugu
dikkat cekmektedir. HIV ve gebelik hakkindaki toplantiya katilim oranlari ¢ok duigtik olup, son bir yilda bu konudaki toplantiya katilim 3. basamak
hastanelerde %15,8 iken 2. basamak hastanelerde ¢ok daha disiiktiir (%3,1). Uglincii basamakta calisan hekimlerin %29,7’si, 2. basamak hastanelerde
calisan hekimlerin ise %12,5’i bu konu ile ilgili kilavuz ya da makale okumadigini ifade etmislerdir. Son bir yil icinde, HIV ve gebelik ile ilgili bir makale
ya da kilavuz okuyan hekim sayisi 2. basamak hastanede %25 iken, 3. basamak hastanede %33,7’dir. Kadin hastaliklari ve dogum ihtisas egitimindeki
asistan hekimlerin yaklasik yarisi,HIV ve gebelik ile ilgili hicbir ders,sempozyum ve benzeri toplantiya katilmadiklarini ve bu konu ile ilgili herhangi bir
makale ya da kilavuz da okumadiklarini ifade etmislerdir. Meslek hayatinda gegcirilen yillar arttikga HIV+ gebe takibinde hasta yonetiminde eksikliginin
olabileceginden endise duyma orani da azalmaktadir. Bu oran sirasi ile meslek hayatinin ilk 5 yilinda olanlarda %33,8, 5-10 yil arasinda olanlarda
%22,2,10-20 yil arasinda olanlarda %15,4 ve meslek hayatinda 20 yildan uzun suredir calisan hekimlerde ise %6,7 olarak saptanmistir.

Sonug: Tiim diinyada ve llkemizde HIV+ hasta sayisi ve HIV+ gebe sayisi da her gecen yil artmaktadir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin ve
asistanlarinin bu konuda egitimlerinin artirilmasi, HIV+ kadinlarin tanisi ve tedavisi icin ve HIV+ kadindan saglikli bebek diinyaya gelmesi agisindan
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiv+, PrEP, gebe, kadin hastaliklari ve dogum

Tablo 1. Calistigi hastaneye gore karsilastirmalar

2. basamak 3. basamak Toplam Ki-kare p-degeri
HIV ve gebeligin konusuldugu ders, sempozyum vb. bir toplantida en son ne zaman bulundunuz ve bu konuyu uzmanindan dinlediniz?
Hicbir zaman %15,6 %27,7 33 (%24.8)
Son 1 yiliginde %3,1 %15,8 17 (%12,8)
1-5 yil iginde %31,3 %34,7 45 (%33 9) 11,859 0,018
5-10 yil iginde %34,4 %129 4 (%1
>10 yil %15,6 %38,9 (%10 5)
HIV ve gebelik ile ilgili en son ne zaman bir makale, kilavuz okudunuz?
Higbir zaman %12,5 %29,7 34 (%25,6)
Son 1 yiliginde %25,0 %33,7 42 (%31,6)
1-5 yil iginde %37,5 %24,7 (° %27,8) 11,970 0,019
5-10 yil iginde %6,2 %79 0 (%7.,5)
>10 yil %18,8 %4,0 0 (%7,5)
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Tablo 2. Meslege gore karsilastirmalar

Toplam: 133 Asistan Uzman Ogretim iiyesi n % Ki-kare p-degeri
HIV ve gebeligin konusuldugu ders, sempozyum vb. bir toplantida en son ne zaman bulundunuz ve bu konuyu uzmanindan dinlediniz?

Hicbir zaman %40,0 %6,8 %0,0 33 (%24.8)

Son 1 yilicinde %16,0 %4.,6 %214 17 (%12,8)

1-5 yilicinde %334 %31,8 %429 45 (%33.,9) 19,621 0,001
5-10 yil icinde %9,3 %31,8 %214 24 (%18,0)

>10 yil %1,3 %25,0 %14,3 14 (%10,5)

Bilgi diizeyinin meslege gore dagilimi

Bolim 2,3,4,5’teki sorulara verilen dogru cevaplarin | 16,89/31 18,02/31 20,14/31 17,6/31

ortalama sayisi (%54,5) (%58,1) (%64,9) (%56,8)

Tablo 3. Calistig yil sayisina gore karsilastirmalar

Toplam: 133 0-5yil | 5-10yil | 10-20yil | >20yil | n% Ki-kare | p-degeri
HIV (+) gebe takibi siiresince kendinizi nasil hissedersiniz?

Hic takip etmedigim icin fikrim yok %40,5 | %22,2 %15,4 %13,3 40 (%30,1)

Gayet rahat hissederim, benim i¢in normal bir hastandan farki yoktur %18,9 %444 %50,0 %73,3 46 (%34,6) 28815 | 0,001
Hastanin yonetiminde eksikligim olabilecegi icin endise duyarim %33,8 %22,2 %15,4 %6,7 34 (%25,5)

Bana HIV bulasir mi diye stres yasarim %6,8 %11,2 %19,2 %6,7 13 (%9,8)
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Ogrencilerin Hekimlik Meslegine Adanmisliginin Gelecek Kaygisi ve Psikolojik Dayanikliliklari Uzerine Etkisini
Belirlemek

Bayramcan Giinall, Bengisu YildizL, Elifnur Ay! , Umut Silay!, Ecem Aydinl, Gékhan Umut?2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Gelecek kaygisi gengler tzerinde baski, stres ve umutsuzluga neden olmaktadir. Aydin ve Tiryaki (2017) 6grencinin cinsiyeti, okul basarisi,
sosyoekonomik durumu ve sosyal cevresi gibi degiskenlerin de gelecek kaygisi diizeyini etkileyebilecegini belirtmislerdir. Tusaie ve Dyer (2004)
psikolojik dayanikliligr bireyin major stres kaynaklarina uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlamaktadir. Bu arastirmada hekimlik meslegine
adanmisligin gelecek kaygisi ve psikolojik dayaniklilik Gizerine etkilerini inceleyecegiz.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanizin evreni Tirkiye Cumhuriyetinde 6grenim goren tip fakiltesi 6grencileridir. Soru formunun ilk bolimiinde sosyo-
demografik veri formu, ikinci bélimiinde Beck depresyon envanteri, tctincli bolimunde tip fakiltesi 6grencilerinin hekimlik meslegine adanmislik
Olcedi, dorduncu boliminde Universite ogrencilerinin gelecek kaygisi olcegi, besinci bolumunde yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi
kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablo 2. Cinsiyet ile 6lcekler arasinda iliski varligini inceleme

L. Hekimlik meslegine adanmislik 6lcegi
- Cinsiyet -

Cinsiyet Med (min-maks) z p
Erkek 124 56,1 Erkek 35 (18-45)

-1,749 0,080
Kadin 97 439 Kadin 36 (9-45)
Sinif Gelecek kaygisi ol¢egi
1 45 20,4 Med (min-maks) z p
2 56 253 Erkek 56,50 (19-84)

-2,467 0,014
3 74 335 Kadin 50 (19-83)
4 31 14,0 Psikolojik dayaniklilik dlcegi
5 13 59 Med (min-maks) z p
6 2 0,9 Erkek 109,5 (61-165)

-2,770 0,006

Kadin 117 (90-165)

Tablo 3. Hekimlik meslegine adanmislik dlcegi ile psikolojik dayaniklilik

olcegi ve gelecek kaygisi 6lgcegi arasinda iligki varligini inceleme

Psikolojik dayaniklilik 6lcegi
Hekimlik meslegine adanmislik | ' 0,547

Gelecek kaygisi olcegi
Hekimlik meslegine adanmislik | " 0,473
Olgegi p <0,001

Sonug: Calismada tip fakiltesi ogrencilerinin hekimlik meslegine adanmisligindaki artisin gelecek kaygilarinin azalmasina ve psikolojik
dayanikliliklarinin artmasina neden olabilecegi saptanmistir. Hekim adaylarinin disiik gelecek kaygisina ve yiksek psikolojik dayanikliliga sahip
olmalarinin yogun calisma kosullarina uyum saglayabilmeleri, hastalarin tani ve tedavi siireclerinde en iyi sekilde karar alabilmeleri icin 6nemli
oldugu dusuniilmektedir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda tip fakdltesi 6grencilerinin meslege adanmislik diizeyini artirabilecek faktorler lizerine
calisilmasinin faydali olabilecegi dustiniilmektedir. Daha 6nce Erbir (2022) tarafindan tip fakiltesi 6grencilerinin 6rneklem alindigi baska bir ¢alismada
hekimlik meslegine adanmislik diizeyi ile akademik basari arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir. Yiiksek psikolojik dayanikliliga ve
dusuk gelecek kaygisina sahip 6grencilerin stres tepkilerinin sinav esnasinda ve 6ncesindeki calisma slirecinde daha az olabilecegini g6z 6niine alirsak
bu sonuclar birbirini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Hekimlik meslegine adanmislik, psikolojik dayaniklilik, gelecek kaygisi
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Kisilik Tipleri ve Giinliik Egzersiz Siirelerinin Haber Medya Okuryazarligina Etkisi

Abdurrahman Babazadel, Efe Emin Gegicil, Melihcan Akdag?, Mirac Yildiz!, Mislim Enes Helvacil, Talha Yilmaz?, Kirsad Nuri Baydili2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Bilim ve teknolojide yasanan gelismelere bagli olarak okuma ve yazma kavramlarina yiiklenen degerler uzerinde koklu degisimler meydana
gelmistir. Haber medyasi okuryazarligr kavrami, bireylerin haber medyasiyla nasil etkilesime girdigini, bireylerin okuduklari seyleri nasil anladiklarini
ve bireylerin kendi okuduklari haberlerden nasil etkilendigini anlamaya yoneliktir. Haber medyasi okuryazarligi, stipheci bir yonelimi temsil etmektedir
ve haberin igindekilerin yani sira haberin kaynagi ve haberin elde edilme yoluna karsi elestirel bir tavri tesvik etmekle ilgili bir kavramdir. Haber
medyasi okuryazarliginin olculmesi oldukga onem arz etmektedir. Bunu etkileyen faktoreler de agiklayici ve dogrulayici faktorlerdir. Kisilik kavrami
en genel ifade bigimiyle, ferdin yasama bicimidir. Nasil kultur, bir toplumun yasama tarzini gosteriyorsa, kisilik de bir ferdin yasama tarzini ifade
etmektedir. Kisilik tipleri de bu baglamda bireylerin gesitli davranis sekilleri ve kisilik gelisme sureclerine gore kategorize edilmesidir. Hareketsiz
yasam tarzindan kurtulmak, saglikli bir yasam strdirmek ve bos zamanlarini degerlendirmek igin insanlar belli bir alanda tekrarli ve planli bir sekilde
vucutlarini hareket ettirmekte, bu eyleme de egzersiz adini vermektedir. Toplumda gorulen farkli kisilik tiplerine sahip insanlarin ve buna paralel olarak
gundelik hayatta icra ettikleri egzersiz siirelerinin, insan hayatinda 6nemli bir yer edinen haber medyasina dair okuryazarligi da gesitli dlgllerde etki
edecegi dislinilmektedir. Bu arastirmayla kisilik tipleri ve gunlik egzersiz strelerinin haber medya okuryazarligina etkisi arastirilacaktir. Arastirma
sonucunda topluma dair kayda deger veriler elde edinilecegi dustunilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanizin evrenini, Turkiye Cumhuriyeti'nde Universite diizeyinde 6grenim goren bireylerdir. Arastirmada ornekleme dahil
edilmesi gereken birey sayisini belirlemek icin Ural ve Kili¢ (2006) tarafindan onerilen 6rnekleme alma tablosu kullanilmistir. Bu tabloya gore 100
bine kadar bir 6rneklem grubu igin 384 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bireylere ulagim gibi sorunlar yasanabilecegi
goz online alinarak 6rnekleme 400 birey dahil edilecektir. Arastirmaya Turkiye Cumhuriyetinde lniversite diizeyinde 6grenim goren 18 yas ve Uzeri
bireyler dahil edilecektir. Turkiye Cumhuriyeti’nde yasamayan bireyler, Turkiye Cumhuriyeti'nde yasayan ancak Universite diizeyinde 6grenim gérmeyen
bireyler ile 18 yasin altindaki bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir. Arastirmada 4 bolimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun
birinci bélimiinde 5 maddeden olusan soru formu bulunmaktadir. Soru formunun ikinci ve Gglnct boliminde ise Orhan Adacci (2019) tarafindan
gelistirilip uyarlanan kisilik tipleri envanteri 6lcegi kullanilacaktir. Olcek; disadoniiklik-iceddniikliik, duyumsama-sezgi, disiinme-hissetme, algilama-
yargilama olmak ilizere 4 faktér 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim faktorlerinde alinan yiiksek puan ilgili basliga dair daha yiiksek degerler
oldugunu belirtmektedir. Soru formunun doérdiincl boliminde ise Giidekli ve ark. (2022) tarafindan gelistirilip uyarlanan haber medyasi okuryazarligi
6lcegi kullanilacaktir. Olcek; aciklayici faktor ve dogrulayici faktor olmak lizere 2 faktér ve 9 maddeden olusmaktadir. Olcegin tiim faktérlerinde alinan
yliksek puan ilgili basliga dair daha yiiksek degerler oldugunu belirtmektedir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir.
Nitel degiskenler icin frekans ve yuzde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Normal dagilima
uygunluk varsayimi saglanmadigi icin nicel degiskenler icin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle
nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ki nicel degisken arasindaki iliski varligi Spearman korelasyonu
ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmstir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablo 1. Devami
n %

Cinsiyet Egzersiz
Erkek 194 48,0 0-30 97 24,0
Kadin 210 52,0 30-60 81 20,0
Egitim diizeyi 60-90 82 20,3
Lisans 356 88,1 90-120 72 17,8
Yiiksek lisans 48 11,9 120+ 72 17,8
Calisma durumunuz Yasiniz 26 (18-35)
Duzenli bir isim var 97 240 El 1(0-1)
Diizenli bir isim yok 86 21,3 SN 0 (0-1)
Issizim 108 26,7 TF 1(0-1)
Ogrenciyim 113 28,0 1P 0 (0-1)

Medya okuryazarligi 29 (19-34)
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Tablo 2. Yas ve haber medya okuryazarligi (Spearman Korelasyonu)

Haber medya okuryazarligi
r 0,147
p <0,001

Yas

Yas ve haber medya okuryazarligi arasinda anlamli pozitif yonli cok zayif iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,001)

Tablo 3. igeddniikliik ve disadéniikliik, duyumsama ve sezgi, diisiinme ve hissetme, yargilama ve hissetme ile haber medya okuryazarligi (Mann-Whitney

U testi)

Med (min-maks) z p

D|§ad6n[]kl(jk 28 (19-34) -6.254 <0,001
iceddniiklik 29 (24-34)
Duyumsama 28 (19-34)

-7,099 <0,001
Sezgi 29 (24-34)
Dustiinme 28 (19-33) -

7,527 <0,001
Hissetme 29 (19-34)
Yargilama 28 (19-34) R

7,322 <0,001
Hissetme 29 (24-34)
iceddniiklerin disadéniiklere gére daha fazla haber medya okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001)
Sezgi ile hareket edenlerin duyumsama ile hareket edenlere gdre daha fazla haber medya okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001)
Hisleri ile hareket edenlerin dustinceleri ile hareket edenlere gore daha fazla haber medya okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001)
Hissederek hareket edenlerin yargilayarak hareket edenlere gore daha fazla haber medya okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001)

Sonug: iceddniik, sezgileriyle ve hisleriyle hareket insanlarin kendi baslarina vakit gecirdikleri esnada daha cok haber okuduklari diisiiniilmektedir.
Kisilik tipleri ve egzersiz sirresinin haber medya okuryazarligina etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirma sonucunda egzersiz
surelerinin haber medya okuryazarligina pek bir etkisi olmadigi, ice donuk, sezgi ile hareket eden ve hisleriyle hareket eden kisilerin daha fazla haber
medya okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur. Haber medya okuryazarliginin yayginlasmasi icin gesitli seminer, kongre, etkinlikler, egitimler vs.
diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Haber, okuryazarlik, psikoloji

Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda MEFV Gen Mutasyonlari Sikliginin incelenmesi

Sibel Yilmaz Oner?, idris Sakcak?, Ferhat Bakla2, Yusuf Garan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi 5. Sinif Ogrencisi, Istanbul

Amacg: Ailevi Akdeniz Atesi, ates, peritonit, plorit, artrit veya erizipel benzeri eritem seklinde deri lezyonlari ve tekrarlayan ataklarla karakterize bir
hastaliktir. Bu calismanin amaci Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Polikliniklerinde takip edilen Ailevi
Akdeniz Atesi (FMF) tanisi almis hastalardaki MEFV gen mutasyon tipleri ve klinik korelasyonlarinin olup olmadigi varsa nasil oldugunu incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Romatoloji polikliniklerine 2020-2022 yillari arasinda basvuran, Tel-Hashomer kriterlerine gore FMF tanisi almis veya bu donem
icerisinde yeni tani alan birbiriyle akrabalik iliskisi olmayan 282 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri hastane veri tabani tzerinden
retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin MEFV gen mutasyonlari sistemden belirlenerek kaydedilmistir. Calisma verileri SPSS 21.0 programinda analiz
edilmis, mutasyon sikliklari frekans ve yuzde olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
sinanmistir. Kategorik verilerin analizinde “ki-kare” analizi yapilmistir. Normal dagilim gdsteren nicel verilerin ortalamalari bagimsiz gruplarda “t-testi”
ve “tek yonli ANOVA testi” ile analiz edilirken, normal dagilima uymayan veriler,“Mann-Whitney U” ve “Kruskal-Wallis testi” ile analiz edilmistir. P-degeri
0,05 altinda anlamli kabul edilmistir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistr.

Bulgular: Calismaya FMF tanisi ile izlenen 282 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 134’linde (%47,5) genetik analiz yapilmistir. Hastalarin genel
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Calismaya katilanlarin % 61,9'unda (n=83) tek gen mutasyonu var iken, %32,1’inde (n=43) iki ve %6,0’1nda (n=8) u¢ ve
Uisti mutasyon mevcuttu. Hastalarda en sik gorilen mutasyon M694V (%69,4; n=92) idi. FMF tanisi alan hastalarda gen mutasyon sikliklari Tablo 2’de
verilmistir. Tani anindaki semptomlarin higbirisi ile mutasyonlar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Her semptom igin M694V en sik gortlen
mutasyondur. Karin agrisi ve eklem agrisi icin ikinci en sik gorlilen mutasyon R2020Q iken, ates ve yan agrisi igin ikinci en sik mutasyon M680I’dir.
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Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarimizin yaklasik 2/3G (%61,2) kadindi. Yapilan calismalarda hastaligin her iki cinsiyette esit oranda oldugunu
gosteren ¢alismalar agirlikli olmakla beraber kadin cinsiyet lehine baskin ¢alismalar da mevcuttur. Calismalarin yapildigi yerlerin farkliliginin yani
sira calismada tim hastalar yerine sadece genetik analiz yapilmig hastalarin dahil edilmesi boyle bir farkliligin olugmasina yol agiyor olabilir. Hasta
grubumuzda en sik gériilen mutasyon M694V idi. Bu mutasyon Tiirkiye'de yapilan diger calismalarda da en sik bulunan mutasyondur. Ote yandan klinik
acidan bakildiginda homozigot olarak bulunmasinin hastalik ciddiyetini artirdigi séylenebilir. Bu hastalarda hastalik baslangici daha erken olmakta,
amiloidoz ve artrit eslik etmektedir. Calismamizda ikinci en sik rastlanilan mutasyon R202Q mutasyonu idi. Bu mutasyon heterozigotlugun agirlikli
oldugu ve hafif klinik bulgularla iliskilendirilmis bir mutasyondur. Yapilan bir calismada heterozigot grup iginde R202Q mutasyon sikligi %31 olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda ikinci en sik gériilen mutasyon M680I mutasyonudur. Ancak bu mutasyon bizim ¢calismamizda ticiincii
siklikta olan mutasyon olarak bulunmustur. Bu mutasyonunun yurdumuzdaki FMF hastalari arasindaki alel frekansinin %14 oldugu belirtilmektedir.
M694V mutasyonu ile benzer etkilere sahip oldugunu rapor eden calismalar vardir. Sonug olarak polikliniklerimizde izledigimiz FMF tanili hatalarda
en sik rastlanilan mutasyonlar siklik sirasina gore; M694V,R2020Q, M6801,V726A, E148Q ve K695R’dir. Hastalarin tani sirasindaki semptomlari ve son
bir yil atak igindeki atak sayilari ile mutasyonlar arasinda anlaml bir farklilik saptanamamistir. Ulusal mutasyonlarin tespiti ve klinik ile iliskisi igin
daha blyuk hasta gruplari ile calisma yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fmf, ailesel, romatoloji

Tablo 1. Tablo 2.

% (n) Mutasyon % (n) Mutasyon % (n)
Yas (yil) (ort = SS) 373*114 M694V 69,4 (92) N694V 0,7 (1)
Tani yasi (yil) (ortanca) 24 (0-60) R2020 23,1 (31) M694| 0,7 (1)
o Erkek 38,8 (52) M680I 20,9 (28) R408Q 0,7 (1)
Cinsiyet
Kadin 61,2 (82) V726A 13,4(18) P396S 0,7 (1)
Karin agrisi 86,6 (116) E1480 9,0 (12) (2282 0,7 (1)
Tanidaki Ates 59,0 (79) K695R 3,0 (4) A726S 0,7 (1)
semptomlar Yan agrisi 254 (34) R761H 2,2(3)
Eklem agrisi 70,1 (94)
AR 6,7 (9) Tablo 3. Mutasyonlar ile tan1 anindaki semptomlar arasindaki iligki
Baba 6,7 (9) Karin agrist | Eklem agrisi Ates Yan agrisi
Aile oykiisu — T b % (n) % (n) % (n) % (n)
arde ,
c (25) M694V 69,0 (80) 72,3 (68) 73,4 (58) 70,6 (24)
Diger 35,8 (48)
R202Q 25,9 (30) 24,5 (23) 17,7 (14) 17,6 (6)
Atak sayisi (yil) 6 (0-46)
M680I 20,7 (24) 17,0 (16) 21,5 (17) 29,4 (10)
V726A 13,8 (6) 9,6 (9) 139 (11) 11,8 (4)
E1480 7.8 (9) 9,6 (9) 6,3 (5) 8,3 (3)
K695R 34 (4) 4,3 (4) 3,8 (3) 29 (1)
R761H 1,7 (2) 2,2 (2) 2,5(2) 29 (1)
N694V 0,9 (1) 1,1(1) 0(0) 0(0)
M694I 0,9 (1) 1,1 (1) 1,3 (1) 0(0)
R4080Q 0,9 (1) 1,1(1) 1,3 (1) 0(0)
P396S 0,9 (1) 1,1(1) 1,3 (1) 0(0)
G2282 0,9 (1) 1,1 (1) 0(0) 0(0)
A726S 0,9 (1) 1,1(@1) 1,3 (1) 0(0)
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Aile Hekimlerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Farkindalik Tespiti

Muhammed Ozberk Dicle?, Emre Aydin?, Firat Ali Altunlu?, Ayse Selin Kizilelma?, Eda Isik*, Mahmut Talha Ugar?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), toplumsal iletisim ve etkilesimde guglikler ile yineleyici davranis ortintiileri gosteren bir norogelisimsel
bozukluktur. Erken tani ve tedavi, OSB'nin etkilerini azaltabilir. Ancak, OSB tanisi davranis gozlemleri ve gelisimsel gegmise dayalidir. Bu ¢alisma,
Uskiidar ve cevresindeki aile hekimlerinin OSB hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, Uskiidar ilcesindeki aile saglik merkezlerinde gérev yapan 100 pratisyen hekim ve aile hekimi uzmani
olusturmaktadir. Orneklemin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, 58 kisiden (evrenin %58'i) veri toplanmustir. Veriler, yiiz yiize uygulanan 52 sorudan
olusan bir anket formu ile toplanmistir. Anketin birinci bolumunde 5 soru yer almaktadir, ikinci bolimde ise DSM-5 tani kriterleri, SC-OBA (Gurblz-
Ozgiir ve ark.,2019) élcedi (4), M-CHAT (Kara ve ark., 2014) 6lcegi ve ABC (Yilmaz-Irmak ve ark., 2007) 6lcegi kullanilarak olusturulan “Hamidiye OSB
gorusme formu” yer almaktadir. Veriler, IBM SPSS v29 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 24 erkek (%41,1) 34 kadin (%58,6) hekim katilmistir. Bu hekimlerin 23’U (%39,7) aile hekimi uzmani, 35’i (%60,3) pratisyen
hekim olduklarini belirtmislerdir. Dahil edilen hekimlerin 24'ii (%41,4) OSB ile ilgili egitim (seminer, kongre) aldiklarini belirtmistir. Olcegimizdeki
sorularin hepsine dogru yanit veren hekim olmamistir. En yiiksek dogru cevap sayisina ulasan hekim 49, en diisiik dogru sayisini isaretleyen hekim 27
dogru secenek isaretlemistir. Hekimlerin 2022 yili iginde kag OSB 6n tanisi koyduklari agsagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Aragtirmamiza katilan
hekimlerin OSB bilgi dlcek basari orani ortalamasi 52 puan tizerinden 37,43+4,54'tur (Tablo 2). Hekimlerin yasi ve OSB bilgi diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p=0,235). Hekimlerin 2022 yilinda koydugu OSB on tanisi sayisi ile bilgi dizeyi arasinda anlamli iliski bulunamamistir
(p=0,096). Erkek ve kadin hekimlerin arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0,328). Aile hekimi uzmanlari ve pratisyen
hekimler arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0,158). OSB ile ilgili editim almis ve almamis olan hekimler arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,004) (Tablo 3).

Sonug: Hekimlerin cinsiyet,yas, 2022 yilinda koyduklari OSB 6n tanisi sayisi,uzmanlik durumlari ile otizm hakkindaki bilgilerini 6lgen anket formundan
aldiklari puan ortalamalari bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi goriilmustir. Bununla beraber OSB ile ilgili egitim almis ve almamis
olan hekimler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gortilmustir. OSB ile ilgili egitim aldigini ifade eden hekimlerin otizm konusunda bilgi
durumunu 6lgen anketten aldiklari puan ortalamasi daha ylksektir. Bu sonug hipotezimizi destekler niteliktedir. Otizm ile ilgili aile hekimlerine hizmet
ici egitim vermek otizmin erken tanisinda kritik 6neme sahip aile hekimlerinin otizm ile ilgili bilgi dlzeylerini artirmak igin degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, aile hekimleri, erken tani

Tablo 1. Tanimlayici istatistik

Cinsiyet

Erkek 24 414
Kadin 34 58,6
2022 yilinda konulmus 6n tani

0-5 51 879
6-10 4 6,9
11-15 2 34
21 1 1,7
OSB ile ilgili egitim

Aldim 24 414
Almadim 34 58,6

Uzmanlik durumu
Aile hekimi uzmani 23 39,7
Pratisyen hekim 35 60,3
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Tablo 2. Hekimlerin “Hamidiye OSB Gériisme Formu” dogru yanitlari Tablo 3. 0SB ile ilgili egitim alma

1-D Boxplot of osb farkndalik puani

Simple Boxplot of osb farkndalik puani by osb ile egitim alma durumu

osb farkndalik puani

osb farkndalik puani

aldim almadm

Erektil Disfonksiyon Nedeni ile Penil Protez Uygulanan Hastalarda Memnuniyet Diizeyleri

Arda Ali Biiyiikkéroglu!, Ahmet Emir Okumus?, Sidarcan Cicek?, Yavuz Mirza incel, Ferhat Yakup Suceken?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Erektil disfonksiyon, toplumda sik goriilen ve yas ile artan bir saglik sorunudur. Erektil disfonksiyon (ED) insidansi 30-39 yas arasinda %2-29,
70-80 yas arasinda ise %42-83 olarak gosterilmistir. ED tedavisinde fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDE5inh.), intratretral/topikal alprostadil, vakum,
low-intensity shock wave therapy (Li-SWT), intrakavernozal ajanlar ve penil protez implantasyonu kullanilabilmektedir. Calismamizin amaci penil
protez uyguladigimiz hastalarin ve partnerlerinin memnuniyet durumunu EDITS ile degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2019-Ocak 2023 tarihleri arasinda erektil disfonksiyon sebebiyle penil protez implantasyonu yapilan hastalar
tarandi. Hasta ve partneri androloji poliklinigine ¢agirildi. Parneri ile beraber gelip ylzyuze erectile dysfunction inventory of treatment satisfaction
(EDITS) anketi prospektif olarak doldurulan 32 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin memnuniyet skoru 91,04 (88,84-93,24) malleable protez konanlarda 90,90 (86,36-95,44) inflatable protez konanlarda 91,09 (88,37-
93,80) idi (p>0,05). Partner memnuniyet skoru acisindan tim hastalarda memnuniyet skoru 89,37 (87,05-91,69) iken malleable protez konanlarda 90,00
(86,13-93,87) inflatable protez konanlarda 89,16 (86,20-92,13) idi (p>0,05). Protez parca sayisi agisindan bakildiginda hasta memnuniyet skoru tek
parcali protezde 90,90%5,43 iki parcali protezde 87,77%7,95 ve ug parcali protezde 92,74%4,99 idi. Partner memnuniyet skoru agisindan karsilastirildigin
tek pargali protezde memnuniyet skoru 90,00%4,62, iki parcali protezde 85,62%7,28 ug parcali protezde 92,74%4,99 idi. Gruplar arasinda hasta ve
partner memnuniyet skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Hem hasta memnuniyet skoru hem de partner memnuniyet
skoru ile yas arasinda anlamli ve orta derecede korelasyon bulundu (sirasiyla R=0,483,p<0,05; R=0,470, p<0,05). Disfonksiyon siiresi ile hem hasta hem
partner memnuniyet skoru arasinda ise anlamli ve gugli korelasyon bulunmaktaydi (sirasiyla R=0,837,p<0,001; R=0,688, p<0,001).

Sonug: Erektil disfonksiyon, eriskin erkeklerin %50’sini etkileyebilen ve yas ile insidansi artan yaygin bir hastaliktir. Penil protez implantasyonu yapilan
hastalarin ve eslerinin memnuniyet orani penil protezin parca sayisindan bagimsiz olarak her ii¢ grup icin de oldukca yiiksektir. Ozellikle disfonksiyon
stresi uzun olan hastalarda olusabilecek umutsuzluk ve erektil fonksiyon agisindan artik yeterli memnuniyete ulasamayacagi dislncesi kirilmis ve
disfonksiyon suresi arttikca memnuniyet oranlarinin arttigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyon, protez, memnuniyet
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Tablo 1. Ana hatlariyla hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler istatistik

Yas (yil) 56,69+8,64
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25,28+3,19
izleme siiresi 19,44%6,52

Erektil disfonksiyon suresi

32,34 (20,17-44,51)

ASA

ASA|

20 (62,5%)

ASA I

12 (37,5%)

Penil protez tipi

Genisleyebilir 8 (25%)
Sisirilebilir 24 (75%)
Preoperatif medikal tedavisi

PDE-5 inhibitori 8 (25%)
Vazoaktif ajan 1(3,1%)
Kombine tedavi 20 (62,5%)

Tablo 2.
Hasta memnuniyet Partner memnuniyet
skoru skoru
Penil protez tipi
Genisleyebilir | 90,90 (86,36-95,44) 90,00 (86,13-93,87)
Sisirilebilir 91,09 (88,37-93,80) 89,16(86,20-92,13)
p 0,757 0,806
Parga sayisi
1-parca 90,90+5,43 90,00£4,62
2-parca 87,77+7,95 85,62+7,28
3-parca 92,74+4,99 92,74%499
p 0,172 0,156

Veriler ortalama * SS, medyan (ceyrekler arasi aciklik) olarak sunuldu

Tablo 3. Memnuniyet skoru ve degiskenler arasindaki korelasyon

Etiology Of Erectile Dysfunction

Smoking

Diabetes mellitus

Hypertension

Pelvic surgery
Priapism

Neurogenic

Sekil 1. Erektil disfonksiyon etiyolojisi

o
R=047,p=0.007

.
R=0.83,p<0.001
.

2
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€
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®
o

Partner Satisfaction Score

20 40 50 ) 60
Dvsfunction Time (Month) Patient Age
. e
R=0.043,p=0816

R=0.68,p<0.001

Partner Satisfaction Score
Partner Satisfaction Score

20 40
Dysfunction Time (Month)

- s o o o
R=0.079, p=0.666

@

Patient Satisfaction Score
& 8

Hasta memnuniyet | Partner

skoru memnuniyet skoru

R p R p
Yas 0,483 0,005 0,47 0,007
Diabetes mellitus 0,599 <0,001 0,521 0,002
Hipertansiyon 0,39 0,027 0,276 0,126
Protez tipi -0,055 | 0,763 -0,044 | 0,811
Disfonksiyon Siresi | 0,837 <0,001 0,688 <0,001

R: Korelasyon katsayisi
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanmasiyla ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Melda Orucoglu?, Ulgen Bilge Tiifekcil, Hiiseyin Asim Kéksall, Abdullah Tarik Baltal, Ali Kerim Memis!, Memet Tagkin EgiciZ

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kisinin yaptidi is ve sagligi arasinda dogrudan bir iliski eski zamanlardan beri biliniyor. Calisanlar yaptiklari is sebebiyle is ve enerji kaybina
ugrayabilir hatta hayatlarini riske atabilirle. Calisan ve calisma ortami arasinda iki yonli bir etkilesim s6z konusudur. Saglik calisma hayatini, calisma
hayati da sagligr olumlu veya olumsuz yonde etkiler. Saglik calisanlarinin sagligi da saglik hizmetinin daha iyi saglanabilmesi icin son derece
6nemlidir. Kan ve vicut sivilarina maruz kalma ile gelisen bu yaralanmalara en ¢ok hemsireler (%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) maruz
kalmaktadir. Perkiitan yaralanmalarin %32’si tek sefer kullanima uygun enjektorler ile, %19'u siitur igneleriyle ve %12’si kanatli celik ignelerle meydana
gelmektedir. Datalar ayrica kesici-delici tibbi alet yaralanmalarinin yeteri kadar rapor edilmedigini gostermistir. Bu konuda yapilan bir arastirmada
bu kazalarin %60 kadarinin rapor edilmedigi gosterilmistir. Tip fakiltesi 6drencilerinde de kesici delici alet yaralanmalarinin yeteri kadar rapor
edilmedigi tahmin edilmistir. Kesici delici alet yaralanmalarinin hangi durumlarda daha fazla yasandigini 6grenmenin kesici delici alet yaralanmalarini
azaltmasi hedefiyle bu calisma yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tip fakiltesi 4.5 ve 6.sinif 6grencilerinden olusan 100 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmamizda 2 béliimden
olusan soru formu kullanilmistir. Birinci bolimiinde demografik sorular 2. bdlimiinde ise kesici delici alet yaralanmasi bilgi duizeyi 6lcegdi kullanilmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Nicel degiskenler i¢cin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi; ikiden ¢ok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri arasinda kesici delici alet yaralanmasi bilgi dlizeyleri bakimindan karsilastirmalar sonucunda;

kadinlarin erkeklere gore daha yulksek puanlara sahip oldugu (p=0,010), sinif (p=0,109), daha 6nceden kesici aletle yaralanma durumu (p=0,982) ve
kesici delici alet kullanimi ile ilgili egitim alma durumu (p=0,190) kategorileri arasinda ise anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Nitel demografik degisken kategorileri arasinda kesici delici alet yaralanmasi bilgi diizeyleri bakimindan karsilagtirmalar

Med (min-maks) H p
4. sinif 116 (78-125)
5.sinif 1135 (83-122) 4.441 0,109
6. sinif 117 (86-125)
Med (min-maks) z p
Erkek 113 (78-125)
Kadin 117,5 (83-125) 28 0010
Med (min-maks) z p
Daha 6nce yaralanma
Evet 115,5 (85-125) -0,22 0,982
Hayir 116 (78-125)
Med (min-maks) z p
Egitim alma durumu
Evet 117 (78-125)
Hayir 1075 (83-121) B R

Sonug: Kesici delici alet yaralanmasinda kadin bireylerin bilgi duizeylerinin daha yiiksek oldugu icin kesici delici alet yaralanmalarinda daha az zarar
gorecegi tahmin edilmektedir. Tip fakultesi 6grencilerinin bilgi duizeyinin artirilmasi amaciyla seminerler verilebilir. Hastanelerde aktif bir sekilde
calisma saglayacak is sagligi ve guivenligi birimi olusturulmalidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yaralanmalarinda hangi kesici delici alet ile yaralandigi
ve hangi uygulamalarda yaralanmanin meydana geldigi ve sonrasinda izlenen yol arastirilmali ve rapor edilmeli sonrasindaki islemlerin takibi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakultesi 6grencileri, kesici delici alet yaralanmasi, bilgi dizeyi
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Arkadas Baskisinin Duygular ifade Etme Uzerine Etkisi

Filiz Izcil, Nisa Bengisu Baysal?, Melike Ozer2, Aleyna Dag2, Sacide Erkiling2, Cengizhan AkgiinZ

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Toplum icinde yasayan bireyin kendisini ve cevresini daha iyi tanimasina ve baskalari ile uyumlu iliskiler gerceklestirmek icin etkilesmesine
yardimci olan 6zel bir becerisi vardir. Bu beceri insanin iletisim glici olarak nitelendirilmektedir. Duygulari ifade etmek kisiler arasi iletisimin bir
parcasidir. Duygulari ifade etmede yasanan kararsizligin olumsuz duygu, obsesif-kompllsif egilim, depresyon, paranoid distlinceler ve kaygi ile iliskili
oldugu, duygulari bastirmanin ise insanlarin duygulandiklari konuyla ilgili surekli distinmelerine yol agarak, olumsuz duygularin ve depresyon
belirtilerinin uzun sureli yasanmasi riskini artirdigi belirlenmistir. Arkadas baskisi cocuklarin olusturdugu arkadas gruplarinin Uyeleri lizerindeki etkisi,
ozellikle de uydumculuk saglama giicudur. Bu calismada arkadas baskisinin duygulari ifade etme Uzerine etkisi arastirilacaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanizin evreni; Turkiye Cumhuriyeti’nde yasayan universite diizeyinde egitim goren 6grencileridir. Arastirmada 6rnekleme
dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek icin Ural ve Kili¢ (2006) tarafindan onerilen 6rnekleme alma tablosu kullanilmistir. Bu tabloya gore
100 bine kadar bir 6rneklem grubu igin 384 Universite 0grencisinin drnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bireylere ulasim gibi
sorunlar yasanabilecegdi goz oniline alinarak érnekleme 400 birey dahil edilecektir. Arastirmaya; Turkiye Cumhuriyeti'nde yasayan, Gniversite diizeyinde
egitim goren, 18 yas ve Uzeri bireyler dahil edilecektir. Turkiye Cumhuriyeti’nde yagamayan,Turkiye Cumhriyeti’nde yasayan ancak universite diizeyinde
egitim gormeyen bireyler ile 18 yas altinda olan bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir. Arastirmada 3 bolimden olusan soru formu kullanilacaktir.
Soru formunun 1. béliminde 3 maddeden olusan soru formu bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliminde ise King ve Emmons, 1990 tarafindan
gelistirilen, Kuzucu (2011) tarafindan Tiirkce kisa formunun uyarlamasi gerceklestirilen duygular ifade etme élcedi kullanilacaktir. Olcekte yer alan
6 ve 14. maddeler negatif maddelerdir ve bu nedenle ters puanlamayi gerektirmektedir. Olcek 7’li Likert tipi olup “kesinlikle katilmiyorum” (1) -
“kesinlikle katiliyorum” (7) ifadelerine gore isaretlenmektedir. Soru formunun 3.béliminde ise Sari ve Tekbiyik tarafindan (2012) gelistirilen arkadas
baskisini belirleme dlcegi kullanilacaktir. Olcek 5'li Likert tipi olup 1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman ifadelerine gére
isaretlenmektedir.

Bulgular: Cinsiyet ve bolim kategorileri arasinda duygulari ifade etme 6lcedi bakimindan karsilastirmalar sonucunda kadinlarin erkeklerden daha
ylksek duygulari ifade etme puanlarina sahip olduklari (p=0,003), bolim kategorileri arasinda anlamli farklilik olmadigi (p=0,148) tespit edilmistir.
Duygulari ifade etme puanlari ile yas (p=0,189) ve arkadas baskisi puanlari (p=0,360) arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Arkadas baskisinin duygulari ifade etme Uzerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda duygulari ifade etme puanlari ile
yas ve arkadas baskisi puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Ancak arkadas baskisinin duygulari ifade etme Uizerindeki etkisi ile
cinsiyet arasindaki iliskiye bakildigindaysa kadinlarin erkeklerden arkadas baskisina maruz kaldiginda duygulari ifade etmesinin daha fazla etkilendigi
gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Arkadas baskisi, duygulari ifade etme

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablo 2. Cinsiyet ve boliim kategorileri arasinda duygular ifade etme olcegi
bakimindan karsilastirmalar
Duygulari ifade etme
Cinsiyet Med (min-maks) e P
Erkek 190 46,3 Cinsiyet
Erkek 70 (15-105
Kadin 220 537 ( ) 29920 0,003*
Okudugunuz bélim Kadin 75,5 (15-103)
Tip 170 415 Bolim
: . Tip 71,5 (15-105)
Dis hekimligi 32 78 - —
- — Dis hekimligi 70 (19-89)
Mahendislik >3 129 Miihendislik 76 (20-97) 6776H | 0,148
Hukuk 26 6.3 Hukuk 73,5 (15-95)
Diger 129 315 Diger 74 (20-103)
Yas 21 (17-62) *p<0,05,U: Mann-Whitney U testi hesap degeri, H: Kruskal-Wallis H testi hesap degeri
Madd 73 (15-105
D ( ) Tablo 3. Duygulari ifade etme puanlari ile arkadas baskisi ve yas arasinda iligki
Baski puan 109 (32-120) varliginin incelenmesi
Duygulari ifade etme
r 0,065
Yas
p 0,189
r 0,045
Arkadas baskisi
p 0,360
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Meme Kanseri Hastalarinda Tru-cut Biyopsi ile Cerrahi Rezeksiyon Materyalinin Patoloji Sonuglarinin Kargilastirilmasi

Samil Tirpan?, Serdar Altinay?, Nursadan Gergerlioglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinidi, Istanbul

Amag: Meme kanseri bilhassa kadin sagligini tehdit eden son derece ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diger tim kanserlerde oldugu gibi meme
kanserinin de erken teshisi hayat kurtaricidir. Bu hususta tru-cut biyopsi yapilmasi yaygin olarak kullanilan bir metottur. Oldukga kolay ve hizli bir
sekilde yapilan tru-cut biyopsi ile meme kanserinin tanisi konulabilmesinin yani sira timorin evresinin ve olasi tedavi seceneklerinin belirlenmesi
saglanabilmektedir. Ancak tru-cut biyopsinin zayif yonleri kiiguik bir bolgeden alinmis olmasi, timortn kendi iginde heterojenite gostermesi ve dahasi
patoloji preperati hazirlanirken olusabilecek artefaktlara egilimli olmasidir. Bu calismada cerrahi rezeksiyon yapilip elde edilen cerrahi numunelerin
tekrardan patolojik acidan degerlendirilmesi sonrasi tru-cut biyopsi patoloji sonucu ile uyumunun arastirilmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismamizda 2021-2022 yillar arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde meme cerrahisi gegirmis 117 kadin hastadan alinan tru-cut biyopsiler ile meme rezeksiyon materyalinin patolojik sonuclari hastane
tibbi kayitlar kullanilarak retrospektif agidan degerlendirilmistir. Yetersiz klinik bilgi kaydi ve uygunsuz biyopsi materyali olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin ostrojen reseptori (ER), progesteron reseptoru (PR), c-erbB-2 protoonkogeni amplifikasyonu, ki-67 proliferasyon belirteci ile
timor grade sonuglari IBM-SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Meme kanseri cerrahisi gegirmis 117 hastanin verileri degerlendirme kapsamina alinmistir. Hastalarin yaslari 21-85 arasinda olup ortalamasi
55,76’dir. Hastalar timor boyutlarina gore siniflandirilirsa 2 cm’den kiigiik 38, 2-5 ¢cm arasi 62, 5 cm’den buyik 17 hasta vardir. Tru-cut biyopsi ile
cerrahi rezeksiyon materyalinin patoloji sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 1°’de gdsterilmistir. Tru-cut dlgciimleri ile cerrahi rezeksiyon materyalinin
Olctimleri arasindaki uyum incelendiginde; c-erbB-2, grade, PR ve ki67 dlglimleri arasinda orta diizeyde uyum oldugu gorilirken(p<0,05) ER &lglimleri
arasinda yliksek uyum oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Meme kanserinde Tru-cut biyopsi hastaligin tedavi plani ve prognozunu belirlemesinden dolayi kritik bir 6neme sahiptir. Arnedos ve ark. ile
Ensani ve ark. tarafindan yapilan calismalarda ER degerine kiyasla PR degerinin daha uyumsuz oldugu gorilmustur. Bizim calismamizda da benzer
sekilde ER degeri PR’ye kiyasla daha uyumludur. Bu durumun PR reseptoriiniin heterojenitesi ve fiksasyona daha hassas olmasindan kaynaklandigi
dusundlur. c-erb-B2'nin over amplifikasyonunun kotl prognozla iliskili oldugu bilinmektedir. Karakaya ve ark. c-erbB-2'nin ok yiiksek uyuma sahip
oldugunu belirtirken bizim ¢alismamizda da orta derecede uyumlu oldugu bulunmustur. Ki-67 ekspresyonunun meme kanserinde marker olarak
kullanimi konusunda literattirde farkli goriisler vardir. Knutsvik ve ark. ile Romero ve ark. tru-cut ile rezeksiyon numuneleri arasinda onemli farklilik
oldugunu ifade ederken Shanmugalingam ve ark. bizim ¢alismamizda oldugu gibi orta derecede uyum bulmustur. Konu hakkinda ileri ¢alismalara
ihtiyac vardir. Sonug olarak, tru-cut biyopsi ve rezeksiyon materyallerinin patoloji sonuglari birbirleriyle uyumlu bulunmustur. Tru-cut biyopsinin
meme kanseri tanisi ve tedavi planlanmasinda kullanilmasinin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Basta ER olmak lzere PR, c-erbB-2 ve ki-67
immunohistokimyasal boyamalarin timdriin gradeinin belirlenmesinde ve hastaligin prognozunda hayati 6nemi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, TruCut, rezeksiyon

Tablo 1. Tru-cut biyopsi ile cerrahi rezeksiyon materyalinin patoloji sonuglarinin karsilastirilmasi

Rezeksiyon c-erbB-2
0 1 2 3 P
0 43 (%76,8) 10 (%17,9) 2 (%3,6) 1(%1,8)
Tru-cut 1 15 (%37,5) 17 (%42,5) 7 (%17,5) 1 (%2,5) K=0.464:
c-erB-2 2 1(%11,1) 1(%11,1) 4 (%44,4) 3 (%33,3) p<0,05
3 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 12 (%100)
Rezeksiyon grade (Nottingham)
Grade 1 Grade 2 Grade 3
Grade 1 6 (%33,3) 11 (%61,1) 1 (%5,6)
Tru-cut grade (Nottingham) Grade 2 4 (%5,5) 53 (%72,6) 16 (%21,9) E:gg?o
Grade 3 0 (%0) 3 (%11,5) 23 (%88,5)
Rezeksiyon ER
Negatif Pozitif
ocut ER Negatif 9 (%100) 0 (%0) K=0,943;
Pozitif 1 (%0,9) 107 (%99,1) p<0,05
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Tablo 1. Devami

Rezeksiyon PR
Negatif Pozitif
Negatif 16 (%72,7) 6 (%27,3) K=0601:
Tru-cut PR <0,05 ,
Pozitif 9 (%9,5) 86 (%90,5) p<b
Rezeksiyon ki-67
Diisiik risk (<14) Yiiksek risk (>14)
Dusuk risk (s14) 30 (%56,6) 23 (%43,4) - .
Tru-cut ki-67 K<8,g§5,
Yiiksek risk (>14) 9 (%14,1) 55 (%85,9) p<b,
K: Kappa uyum katsayisi

Universite Ogrencilerinde Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Kisilik Ozellikleri Mizah Tarzlari Arasindaki iliski

Yusuf Akmaz?, Ozgiir Maden?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amagc: Universite 6grencilerinde yapilan arastirmalarda depresyona yatkinliklarinin daha yiiksek oldugu ve depresyon, anksiyete ve stres bozuklugunun
gorulebildigi belirtilmektedir. Matlr savunma dlzeneklerinden biri olan mizah tarzlarinin bireylerin psikososyal alanlarinda 6nemli bir yeri oldugu ve
mental sagligi etkiledigi ileri sirtilmustur. Ayrica, kisilik 6zellikleri de anksiyete ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir. Bu calismada,
universite ogrencilerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik 6zellikleri ve mizah tarzlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesindeki cesitli fakiiltelerde 6grenim géren 347 (kadin, n=210, erkek n=137) 6grenci katild
ve katilimcilara ¢evrim-igi anket uygulandi. Arastirmada sosyo-demografik veri formu, Beck anksiyete envanteri, Beck depresyon envanteri, mizah
tarzlan 6lcedi ve bes faktor kisilik 6lcegi-kisa formu kullanildi. Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel
olarak p<0,05 dlizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin biiyiik cogunlugu kadindi (n=210,%60,5),%29,4'li (n=102) 2.sinifta 6grenim gérmekteydi, %48,1’i (n=167) tip fakiiltesi 6grencisiydi,
%79,9'u (n=246) bekardi ve romantik iliskisi yoktu, %71,5’inin (n=248) gelir dlzeyi iyi seviyedeydi, %89,0'inin (n=309) herhangi bir psikiyatrik tani
Oyklsu bulunmamaktaydi ve %93,1°i (n=323) psikotrop ilag kullanmamaktaydi (Tablo 1). Tablo 2’de, 6grencilerin cinsiyetlerine gore 6l¢ek puanlarinin
karsilastirmasi gériilmektedir. Ogrencilerin anksiyete ve depresyon puanlari kadinlarda erkeklere gére daha yiiksekti (p<0,05). Erkeklerde kadinlara
gore saldirgan mizah tarzlari diizeyi ve duygusal denge diizeyleri daha ylksekken, kadinlarda yumusak baslilik diizeyi daha yuksekti (p<0,05). Katilimci
mizah, kendini gelistirici mizah ve kendini yikici mizah tarzlari ile disadonuiklik, 6zdenetim/sorumluluk ve gelisime aciklik agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Ogrencilerin kendini yikici mizah diizeyi ile anksiyete diizeyleri (r=0,145, p=0,007) arasinda
pozitif yonde, diislik diizeyde ve depresyon diizeyleri (r=0,280, p<0,001) arasinda pozitif yonde, orta derecede iliski saptandi (Tablo 3). Disadonuklik (r=-
0,203, p<0,001), 6zdenetim/sorumluluk (r=-0,111, p=0,038) ve yumusak baslilik (=0,117,p=0,029) ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde, dlisuik
derecede iliski bulunurken, duygusal denge (r=-0,381, p=0,001) dlizeyi ile anksiyete arasinda negatif yonde, orta derecede iliski saptandi. Kendini yikici
mizah tarzi diizeyi (r=0,280, p<0,001) ile depresyon dlzeyleri arasinda pozitif yonde, orta derecede iliski bulunurken, disadonukliik (r=-0,281, p<0,001)
ve duygusal denge (r=-0,419, p<0,001) diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde, orta derecede iliski tespit edildi. Ozdesim/sorumluluk
(r=-0;200, p<0,001) ve yumusak baslilik (r=-0,144, p=0,007) ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde, diisiik derecede iliski gézlendi (Tablo 3).

Sonug: Matir savunma duzeneklerinden biri olan mizah tarzlari, anksiyete ve depresif belirtilerle basa ¢ikmada oldukga dnemli bir rol oynar.
Psikopatolojik durumlarin ortaya cikmasinda etkili olan kisilik 6zellikleri de anksiyete ve depresif belirti diizeylerini etkileyebilir. Universite
ogrencilerinin sosyal yonden desteklenerek depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaltilabilecedi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, mizah tarzlari, Gniversite 6grencileri
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 210 60,5
Erkek 137 39,5
Ogrenim durumu
Lisans
1. sinif 87 25,1
2.sinif 102 294
3. sinif 96 27,7
4. sinif 33 9,5
5. sinif 9 2,6
Yuksek lisans 4 1,2
Doktora 5 14
Ogrenim gérdiigii fakiilte
Egitim fakiltesi 3 09
Eczacilik fakiltesi 16 4.6
Dis hekimligi fakultesi 25 72
Fen-edebiyat fakiiltesi 14 4.0
Glizel sanatlar fakdltesi 3 0,9
Hukuk fakdiltesi 17 49
Iktisadi ve idari bilimler fakdiltesi 11 3,2
Iletisim fakiiltesi 5 14
Mimarlik fakiltesi 14 40
Muhendislik fakultesi 58 16,7
Saglik bilimleri fakiltesi 13 3,7
Tip fakultesi 167 48,1
Ticari bilimler fakiltesi 1 0,3
iliski durumu
Bekarim ve romantik iliskim var 99 28,5
Bekarim ve romantik iliskim yok 246 70,9
Evliyim 2 0,6
Gelir durumu
Asgari Ucretin alti 8 2,3
Asgari Ucret 6 1,7
Asgari ticret-5000 TL 4 1,2
5000-10000 TL 29 8,4
10000-15000 TL 52 15,0
15000 TL ve uzeri 248 71,5
Psikiyatrik tani dykiisii
Var 38 11,0
Yok 309 89,0
Psikotrop ilag¢ kullanimi
Var 24 6,9
Yok 323 93,1
Yas (mean % SD., min-maks) 21,03+1,88 (18-39)
SD: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére 6lcek puanlarinin karsilagtirmasi

Kadin Erkek T Df p*
BAE 18,24+9,53 12,94+7,61 5,731 331,164 0,000
BDE 14,54+8,32 12,37+7,29 2493 345 0,013
Mizah tarzlar 6l¢egi
Katilimci mizah 5,31+0,87 5,16%1,00 1,421 262,736 0,157
Kendini gelistirici mizah 4,33+0,99 4.27%0,97 0,558 345 0,577
Saldirgan mizah 3,17+0,98 3,60%0,92 -4,137 345 0,000
Kendini yikici mizah 3,88+1,00 3,74+0,94 1,294 345 0,197
Toplam 4,17%0,58 4,19+0,60 -0,336 345 0,737
Bes faktorlii kisilik envanteri
Disaddéniikliik 3,40%0,74 3,28+0,78 1,472 345 0,142
Ozdenetim/sorumluluk 3,52+0,76 3,42+0,69 1,191 345 0,234
Yumusak baslilik 3,93%0,59 3,72*0,67 3,024 345 0,003
Duygusal denge 2,98+0,75 3,250,70 -3,319 345 0,001
Gelisime agiklik 3,62%0,60 3,610,70 0,088 257,661 0,930
Toplam 3,49+0,41 3,46%0,44 0,712 345 0,477
*p<0,05, BAE: Beck ankiyete envanteri, BDE: Beck depresyon envanteri
Tablo 3. Ogrencilerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile mizah tarzlar ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliski
Ka!tlllmm Ke.ndini gelistirici Sa‘ldlrgan Ke:ndini yikici Disadéniikliik Ozdenetim/ | Yumusak | Duygusal | Gelisime
mizah mizah mizah mizah sorumluluk baslilik denge aciklik

r 0,011 -0,003 -0,083 0,145 -0,203 -0,111 -0,117 -0,381 -0,026
BAE p 0,833 0,956 0,123 0,007 <0,001 0,038 0,029 0,001 0,634
. r -0,040 -0,100 -0,027 0,280 -0,281 -0,200 -0,144 -0,419 -0,102

p 0,460 0,062 0,621 <0,001 <0,001 <0,001 0,007 <0,001 0,057
*p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi degeri

H. pylori ile Mide Kanseri Arasindaki iliski

Sinan Binboga®, Ahmet Ali Cengiz?, Ahmet Riza Sahin?, Abdullah Tutar?, Enes Alyliz?

Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Mide kanseri diinya ¢apinda kansere bagli 6limlerin ikinci 6nde gelen nedeni ve Dogu Asya’da en yaygin kanserdir. Helicobacter pylori mide ve
duodenum’um cesitli alanlarinda yerlesen,gram, mikroaerofilik bir bakteridir. Yerlestigi yerlerde kronik enflamasyona neden olur. Bu kronik enflamasyon
sonucunda duodenum dlseri, mide llseri ve mide kanseri gelisebilir. Calismada Helicobacter pylori alt tiirlerinin mide kanseri arasinda nasil bir iliskisi
olduguna iliskin CagA pozitifligi durumlari incelenecektir. Mide kanseri, midenin i¢ ylizeyini kaplayan saglikli hiicrelerin gesitli nedenlere bagli olarak
kanserli hiicrelere dontismesi sonucu meydana gelen 6liimcil bir hastaliktir. Calismanin amaci mide kanseri ile Helicobacter pylori arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismanin Hipotezi, Helicobacter pylori ile mide kanseri arasinda iliskinin varligidir. Evren: Helicobacter pylori + mide kanseri olan
ve Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatmis hastalardir. Hastalarimiz 18 yas lizeri son 20
yilda Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde mide kanseri veya siiphesiyle yatmis hastalardir.
Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskenlere olan etkisi Binary Lojistik Regresyon analizi
ile incelenmistir. Binary Lojistik regresyon analizi sonucunda verinin model ile uyumun iyi oldugu Hosmer Lemeshov testi sonucunda gorilmistir (x?=
6,275; p=616; p>0,05). Helikobakter pilori olusumundaki gastrit Ulser varligi ve metastaz varliginin etkisi oldugu gorilmistur (p<0,05). Gastrit Ulseri
olanlarin Helicobacter pylori'ye yakalanma olasiliklari gastrit Ulseri olmayanlara gore 10,74 kat daha fazla oldugu gorilmustir. Metastazi olanlarin
Helikobakter pilori’ye yakalanma olasiliklarinin metastazi olmayanlara gore 119,97 kat daha fazla oldugu gorilmustdr.

Sonug: H. pylori ile mide kanseri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bakteriye sahip hastalarin tedavi edilmedikleri taktirde sitokinleri uyarip
kontrolsuz hiicre gogalmasi sonucu mideyi kansere goturdiigu anlasitmistir.

Anahtar Kelimeler: H. pylori, kanser, timor, gastrit
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik ozellikleri

Tanimlayia istatistikler

Tanimlayia istatistikler

Tablo 1. Devami

Lenf nodu tutulumu

Yok

103 (%92)

Var

9 (%8)

Gastrit iilser varligi

Yok 50 (%44.,6)
Var 62 (%55,4)
Gastrit varlig

Yok 55 (%49,1)
Var 57 (%50,9)

Tablo 2. Helicobacter pylorinin incelenmesi

Cinsiyet ilag kullanimi

Kadin 38 (%33,9) Var 112 (%100)
Erkek 74 (%66,1) Metastaz varlig

Tiimor evresi Yok 53 (%47,3)

TO 1 (%0,9) Var 59 (%52,7)

T1 49 (%43,8) Niiks

T2 53 (%47,3) Yok 49 (%43,8)

T3 8 (%71) Var 63 (%56,3)

T4 1 (%0,9) Yas 61,44+11,3
H. pylori pozitifligi VKIi 25,08+4,13
Yok 44 (%39,3)

Var 68 (%60,7)

%95 giiven araligi
B S.H. Wald S.D p OR =

Alt sinir Ust sinir
Sabit -2,26 11368,272 0 1 1
Yas 0,006 0,025 0,051 1 0,822 1,00 0,95 1,056
Cinsiyet (1) 0,189 0,646 0,086 1 0,77 1,20 0,34 4,286
VKI 0,12 0,091 1,752 1 0,186 1,12 0,94 1,347
TUmOor evresi 1,667 4 0,797
Tumor evresi (1) -21,752 40192,858 0 1 1 0 0
TUmor evresi (2) -21,387 40192,858 0 1 1 0 0
TUmor evresi (3) -19,261 40192,858 0 1 1 0 0
TUmor evresi (4) -39,74 56841,362 0 1 0,999 0 0
Lenf nodu tutulumu (1) -1,427 1,683 0,719 1 0,397 0,24 0,00 6,501
Gastrit Glser varligi (1) 2,375 0,764 9,656 1 0,002 10,74 2,40 48,06
Gastrit varligi (1) -0,168 0,717 0,055 1 0,815 0,84 0,20 3,445
Metastaz varligi (1) 4,787 1,338 12,805 1 <0,001 119,97 8,71 1651,278
Niks (1) -1,642 1,224 1,8 1 0,18 0,19 0,01 2,131

Bagimli degisken: Helicobacter Pylori: Referans kategori: Yok; Toplam dogu tahmin ylzdesi: 88,3
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COVID-19 Pandemisinin, ilk Tanisi Acil Serviste Konan Kolorektal Kanser Hastalarinin Uzerindeki Etkisi

Semih Hot?, Barkin Kaan AkinciZ, Ali Engin Karadere?, Biisra YakaZ

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Aralik 2019°'da SARS-CoV-2'nin neden oldugu pnémoni tanimlanmis ve buna Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) adi verilmistir. Tirkiye'de ilk
Kovid-19 hastasi 11 Mart 2020’de tespit edildi. Salginin artmasiyla tam tesekkilu hastanelerin cogu sadece Covid hastasi bakmak ve yatirmak zorunda
kaldi sadece acil ameliyatlar yapilabildi. Bulas endisesiyle insanlar hastaneye basvurmakta cekindi bunun sonucunda kanser hastalarinin yonetimi
tim dunyada olumsuz yonde etkilendi. Kolorektal kanser (KRK) en yaygin tguncu kanserdir. Bu patolojinin taranmasi pandemi sirasinda ciddi sekilde
azalmis ve bircok olguya tani konulamamistir. Bu durum, KRK komplikasyonlariyla acil servise basvuran hasta sayisinda artisa ve cok daha siddetli
semptomatolojiye yol acarak mortalite ve morbidite riskinin artmasina neden olmustur. Bu ¢alismanin amaci pandeminin KRK’Lli hastalarin teshisi, acil
tedavisi ve yonetimi Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Acil Genel Cerrahi Klinigi'nde KRK nedeniyle
acil ameliyat edilen ve ilk kez KRK tanisi alan hastalari kapsamaktadir. Calisma, 01 Eylil 2019 - 01 Mart 2020 ve 01 Eylil 2022 - 01 Mart 2023 tarihleri
arasinda acil cerrahi poliklinigine basvuran hastalari icermektedir. Dislama kriterleri; daha 6nce KRK tanisi almis hastalar, belirtilen zaman araliginin
disinda ameliyat gegiren hastalar ve KRK tedavisi icin elektif ameliyat geciren hastalar olarak belirlenmistir. Sayisal degiskenin bagimsiz iki grup
karsilastirmasi normal dagilim kosulu saglandidindan Student t-test ile yapildi. Gruplarda oranlar ki-kare testi ile karsilastirildi. Alfa anlamUlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, hastaneye yatis tarihi, taburcu tarihi, toplam yatis giini sayisi, ameliyat sonrasi toplam yatis giini sayisi, cerrahi miidahalenin
siresi, tumoriin lokalizasyonu ve ciddi semptomlarin varligi (perforasyon, ileus ve kanama gibi) ¢ok sayida parametre arastirilmistir.

Sonug: Acile basvuran kolon ve rektum hastalarinin orani Covid 6ncesi %32,6, Covid sonrasi %67,4’tu. Covid sonrasi bagvuru oranin Covid dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli yuksekti (p=0,022). Yapilan bir arastirmada hastalarda obstriiktif semptomlar gelistikten sonra hastaneye basvuru siresinin
uzadigini saptanmistir. Yine ayni arastirmada bulanti/kusma sikligi arttikga, sikayetler basladiktan sonra hastaneye basvuru siiresi ve sonugta ortaya
¢ikan 6lim orani Covid donemi basvuran hastalarda istatistiksel olarak daha yliksek bulundu. Yaptigimiz arastirmada Covid 6ncesi ve sonrasi bagvuran
hastalarin yas ortalamalarinda, cinsiyet oranlarinda, klinik bulgularinda, yapilan ameliyat turlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik. Ayrica
Covid dncesi ve sonrasi bagvuran hastalarin eksitus oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sonug olarak, zamaninda tani ve tedaviyi
saglamak i¢in insanlarin, ciddi olgularda hastane hizmetlerinden yararlanmaya yoneltilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, COVID-19, acil cerrahi

Tablo 1.

Acile basvuran kolon ve rektum hastalari

n % p**
Covid oncesi 14 32,6 0,022
Covid sonrasi 29 674
Total 43 100

**ki-kare testi

Tablo 2.

Total Covid oncesi Covid sonrasi p
Yas Ort. = SD (Min-Maks) ?3650;;)29 (75055;;)03 ?335’?;;)3’6 0,334*
Cinsiyet Erkek 28 (65,1) 10 (71,4) 18 (62,1) 0755
n (%) Kadin 15 (34,9) 4(28,6) 11 (37,9) '
ileus 34 (79,1) 11 (78,6) 23 (79,3)
UKLy Alt GIS kanama 3(70) 0(0,0) 3 (10,3)
Akut batin 3(7,0) 2 (14,3) 1(3,4) 0,506
Karin agrisi 2 (4,7) 1(71) 1(3,4)
insidental 1(2,3) 0(0,0) 1(34)




Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

Tablo 2. Devami

Total Covid oncesi Covid sonrasi p

Sadece ileostomi 3 (7,0) 1(71) 2 (6,9) 1,000
Sadece hemikolektomi 10 (23,3) 5 (35,7) 5(17,2) 0,252*
Sadece kolostomi 6 (14,0) 0 (0,0 6 (20,7) 0,155

':'?,Z)l pat Sadece anterior rezeksiyon 5(11,6) 0 (0,0) 5(172) 0,156™
Sadece subtotal kolektomi 3(7,0) 1(7,1) 2 (6,9) 1,000**
Sadece kolon rezeksiyonu 2 (4,7) 2 (14,3) 0 (0,0) 0,101*
2’li operasyonlar 14 (32,6) 5 (35,7) 9 (31,0 1,000

Son durum n (%) Yasiyor 28 (65,1) 9 (64,3) 19 (65,5) 1,000
Eksitus 15 (34,9) 5 (35,7) 10 (34.5)

*Student t-testi **ki-kare testi

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Gelecek Kaygilarinin Akademik Motivasyonlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Filiz izcil, Fatma Merve Kiiciik2, Melike Kavci2, Handan Demir2, Almila Ceren Aral2, Atakan Cankaya?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amac: Tip fakultesi 6grencilerinin gelecek kaygisinin motivasyonlarina etkisine ve degerlendirilmesiyle literatlire katkida bulunmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamizin evreni Tirkiye'de yasayan 18 yas lizeri tip 6grencileridir. Arastirmaya 401 birey katilmistir. Olgek Beck umutsuzluk
Olcegi olarak 2 faktor-20 maddeden ve akademik motivasyon dlcedi 5 faktor-28 maddeden olugmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 25 kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunda Shapiro-Wilk, iki kategorili nitel-nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-
Whitney U, ikiden ok kategorili degiskenlerle-nicellerde ANOVA ve Kruskal-Wallis H testi; verilerin normal dagiliminda Pearson; normal olmayanda
Spearman korelasyonu kullanilmistir. Tip | hata orani (o) 0,05 alinmistir.

Bulgular: Arastirmada, cinsiyetler arasinda umutsuzluk degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken, motivasyon degerlerinde kadinlar erkeklere gore
daha yliksek motivasyon degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Yirmi bir yas alti bireylerin 22 yas Uistii bireylere gore daha yiiksek umutsuzluk degerleri
tespit edilirken,yas ile motivasyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Birinci-ikinci siniflarda daha yiiksek umutsuzluk puani ve tglinct
siniflarda daha yiiksek motivasyon puani ¢ikmistir. Sinif arttikca, umutsuzluk ve motivasyon diisik puan almistir. Genel not ortalamasi ile umutsuzluk
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, motivasyon degerleri 2,50 Ustl olan bireylerin 2,50 alti olan bireylere gore daha ylksek degerlere
sahip oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir iste calisma dumuru olan bireylerin umutsuzluk degerleri ve motivasyon degerleri daha yiiksek olarak tespit
edilmistir. Aile geliri 5501-7000, 7001-9000, 9000 ve Usti geliri olan bireylerde gelirler arasi umutsuzluk degerlerinde anlamli farklilik oldugu, 5001-
7000 arasi ve 9000 ve Usti geliri olan bireylerde motivasyon degerlerinde anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Sinav doneminde kendini kaygili
olarak tanimlayan bireylerin tanimlamayan bireylere gore daha ylksek umutsuzluk ve motivasyon dederlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Sinav
doneminde kaygi ile bas etme yontemiyle umutsuzluk degerleri ve motivasyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda umutsuzluk ve motivasyon degerleri arasinda negatif yonlu orta siddette korelasyon degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon, umutsuzluk, beck umutsuzluk 6lcegi, akademik motivasyon 6lcedi, tip

Tablo 2. Umutsuzlugun motivasyon iizerindeki etkisi

Umutsuzluk
X£SS t p F Farklilik n Mean rank r
Kadin 29,23%£475
1,315 0,189
Erkek 28,67%3,65
21 yas alti 29,32%4,60
— 2,296 0,022
22 yas Usti 28,383 55
1.Sinif 31,26%3,53
2.Siif 30,05+4,50
3.S51inif 27,77+4,17 1>3
<0,0001 9,071
4.Sinif 28,96%3,63 2>3
5.Sinif 29,84+3 15
6.51nif 29,82+4.44
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Tablo 2. Devami

Umutsuzluk
X*SS t p F Farklilik n Mean rank r
2,50 alti 29,30+3,17
- 0,920 0,359
2,50 Gsti 28,88+4,44
Evet 29,964,115
2,704 0,007
Hayir 28,63%4,24
5500 alti 29,53%4,52
5501-7000 arasi 31,00+4,00 3>2
<0,001 5244 | 2>4
7001-9000 arasi 28,41+4,60
9000 ve Ustul 28,56%4,00
Evet 28,67+4,26
-2,507 0,013
Hayir 29,95+4,05
Hicbir seyi yapmiyorum 30,24+3,62 159 | 234,39
Olumlu dislinmeye ¢alisiyorum 27,18%4,03 %:g 124 | 153,75
Daha fazla calisiyorum 29,10+4,64 118 | 205,66
Motivasyon 0,0001 -0,591

Tablo 3. Motivasyonun umutsuzluk iizerindeki etkisi

Motivasyon
X£SS t p F Farklilik n Mean rank r
Kadin 94,67+19,7
5,005 0,189
Erkek 85,86%15,32
21 yas alti 90,95+19,77
0,890 0,374
22 yas Ustl 89,38+15,45
1.Sinif 82,57+15,64
2.Simif 86,71+16,28
3.5mif 95,3118,37 3>1
<0,0001 7491 | 3>2
4.Sinif 85,96%19,22 355
5.Sinif 84,24+15,49
6.Sinif 86,88+17,80
2,50 alti 84,52+16,85
-2,97 0,003
2,50 st 91,57%18,28
Evet 83,97+16,93
-4.211 0,0001
Hayir 92,40£18,17
5500 alti 85,7037+17,78 54 161,68
5501-7000 arasi 83,1667+12,40 4>) 48 151,84
7001-9000 arasi 90,8182+20,24 77 201,22
9000 ve Usti 92,8649+18,15 222 221,12
Evet 92,37%18,69
4971 0,0001
Hayir 83,12+14,37
Hicbir seyi yapmiyorum 87,30£14,13 159 194,72
Olumlu diisinmeye calistyorum 95,78+20,73 gz% 124 | 22572
Daha fazla calisiyorum 88,76%19,20 118 183,48
Umutsuzluk 0,0001 -0,591
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Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda Halkin Bilgi Diizeyinin Arastirilmasi

Siikran Késel, Omer Karbug2, Muhammed Ali AcarogluZ, Zeynep Giimiisli2, ELif Nur Yerlikaya3, Tugba Kandemir#

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun

4Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amacg: Modern terimlerle, antibiyotik, bakteriyel lremeyi engellemek (bakteriyostatik) veya onlari oldiirmek (bakterisidal) igin kullanilan dogal, yari
sentetik ve sentetik olarak uretilen etkinlik serilerine gore dar veya genis spektrumlu olarak ayrilan disik molekiler agirlikli molekiil anlamina gelir
ve cok cesitli kimyasal maddeleri kapsar. Yiksek dizeyde antibiyotik tliketimi, halk sagligini tehdit eden bakteri direnci diizeylerini artirmaktadir.
Bununla birlikte, antibiyotikler, insan sagligi icin 6nemli etkileri olan yaygin hastaliklar igin hala oldukga etkili tedaviler sunmaktadir. Halk egitiminin
onundeki zorluk, bakteriyel enfeksiyonlarin yonetimini olumsuz etkilemeden gereksiz antibiyotik kullaniminda anlamli bir azalma saglamaktir. Bu
calismadaki amacimiz, halkin antibiyotik ilag kullanimi hakkinda bilgi duizeyini arastirmaktir.

Geregve Yontemler: Bu calisma 06.11.2022-26.11.2022 tarihinde 18 lizeri internet tizerinden paylasilan anketlere 459 kisinin katilimr ile gergeklestirildi.
Katilimcilara online olarak gonderilen veri toplama formu temel sosyodemeografik veriler ve antibiyotik kullanim 6zellikleri ile ilgili iki bolimden
olusmaktayd:. Birinci bolimde yas, cinsiyet, saglik alaninda okuma, sigara kullanim durumu gibi sosyodemografik 6zellikler sorgulanirken 2. bolimde
saglik ile alakali bilgilere nereden ulasildigi, antibiyotiklerin kimler tarafindan onerildigi ve antibiyotikler hakkindaki bilgiler sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 459 katiimcinin %75,8’i kadin, %48,6's1 18-24 yas araliginda, %64,7’si saglik boliimlerinde okumamis ya da saglik disinda
bolimlerde okumaktadir. Katilimcilarin %74,9'u saglidi ile ilgili bilgilere saglik kuruluslarina basvurarak ulastigini %98’i ise antibiyotiklerinin doktorlar
tarafindan onerildigini belirtmistir. Katiimclarin diger sosyodemografik ve antibiyotik kullanimi hakkindaki genel bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.
Katilimcilarin %53,6's1 antibiyotiklerin virlislere karsi etkili olmadigini ifade etmis ve kendi kendine antibiyotik kullanimi durumuyla; cinsiyet, saglik
ile ilgili bilgilere ulasma yontemi arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2). Cinsiyet, saglik bolimlerinde okuma ve saglik ile ilgili
bilgilere ulasma yonteminin doktordan antibiyotik recete edilmesinin talep edilmesiyle iliskisi Tablo 3’te gosterilmistir.

Sonug: Yapilan calismada antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi dizeyleri 459 kisiden olusan bir popilasyonda incelenmistir. Botan ve ark’nin 2015
yilinda, 154 eriskin Uzerinde gergeklestirdigi ¢alismalarinda herhangi bir nedenle doktora basvuruldugunda antibiyotik talep edenlerin orani
kadinlar arasinda %24.,5 iken erkekler arasinda %33,3 olarak daha yiiksek bulundu ancak antibiyotik talep etme agisindan cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. ilhan ve arknin yaptigi calismada kadinlarin %17,8'sinin erkeklerin ise %21,2’sinin kendi kendine antibiyotik
kullandiklar tespit edilmis olup bu durumun; erkek cinsiyet, bekar olma, ortaokul ve lzeri egitim durumu, ¢alisiyor olma ve sosyal giivenceye
sahip olmama durumlariyla anlamli bir iliskisinin oldugu gosterilmistir. Her iki sonucun calismamiz ile paralellik gosterdigi anlasilmistir.
Saglikla ilgili bilgilerin halka giderek daha fazla erisilebilir hale gelmesiyle birlikte, internet gibi degisken kalitede erisilebilir kaynaklarin roliiniin,
antibiyotikler ve bunlarin uygun kullanimi hakkindaki bilgilerin yayilmasi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, halk sagligi, bilgi
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Tablo 1. Demografik ve antibiyorik hakkindaki genel bilgiler

Kadin 348 75,8
Cinsiyet
Erkek 111 24,2
18-24 223 48,6
25-34 81 17,6
Yas
35-44 98 214
45 ve lzeri 57 124
Evet 162 35,3
Saglik bolimlerinde okumu durumu
Hayir 297 64,7
Evet 95 20,7
Sigara kullaniyor msunuz? Hayir 348 75,8
Biraktim 16 35
internetten 113 24,6
Sagligiiz ile ilgili bilgilerinize daha ¢ok nereden ulasiyorsunuz?
Saglik kuruluslarina basvurarak 344 749
Doktor 450 98,0
Antibiyotiklerinizi kim 6neriyor? Eczaci 11
Diger 4 0,9
Atesi disirmek 2,0
Hastaliktan korumak 18 3,9
Antibiyotik etki mekanizmasi nedir? Agriyi azaltmak 13 2,8
Mikrobu 6ldurip iltihabi azaltmak 400 87,1
fiktim yok 19 41
Kutu bitene kadar 117 25,5
Doktor 6nerisi kadar 307 66,9
Antibiyotik kullanim suresi nedir?
Sikayetler gecene kadar 32 7,0
Ates duisene kadar 3 0,7
Evet 136 29,6
Antibiyotikler viruslere karsi etkilidir Hayir 246 53,6
Fikrim yok 77 16,8
Evet 82 179
Artmis AB’leri doktora danismadan kullaniyor musunuz?
Hayir 377 82,1
Evet 89 19,4
Hastaneye gidip doktdan antibiyotik yazmasini istediniz mi?
Hayir 370 80,6
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Tablo 2. Artmis antibiyotikleri doktora danismadan kullanim durumunun cinsiyet, saglik boliimlerinde okuma ve saglik ile ilgili bilgilere ulasma durumunun

karsilastirilmasi

Cinsiyet p
Kadin Erkek
Evet 57 (16,4) 25 (22,5)
0,141
Hayir 291 (83,6) 86 (77,5)
Saglik bolimlerinde okuyor ya da mezun musunuz?
Evet Hayir P
Artmis antibiyotikleri doktora danismadan kullaniyor | Evet 26 (16) 56 (18,9) o
musunuz? Hayir 136 (84) 241 (81,1) ’
Saglik ile ilgili bilgillere ulasma durumunu
internet Saglik kuruluslarina bagvurarak p
Evet 25 (22,1) 55 (16)
0,136
Hayir 88 (79,9) 289 (84)

Tablo 3. Hastaneye gidip doktordan antibiyotik yazma durumunun cinsiyet, saglik boliimlerinde okuma ve saglik ile ilgili bilgilere ulasma durumunun

karsilagtirilmasi

Cinsiyet p
Kadin Erkek
Evet 67 (18,3) 22 (19,8)
0,895
Hayir 281 (80,7) 89 (80,2)
Saglik boltimlerinde okuyor ya da mezun musunuz?
Evet Hayir p
Hastaneye gidip doktordan antibiyotik yazmasini Evet 27 (16,7) 62 (20,9) T
istediniz mi? Hayir 135 (83,1) 235 (79,1) '
Saglik ile ilgili bilgillere ulasma durumunu
internet Saglik kuruluslarina basvurarak p
Evet 22 (19,5) 65 (18,9)
0,893
Hayir 91 (80,5) 279 (81,1)

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tibbi Amag Disi Metilfenidat Tiirevi ilaglarin Kullaniminin incelenmesi

Tayyip Aydogdu?, Edib Taha Uyanik?, irfan Atakull, Mehmet Akif Karal, Muharrem Cankat!, Mustafa Resat Dabak?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

ZSagllk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Metilfenidatlar, dikkat daginikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde kullanilan merkezi sinir sistemini uyaran ilaglar olarak bilinirler.
Yapilan bazi calismalara gére bu ilag ve tiirevlerinin performans artirma amaciyla tedavi amacli olmayan kullanimi gériilmiistiir. Ulkemizde metilfenidat
ve tlrevi ilaglar yalnizca kirmizi recete ile satilmaktadir. Ancak tedavi amagli olmayan kullanim ulkemizde ozellikle Universite 6grencilerinde son
dénemde yayginlik gdsterdigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci; Istanbul’da tip fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin bu ilaclardan haberdarligs,
kullanim sikligi ve yayginligini ve bu durumlara etki eden faktorleri incelemek ve bu konu hakkinda literatuire veri saglamaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma istanbul ilindeki farkli Gniversitelerde Tip egitimi gérmekte olan 402 égrencinin katilimiyla gerceklesmistir. 3 bélimden
olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci bélimiinde demografik sorular, ikinci bolumde ilag hakkinda bilgi duizeyi Uzerine sorular
sorulmus 3. kisimda sadece ilag kullanan 6grencilere ila¢ kullanimina yonelik sorular yoneltilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi
ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylUzde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile
sinanmistir. Nicel degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk saglanmasi durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; normal dagilima
uygunluk saglanmamasi durumunda medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilima uygunluk
varsayimi saglanmamasi durumunda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden cok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda tek yonlii ANOVA testi kullamilmistir. iki nitel degisken arasindaki
karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmustir. iki nicel degisken arasindaki iliski varligi Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata
orani 0,05 olarak alinmistir.
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Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri ile ilag kullanimina yonelik sorulan sorularin karsilastirilmasi sonucu; Tip fakiltesi 6grencilerinde;
cogunlugunun Metilfenidat tiirevi ilaglardan haberdar olduguna ve donem seviyesi arttikga haberdar olma oraninin da arttigina ulasilmis (p<0,001),
daha st sinifta bulunan (p<0,001) ve uyusturucu kullanan (p<0,001) 6grencilerin Metilfenidat turevi ilaglarin kullanimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. ila¢ temin yontemiyle égrencilerin ekonomik durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (p=0,605), cinsiyet (p=0,733) ve
maddi durum (p=0,965) degiskenlerinin Metilfenidat tiirevi ilag kullanimina anlamli bir etkisinin oldugu gézlenmemistir.

P: ki-kare testi hesap degeri

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore tip fakiiltesi 6grencilerinin cogunlugunun Metilfenidat tiirevi ilaglardan haberdar olduguna ve dénem seviyesi
arttik¢a haberdar olma oraninin da arttigina ulasilmistir. Ayrica sinif dlizeyi artikga Metilfenidat kullaniminin da anlamli bir sekilde arttigi gozlenmistir.
Metilfenidat kullanan tip 6grencileri ile yaptigimiz anket sonucu metilfenidat kullaniminin,6grencilerin cinsiyeti ve ekonomik durumuyla bir korelasyon
gostermedigi sonucuna varilmistir. Daha oncesinde uyusturucu kullanmis 6grencilerde ise metilfenidat kullanim orani daha fazla gortlmustdr.
Bu analizler sonucunda uyusturucu kullaniminin ve sinif seviyesindeki yiikselmenin Metilfenidat tirevi ilag kullanimini artirdigi, ekonomik durum
degiskeninin bu ilaci kullanmanin 6ntinde bir engel olusturmadigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Metilfenidat, ritalin, 6grenci

Tablo 1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sinif diizeylerinin metilfenidat tiirevi ilaclardan haberdarlik durumuyla karsilastirilmasi

Sinif Duydum Duymadim ki-kare p
1.Sinif 18 (%38,3) 29 (%61,7)

2.Sinif 54 (%65,1) 29 (%34.,9)

3.Sinif 132 (%78,6) 36 (%21,4)

4.Sinif 66 (%79,5) 17 (%20,5) 32722 <0,001
5.Sinif 13 (%86,7) 2 (%13,3)

6.Sinif 5 (%83,3) 1 (%16,7)

Tablo 2. Tip fakiiltesi 6grencilerinin ekonomik durumunun metilfenidat tiirevi ilag temin yontemi ile karsilastirilmasi

Ekonomik Durum Receteli ile Recetesiz ki-kare p
Gider fazla 14 (%58,3) 10 (%41,7)

Gider gelir esit 25 (%69,4) 25 (%30,6) 1,004 0,605
Gelir fazla 10 (%71,4) 4 (%28,6)

Tablo 3. Tip fakiiltesi ogrencilerinde cinsiyet, sinif, ekonomik durum ve uyusturucu kullanim durumu degiskenlerinin metilfenidat kullanimina olan

etkisinin incelenmesi

ilact kullanmadim Kullandim, su an kullanmiyorum | ilaci kullaniyorum ki-kare p
Cinsiyet
Erkek 159 (%80,3) 25 (%12,6) 14 (%71)
Kadin 161 (%82,6) 18 (%9,2) 16 (%8,2) 2013 0733
Belirtmedi 8 (%88,9) 1(%11,1) 0 (%0)
Sinif
1.Simnif 43 (%91,5) 4 (%8,5) 0 (%0)
2.Sinif 70 (%84,3) 8 (%9,6) 5 (%6)
3.Sinif 145 (%86,3) 13 (%7,7) 10 (%6)
4.Sinif 59 (%71,1) 12 (%14.,5) 12 (%14.,5) 30,343
5.5mif 7 (%46,7) 6(%40,0) 2 (%13,3) UL
6.Sinif 4 (%66,7) 1(%16,7) 1(%16,7)
Ekonomik durum
Gider fazla 102 (%91,5) 15 (%11,9) 9 (%71)
Gelir-gider esit 158 (%81,4) 20 (%10,3) 16 (%8,2) 0,585 0,965
Gelir fazla 328 (%82,9) 44 (%11,0) 30 (%6,1)
Uyusturucu kullanimi
Hig kullanmadim 316 (%84,0) 37 (%9.,8) 23 (%6,1)
Onceden kullaniyordum 7 (%53,8) 3 (%23,1) 3(%23,1)
Kullaniyorum 5 (%38,5) 4 (%30,8) 4 (%30,8) 25924 <0,001
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Renal Biyopsi Yapilan Hastalarin Endikasyon ve Sonuglarina Gore Degerlendirilmesi

Mahmut Gok-1, Samil Hasan?, Sajjad Rasoulian Heravi2, Tunahan Oncel2, Omer Karatas?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Anabilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Renal biyopsi, bobregi tutan ve etkileyen birgok hastaligin tanisinin konulmasinda gereklidir. Biyopsinin yapilmasi icin gegerli endikasyonlar
konulmali ve kanama gibi komplikasyonlardan kaginilmalidir. Proteiniri, nefrotik sendrom, agiklanmayan bobrek yetmezligi ve akut nefritik sendrom
baslica biyopsi endikasyonlaridir. Konulan endikasyonlarin sonucunda elde edilen patolojik tanilarin hastalarin tedavilerini yonlendirmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada konulan endikasyonlar ile yapilan renal biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesinin yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nefroloji Servisine Ocak 2021- Ocak 2023 tarihlerinde yatirilarak takibi yapilan ve gesitli endikasyonlar ile renal biyopsi yapilan 63 hasta
dahil edildi. Hastalarla ilgili veriler retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden elde edilmistir. Hasta renal biyopsi endikasyonuna gore gruplandirilip
(Non-nefrotik proteinri, nefrotik sendrom, agiklanamayan akut bobrek yetmezligi ve akut nefritik sendrom), elde edilen patoloji sonuglari ile birlikte
demografik verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 27’si kadin, 36’s1 erkekti. Dahil edilen hastalarin biyopsi endikasyonlarindan bagimsiz olarak cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Hastalarin yas olarak 21 ile 84 yas arasinda oldugu saptandi. On beg hastanin 60 yas Ustu
hasta oldugu ve endikasyon olarak 8 tanesi nefrotik sendrom, 6 tanesi akut nefritik sendrom oldugu gozlendi. Nefrotik sendrom endikasyonu olan
5 hasta membranoz nefropati, 1 hasta amiloidozis, 1 hasta minimal degisiklik hastaligi ve 1 hastanin da Fokal segmental glomeruloskleroz patoloji
tanisi aldi. Akut nefritik sendrom tanisi ile yapilan hastalarin 5’i ANCA iliskili vaskdlit ve 1 tanesi lupus nefriti ile uyumlu olarak saptandi. Altmig yas
alti olan 48 hastanin 22’sinde akut nefritik sendrom, 20’si non-nefrotik/nefrotik diizeyde proteiniiri ve 6 tanesi aciklanamayan akut bobrek yetmezligi
tanisi ile yapilmisti. Akut nefritik sendromlu hastalarin degerlendirilmesinde 16si Ig A nefropatisi, 4’ ANCA iliskili vaskiilit ve 2’si ise Lupus nefriti ile
uyumlu olarak saptandi. Proteiniri nedeni ile renal biyopsi yapilan hastalarda FSGS 12 hastada, 6 hastada membranéz nefropati ve 2 hastada minimal
degisiklik hastaligi saptanmistir. Agiklanamayan akut bobrek yetmezliginin 4 tanesi akut interstisyel nefrit ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda genel olarak elde edilen Turkiye verileri ile uyumlu olarak nefrotik sendromlu hastalarda agirlikli olarak FSGS’nin
patolojik tanida oldugu ve akut nefritik sendromlu hastalarda da Ig A nefropatisinin ilk sirada oldugu gozlendi. Altmis yas Ustl hastalarda akut
nefritik sendrom saptanmasi halinde yine beklenildigi gibi ANCA iliskili vaskdlit saptanmis olup bu yas grubunda mutlaka akilda tutulmasi gerekliligi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal biyopsi, nefrotik sendrom, hematiiri, proteintri

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Stres Diizeyi ve Strese Basa Cikma Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Yigit Kesen?, Bensu Kaynak 1, Halil Bagis 1, Ceren Altuntas 1, Egemen Cirik 1, Gliven Bektemdir 2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, istanbul

Amac: Tip fakiltelerinde teorik ve uygulamali derslerin yogunluguyla 6grencilerin fazlasiyla strese maruz kalmasindan kaynakli stres diizeyinin tip
dgrencilerinde degerlendirilmesiyle literature katkida bulunmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreni Turkiye'de yasayan 18 yas ve Uzeri Tip 0grencileridir. Arastirmaya 412 birey katilmistir. Arastirmada Beck
depresyon olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 kullanilmistir. Tip | hata orani (o) 0,05 alinmistir.

Bulgular: Arastirmada 4. ve 6. siniflarda daha ylksek depresyon puani ¢ikmistir. Sigara kullananlar kullanmayanlara gore yiksek puan almistir.
Cinsiyetler arasinda anlamli fark ¢ikmamistir. Yag-depresyon arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.

Sonug: Calismada 4. ve 6. sinif 6grencilerinde stres diizeyinin daha yliksek olduguna ulasildi. Bunun sebebi 4. sinifta klinik egitime gegip hastaneye
adim atmalari, 6. sinifta ise intérnliik ve Tus sinavi olabilir. Farkli bir calismada da sinif diizeyinde artisla benzer sonuclar elde edilmistir (Ozdel ve ark.,
2002). Yine bir diger arastirmada ise farkli olarak sinif yukseldikge stres diizeyinde azalma saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2014). Calismada cinsiyetler
arasi fark saptanmamisken bir diger arastirmada farkli olarak kizlarda erkeklere oranla stres diizeyinin yiiksek oldugu saptanmis (Marakoglu ve ark.,
2006) (Dion ve ark., 1990). Sigara icenlerde; icmeyenlere gore stres puani yuksektir. Stres diizeyini azaltmak amaciyla sosyal etkinlikler ve sigarayi
birakma onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Stres kapasitesi, tip fakultesi, stresle basa ¢ikma

77



78

Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablo 2. Nitel demografik degisken kategorileri arasinda depresyon puanlari

bakimindan karsilastirmalar

Sinif N (%) D
epresyon puani

1.Sinif 76 (%18,4) Med (min-maks) UM P Farklilik
2.Sinif 95 (%23,1) Sinif
3. Sinif 111 (%26.9) Sl 0059

2.Sinif 5(1-51)
4.Sinif 48 (%11,7)

3. 5inif 17(0-44) 22,949 0,001 4,6>1,2,3,5

% ’ < B * B > 1eyy

>-Sinif >3 (%12.9) 4.Sinif 21,5 (1-59)
6. Sinif 29 (%7) 5.Sinif 16 (0-53)
Cinsiyet n (%) 6.Sinif 23 (0-60)
Kadin 206 (%50) Cinsiyet
Erkek 206 (%50) el 20 0= 0ee 0286 )
e n (%) Erkek 14 (0-60)
Evet 136 (%33) Sigara

Evet 23,5 (0-60
Hayir 276 (%67) ( ) -6,820 <0,001* Evet>Hayir

Med (min-maks) Hayir 12,5 (0-46)

Yas 21 (18-31) Tablo 3. Yas-depresyon puanlari arasinda iliski
Depresyon puani 15 (0-60) Depresyon puani
ortalamasi

Yas r 0,205

p <0,001*

Metabolik Sendrom Poliklinigine Basvuran Hastalarda Saglik Egitiminin BKi ve Kan Parametrelerine Etkisinin
incelenmesi

Ayse Himeyra Yesilyurt?, Huriye Atakdsker?, Sabiha Aytirel, Serra Naz Karal 1, Mustafa Kaplan?, Betil DogantekinZ, Mahmut Talha Ucar?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Metabolik sendrom, birgok hastalik ve risk faktoruntn birlikte neden oldugu; kisinin ateroskleroz, kardiyovaskuler olay, insulin direnci, diyabet
ve norolojik komplikasyonlarin gelismesi olasiligini saglikli topluma gore oldukga artiran bir durumdur. Saglik egitimi, insanlara saglikli yasam icin
yapilmasi gerekenleri benimsetmeyi, hayata gegirmeye inandirmayi; kisilere sunulan saglik hizmetlerinden dogru bir sekilde faydalanmalarini, kendi
sagliklarini ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla bireysel veya toplumsal kararlar almalarini hedefleyen bir miidahaledir. Bu ¢alismanin amaci Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Metabolik Sendrom Poliklinigine
basvuran hastalarin sagliklarinda iyilesme saglamasi hedeflenerek verilen egitimin saglikli yasam davranislari ve saglik gostergeleri tizerine olumlu
etkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma yar deneysel (6n test/son test) bir miidahale arastirmasidir. Arastirmada Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakdltesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Metabolik Sendrom Poliklinigine 22 Subat-10 Haziran tarihleri arasinda
basvuran hastalardan ¢alismaya katilmayi kabul eden 12 mudahale 34 kontrol grubu hastasi yer almistir. Calismada 6n test ve son test asamalarinda
uygulanmak tzere katilimci bilgileri,uluslararasi fiziksel aktivite anketi (kisa),akdeniz diyet skoru, tip 2 diyabet sagligi gelistirme dlgegi ve yetiskinlerde
beslenme okuryazarligi degerlendirme araci boluimlerini iceren 5 alt b6lumden olusan gortiisme formu kullanilmistir. Midahale grubuna o6n test sonrasi
saglik egitimi verilmistir. Metabolik sendromda saglikli yasam, diyabetin komplikasyonlari, stresle basa ¢tkma yontemleri, saglikli beslenme, Akdeniz
diyeti, egzersiz ve akilci ilag kullanimi konularini kapsayan egitim haftada bir kez olmak lizere 8 haftada gerceklestirilmistir. Egitim metodu yiiz yiize
grup egitimidir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programiyla gergeklestirilmistir. Bagiml ol¢limler arasindaki farklilik eslestirilmis ornek t-testi ile
incelenmistir. Analizlerde giiven diizeyi(a) %95 olarak alinmistir. Miidahale grubunda; T2DSGO ve YBOYDA skorlarinda son dlgiim istatistiksel olarak
anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda; HDL ve Akdeniz diyet skoru son dlglimde istatistiksel olarak anlamli ytksek bulunmustur, bel
cevresi ilk 6lgimde istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustu (p<0,05).



Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

Sonug: Miidahale grubu hastalarinda saglik egitimi sonrasi YBOYDA ve T2DSGO puanlarinda anlamli artis gériilmistir, bu sonug egitimin faydasini
ortaya koymakta ve Olgun ve ark. ile Khodavaesi ve ark’nin ¢alismalarina benzerlik gostermektedir. Ancak saglik gostergeleri ve antropometrik
Olcimlerde anlamli bir iyilesme gorilmemistir,bu durumun 8 haftalik egitim stirecinin bitiminde 6l¢lim ve tahlillerin yapilmasiyla ortaya gikabilecegi
éngérilmistir. Hastalarin uzun vadede takip edilmesi énerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiniin (2010) raporuna gére bulasici olmayan hastaliklar icin
onde gelen risk faktorlerinden sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve zarar verici derecede alkol kullanimini azaltarak birgok hastalik
ve bilesenin sebep oldugu metabolik sendromu veya komplikasyonlarini 6nlemek icin bireylere saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasinin etkisi
anlasilmistir. Hastalarin tutum ve davranislarinda degisim saglamak ve degisimi surdirmek igin tekrarlayan midahalelerin ve genis zamanli takip
programinin faydali olacagi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, saglik egitimi, tip 2 diyabet sagligin gelistirilmesi dlcegi

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Kontrol - miidahale gruplarinin ilk test - son testlerinin karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Ortalama £ ss
L Gty ilk test Son test p
Cinsiyet Kilo (kg) 84,38+16,36 84,0516,56 0,490
0, 0,
ELEE oG O EAN) Bel cevresi (cm) 108,8512,37 106,6513,03 0,044
0, 0,
paon 9 (%75) e Sistolik kan basinci (mmHg) | 138,06£20,49 140,18+18,08 0,491
Medeni hal Viicut yag orani (%) 36,91£8,29 35,94+8,07 0,313
1 0, 0,
2 ALY || S0 Trigliserit (mg/dL) 184,11£119,19 166,61+81,5 0,164
Bekar -- 4 (%11,8)
HDL (mg/dL) 4556%12,15 48,44%12,69 0,009
Egitim durumu Kontrol
Aclik kan sekeri (mg/dL) 144,56+49,58 140,35¢72,1 0,782
Okur-yazar == 1 (%2,9)
. Hb1Ac (%) 7,74%2,21 7,25¢1,59 0,096
iLlkokul 7 (%58 4) 13 (%38,2)
Akdeniz diyet skoru 28,44+4 83 28,18+4,38 0,757
Ortaokul 1 (%8,3) 4(%11,8)
UFAA MET skoru 2878,62+2342,34 | 3967,43%2220,59 | 0,001
Lise 3 (%25) 10 (%29,4) -
= T2DSGO 91,24%17,97 88,09%19,46 0,349
Universite 1 (%8,3) 6 (%17,6)
YBOYDA 2432369 23,91%4,54 0,567
Gelir durumu -
Kilo (kg) 81,58+14,86 81,9313,54 0,704
Gelir < gider 1 (%8,3) 10 (%29,4) :
Bel cevresi (cm) 111,58+17,38 107,67%9,42 0,259
Gelir = gider 7 (%58,3) 15 (%44,1) —
Sistolik kan basinci (mmHg) | 142,17+22,88 13923 64 0,636
Gelir > gider 4 (%33,3) 9 (%26,5) , .
Viicut yag orani (%) 39,83+9,82 38,75+¥9,41 0,086
Sigara igme durumu S
Trigliserit (mg/dL) 155,2381,42 146,0370,62 0,273
Her giin 1 (%8,3) 11 (%32,4)
) HDL (mg/dL) 4775%1513 50,512,52 0,137
Her giinden az | 1 (%8,3) 3 (%8,8) Miidahale )
Aclik kan sekeri (mg/dL) 153,83+68,34 141,92+69,87 0,532
Hic 10 (%83,4) 20 (%58,8)
Hb1Ac (%) 8,03%1,67 7,531,27 0,114
Yas (cm) 58,41+11,04 | 59+8,5 T
Akdeniz diyet skoru 28,58+3,87 27,5+5,18 0,454
Boy (cm) 161%8,27 162,32%9,08
UFAA MET skoru 3005,38+1838,91 | 3370,67+1389,18 | 0,601
T2DSGO 91,42%13,23 100,08+10,1 0,021
YBOYDA 24,25%2,34 27,67%3,26 0,005
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Biyolojik Ritimlerindeki Farkliliklarin Yeme Bagimuligi ile iligkisinin incelenmesi

Berra Sen?, Ceren Albayrak?, Sevval Temiirl, Senem Géniiltasl, Ahmet Yériirt, Ozge Seyma Oge?, Mustafa Oztiirk?,

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Yeme bagimliligi beslenmek igin gerekli enerji ihtiyacinin 6tesinde, belirli yiiksek yagli, yiiksek sekerli gidalarin tuketimi icin doyumsuz bir istek
olarak tanimlanmaktadir. Yeme bagimliligina sahip bireylerde tok hissetmeye karsin bazi yiyeceklere karsi aserme, bu yiyecekleri yemege basladiginda
kendine engel olamama ve aserilen maddeleri neden yemesi gerektigi konusunda mazeret uretme vb. belirtiler vardir. Yeme bagimliligi etiyolojisinde
bircok faktor one sirilse de en dnde psikolojik faktorler ve beyindeki daha yliksek aktivasyon cevabi izlenmektedir. Sirkadiyen ritim endojen biyolojik
saatler tarafindan olusturulan davranis, beden sicakligi, uyku, hormonal dizeyler, beslenme gibi durumlari diizenleyen 24 saatlik bir sistemdir. Kisinin
zihinsel ve bedensel sagligini dengelemekle gorevlidir. Sirkadiyen ritim fizyolojik, davranissal ve biyolojik farkliliklara gore sabah tipi, ara tip ve gece
tipi olarak lge ayrilmaktadir. Bu arastirmada yeme bagimliligi ve biyolojik ritim farkliliklari arasinda iliski olup olmadigini saptamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda cinsiyet, sinif, ikametgah, alkol ve sigara kullanimi bilgisini edinmeyi amaglayan 5 soru; Yale yeme bagimliligi
Olcedi; sabahlilik-aksamlilik anketlerinden olusan bir form kullanilmistir. Arastirmamiza 414 kisi katilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket
programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile sinanmistir. Nicel degiskenler icin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. iki nicel degisken arasinda iliski varligi Spearman korelasyonu ile incelenmistir.
Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiz 414 kisi ile yapilmistir. Katilanlarin %43,7’si erkek, %53,9’u kadin, %2,4’U de belirtmek istememistir. Katilanlarin %35’i sigara
kullanirken %65’ sigara kullanmamaktadir. Ayni sekilde alkol kullananlarin orani %30 olurken kullanmayanlarin orani %70'tir (Tablo 1). Nitel degisken
kategorileri arasinda yeme bagimliligi puanlari bakimindan karsilastirmalar sonucunda; cinsiyet (p=0,155) ve alkol kullanim durumu (p=0,565)
kategorileri arasinda yeme bagimliligr puanlari bakimindan anlaml farklilik olmadidi, sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore daha yliksek
yeme bagimliligi puanlarina sahip olduklari (p=0,026) tespit edilmistir (Tablo 2). Sabahlilik aksamlilik ile yeme bagimliligi arasinda negatif yonli zayif
diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 3) (r=-0,209; p<0,001).

Sonug: Dort yliz on dort kisiyle yaptigimiz arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinde yeme bagimuliliginin sirkadiyen ritimden etkilendigi tespit edilmistir.
Aksamlilik tipi sirkadiyen ritme sahip 6grencilerde yeme bagimliligina yatkinlikta artis gorilmustir. Kan degerin daha once yaptigi calismada da
aksamUilik tipine sahip kisilerin yeme bagimliliklarinin biyolojik ritimleriyle daha iliskili oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanan bireylerde yeme
bagimliigina yatkinlik tespit edilmesine ragmen alkol kullanimiyla iliski bulunamamistir. Tip 6grencileri preklinik ve klinik 6grenimlerinin giindiiz
saatlerinde olmasi sebebiyle ders calisma saatleri aksam yogunluk gostermektedir. Bu nedenle yeme bagimliligi agisindan risk altindadirlar.

Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliligy, sirkadiyen ritim, sabahlilik, aksamlilik

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablo 2. Nitel degisken kategorileri arasinda yeme bagimlligi puanlari

n Yiizde (%) bakimindan karsilastirmalar

Cinsiyet Medyan (min-maks) | z p
Erkek 181 43,7 Erkek 24 (0-72) 1424 | 0155
Kadin 223 539 Kadin 26 (0-66) d 2
Belirtmek istemiyorum 10 24 :

Sigara kullanimi
Sinif

Sigara iciyorum 27 (0-64
Hazirlik 24 58 9 sty ( ) -2,229 0,026
1.Sinif 58 14,0 Sigara igmiyorum 22 (0-72)
2.Simif 95 22,9 Alkol kullanimi
el o 16 Alkol kullantyorum 26 (0-72)
Ll 26 L Alkol kullanmiyorum 24 (0-66 | 65
5.Sinif 27 6,5 of kulfanmiyoru ( )
6.Sinif 23 56 p<0.05
ikametgah
Nl e 203 490 Tablci 3.Ye.me bag‘;lmll_ll{;l ile sabahlilik-aksamulik dlcegi arasinda iliski
~ — varliginin incelenmesi
Ogrenci evi 97 234
Yurt 94 227 Sabahlilik-aksamlilik
Akraba evi 20 438 . . r -0,209

- Yeme bagimliligi

Sigara p <0,001*
Evet 145 35,0 *p<0,05
Hayir 269 65,0
Alkol
Evet 124 30,0
Hayir 290 70,0
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HIV Pozitif Hastalarda CD4* Diizeyi ile Saglik Okuryazarliginin incelenmesi

M.Talha Ugarl, Mehmet Berke GiimuserZ, Berkay Cevikbas?, Kamil Karaal?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) immiin sistem yetmezligi olusturan énemli bir hastaliktir. Bireylerin hastaliklarinda davranislarini
belirleyen 6nemli bir beceri olan saglik okuryazarligi, tibbi bilgileri anlama, yorumlama, gelecege dair sagliklariyla ilgili kararlar alabilme beceri
kapasiteleri olarak tanimlanabilir. Bu arastirmanin amaci Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde HIV pozitif olup tedavi
goren hastalarin SOY duizeylerini saptamak ve iliskili bazi 6zelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde HIV tedavisi goren 46 hastanin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirmada 2 bolimden olusan soru formu kullanilmistir
ve veriler gozlem altinda kendi kendine doldurma yontemiyle elde edilmis olup poliklinikte yapilan rutin kan islemlerinin sonuglari hastanenin
laboratuvarindan alinmistir. Soru formunun birinci bélimiinde 15 soru bulunmaktadir, ikinci béliimiinde ise HU-SOY 6lcedi kullanilmistir. Verilerin
analizi IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 34’0 erkek ve 26’s1 bekardir. SOY puanlari ile sosyodemografik 6zellikleri iliskisi incelendiginde cinsiyete gore (p=0,029), gelir
gider durumlarina gore (p=0,001), anti-retroviral tedavilerini aksatma durumlarina gore (p=0,019), HIV pozitifligini 6grendikten sonraki korunmasiz
cinsel iliski davranislarina gore (p=0,013) istatistiksel agidan anlamli fark vardir (Tablo 1).

Sonug: Arastirmamizin sonuclarina gore katilimcilarin HIV testlerinin pozitif olduklarini 6grendikten sonra korunmasiz cinsel iliskilerinin olup
olmadigina bakildiginda hayir diyenlerde yiiksek diizeyde saglik okuryazarligr %77, orta diizeyde saglik okuryazarligr %15,4 evet diyenlerde ylksek
duizeyde saglik okuryazarligi %35,orta dlizeyde saglik okuryazarligi %50 oldugu bulunmustur.Saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikge kisilerin HIV pozitif
oldugunu 6grendikten sonra korunmasiz cinsel iliskileri daha az olmustur. Saglik okuryazarliginin bu konuda koruyucu bir rolt oldugu soylenebilir. Bir
sistematik derleme sonucunda distik SOY; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi daha korunmasiz olma, korunmasiz cinsel iliski sikliginda artma
ve birden cok partnere sahip olma, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bilgi eksikligi, gebelik 6ncesi danismanlik ve bakim almada yetersizlik, planli
gebelik gegirme ve folik asit kullanma olasiliginin daha diisiik olmasi ile iliskilidir. Saglik okuryazarlik dizeylerinin CD4 hiicre sayisi bakimindan
karsilastirilmasi sonucu istatistiksel anlamli fark gortilememistir. Bu durum orneklem sayisinin dislk olmasindan kaynaklanabilir. Antiretroviral
tedavinizi 2 guin arka arkaya ya da yilda 30 glinden daha fazla almadiginiz oldu mu sorusuna verilen cevaplarla saglik okuryazarligi arasinda anlamli
iliski oldugu gosterilmistir. Tedavilerini aksatmadigini ifade eden grupta yiiksek saglik okuryazarligi %65,8, orta diizey saglik okuryazarligr %28.9 iken
tedavisini aksattigini ifade eden grupta ylksek saglik okuryazarligr %25, orta dlizey saglik okuryazarligr %37.5 oldugu gorulmustir. Saglik okuryazarligi
dusuk olan grubun HIV tedavilerine daha uyumsuz oldugu sdylenebilir. Katilicilarimizin saglik okuryazarligi ile gelir dizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda geliri yiiksek olanlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu gorulmustir. Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda bekar
olanlarin saglik okuryazarliginin evli olanlarin saglik okuryazarligindan ytksek oldugu gorilmastr.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, CD4* hiicre sayisi, HIV

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Saglik okuryazarlig: diizeyleri
Degiskenler p
Diisiik diizey Orta diizey Yiiksek diizey
Cinsiyet
Erkek 5 (%14,7) 9 (%26,5) 20 (%58,8) 0,383
Kadin 0 (%0) 5 (%41,7) 7 (%58,3)
Medeni durum
Bekar 0 (%0) 9 (%34,6) 17 (%65,4) 0,029
Evli 5 (%25) 5 (%25) 10 (%50)
Egitim durumu
Lise ve Alti 3(%23,1) 5 (%38,5) 5 (%38,5)
On Lisans - Lisans 1 (%4,3) 7 (%30,4) 15 (%65,2) 0,325
Lisansdstii 1(%10) 2 (%20) 7 (%70)
Gelir durumu
Gelir giderden az 3 (%33,3) 5 (%55,6) 1(%11,1)
Gelir gidere esit 0 (%0) 7 (%41,2) 10 (%58,8) 0,001
Gelir giderden fazla 2 (%10) 2 (%10) 16 (%80)
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Tablo 1. Devami

Saglik okuryazarligi diizeyleri
Degiskenler p
Diisiik diizey Orta diizey Yiiksek diizey
Meslek
Esnaf 1(%12,5) 1(%12,5) 6 (%75)
Memur 0 (%0) 3 (%27,3) 8 (%72,7)
Saglik calisani 1(%12,5) 2 (%25) 5 (%62,5)
Ogrenci 0 (%0) 1(%33,3) 2 (%66,7)
Serbest calisan 1(%16,7) 3 (%50) 2 (%33,3) 0,759
Emekli 0 (%0) 0 (%0) 1(%100)
isci 1(%25) 2 (%50) 1(%25)
Issiz 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3)
Ev hanimi 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50)
Su anda her giin sigara iciyor musunuz, her giinden daha mi az, yoksa hi¢ mi icmiyorsunuz?
Hic 1(%11,1) 3 (%33,3) 5 (%55,6)
Glnlikten az 0 (%0) 2 (%22,2) 7 (%778) 0,838
Her giin 4 (%14,3) 9 (%32,1) 15 (%53,6)
Antiretroviral tedavinizi iki giin arka arkaya ya da yilda 30 giinden fazla ilag almadiginiz oldu mu?
Evet 3 (%37,5) 3 (%37,5) 2 (%25)
Hayir 2 (%5,3) 11 (%28,9) 25 (%65,8) 0019
HIV testiniz pozitif olarak saptandiktan sonra antiretroviral tedaviye ne zaman basladiniz?
itk 7 giin iginde 3(%12) 4 (%16) 18 (%72)
8-30 giin iginde 1 (%6,7) 8 (%53,3) 6 (%40) 0057
1 ay-12 ay iginde 0 (%0) 1 (%25) 3 (%75)
12 ay sonra 1 (%50) 1 (%50) 0 (%0)
Cinsel yoneliminiz nedir?
Heteroseksuel 5(%12,8) 9 (%23,1) 25 (%64,1)
Biseksuel 0 (%0) 3 (%75) 1(%25) 0469
Homosekstiel 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50)
Belirtmek istemiyorum 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
HIV testinizin pozitif oldugunu 6grendikten sonra kan verdiniz mi?
Evet 1(%25) 2 (%50) 1(%25) 0.206
Hayir 4 (%9,5) 12 (%28,6) 26 (%61,9)
HIV testinizin pozitif oldugunu 6grendikten sonra korunmasiz cinsel iliskiniz oldu mu?
Hayir 2 (%7,7) 4 (%15,4) 20 (%76.,9) 0,013
Evet 3 (%15) 10 (%50) 7 (%35)
Cinsel partner/partnerlerinizle HIV pozitifliginizi paylastiniz mi?
Hayir 0 (%0) 7 (%38,9) 11 (%61,1) 0165
Evet 5 (%17,9) 7 (%25) 16 (%57,1)

Saglik okur yazarlik duzeylerine gore hastalarin CD-4 hiicre sayilarinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

edilememistir (p>0,05).

Tablo 2. CD4 hiicre sayilarinin saglik okur yazarlik diizeyleri bakimindan incelenmesi

farklilik tespit

CD- 4 hiicre sayisi N Ortalama = SS F p
Dusuk duzey 5 504%297,64

Orta diizey 14 715,5+240,85 1,969 0,152
Yiiksek diizey 27 723,33+213,17
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Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Sekil 1. Saglik okur yazarlik diizeylerinin CD4 hiicre sayisi bakimindan karsilastirilmasi

Dekompanse Konjensitif Kalp Yetmezligi Tanisi ile Yatirilan Hastalarda Yeni Bir Prognostik Gosterge Olarak; Blood
Urea Nitrogen (BUN)/Serum Albiimin Oraninin, Brain Natriuretic Peptide (BNP) Diizeyi ile iliskisi

Emre Can Arikbasi!, Abdulkadir Sakaryaoglul, Salih Temell, Tolga Duman?, Kadir Kayatas?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Kalp yetmezligi, ventrikiler dolumun veya kanin disari atilmasinin yapisal veya fonksiyonel bozuklugunun bir sonucu olarak ortaya gikan
klinik sendromdur. Prevalansi genel olarak %1-2,70 yas Ustu hastalarda ise %10'un lzerinde olup 65 yas ustl hastaneye yatislarin 6nemli bir kismini
olusturur. Calismamamizda kalp yetmezLligi tanisi ile yatirilan hastalarda yeni bir prognostik gosterge olarak blood urea nitrogen (BUN)/serum albiimin
oraninin son yillarda kalp yetmezliginin tanisi ve tedavisinin takibinde énemli bir yer tutan brain natriuretik peptit (BNP) ile korelasyonunu ve yeni bir
prognostik gosterge olarak kullanilabilirligi arastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi'ne dekompanse konjestif
kalp yetmezligi tanisi ile yatirilan 147 kadin, 142 erkek olmak tzere 289 hastanin epidemiyolojik ve laboratuvar verileri hastane kayitlarindan
retrospektif olarak taranmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. BUN/serum albimin oranlari €0,90; 0,90-<1,30
ve 1,30< arasinda olan gruplarin BNP dizeyleri karsilastirildi. BUN/serum albumin oranlari ile laboratuvar ve klinik parametrelerin korelasyonlari
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. BUN/albimin gruplari arasindaki farklilik ise Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda BNP duzeyinin artisiyla beraber BUN/serum albimin oraninin da arttigini ve
aralarinda pozitif korelasyon oldugunu saptadik. Sonug olarak daha diisiik maliyetli ve bu hastalarda rutin bakilan parametrelerin bir orani olan BUN/
serum albimin oraninin klasik bir prognostik gosterge olan BNP gibi kalp yetmezligi siddetini ve prognozunu gostermede kullanilabilecegini gorduk.

Anahtar Kelimeler: Blood urea nitrogen (BUN)/serum albimin orani, brain natriuretic peptit (BNP), konjesitif kalp yetmezligi
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Tablo 1. BUN/serum albiimin orani gruplarinin karsilastirilmasi

BUN/serum albiimin orani

£0,90 0,90-<1,30 1,30¢ P Faridili
Yas (yil) 65 (30-95) 73 (51-84) 71 (62-98) <0,001 2>1;3>1
BNP (pg/mL) 2029 (435-35000) 3610 (110-35462) 3450 (62,80-35462) <0,001 2>1;3>1
EF (%) 35,77 (15,66-60,99) 45 (15,11-60,66) 45,66 (15,88-70,66) 0,042 3>1
Hematokrit (%) 36,1 (27,5-50,4) 34,3 (26,6-50,6) 34,3 (28,1-43,2) 0,002 2>3;1>3
Hemoglobin (g/dL) 11,5 (8,4-15) 11,6 (8,7-16,3) 10,4 (9,1-13,2) <0,001 2>3
MCV (pm?3) 89,2 (73,6-108,4) 88,4 (71,4-96) 88,4 (76,5-113) 0,009 1>3
Demir (ug/dL) 73 (33-375) 57,5 (28-109) 57 (16-294) <0,001 1>3;1>2
Ferritin (pg/L) 95,88 (2,03-2894) 112 (13,65-5884) 108 (28,05-5884) 0,212
Demir baglama k. (ug/dL) 210 (16-503) 239 (4,5-410) 211 (16-423) 0,044 2>3
B12 (ng/L) 346 (129-1054) 429 (256-1965) 676 (19,5-2164) <0,001 3>2>1
Folat (ng/mL) 73 (1,8-19,4) 9,7 (4,6-20,4) 84 (3,7-18,4) 0,001 2>1;3>1
Kreatinin (mg/dL) 1,09 (0,34-5,52) 1,52 (0,58-4,21) 1,14 (0,56-4,7) 0,004 2>1;3>1
Sodyum (mEq/L) 138 (130-143,3) 138 (135-144) 138 (122-141) 0,248
Potasyum (mEq/L) 4,08 (3,4-4,96) 4,2 (3,6-5,21) 4,51 (3,6-6,45) <0,001 3>2>1
TSH m (LU/L) 1,33 (0,25-3,71) 1,48 (0,56-4,56) 1,82 (0,46-27,7) <0,001 3>2;3>2
sT4 (ng/dL) 1,27 (0,75-2,77) 1,27 (0,63-1,81) 1,1 (0,73-1,92) <0,001 2>3;1>3
AST (IU/L) 16 (9-85) 14 (4-37) 20 (10-195) <0,001 3>2;3>1
ALT (lU/L) 17 (5-115) 15 (5-32) 15 (6-276) 0,105
Aclik kan sekeri (mg/dL) 92 (69-120) 91 (67-120) 87 (66-121) 0,506
BUN/serum albiimin orani ile BNP,yas, hematokrit, hemoglobin, MCV, demir, ferritin, AST, ALT arasinda pozitif korelasyon; demir baglama kapasitesi, TSH, ST4 ve aclik
kan sekeri arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (p<0,05)
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Sekil 1. BUN/serum albumin oranlari ile laboratuvar ve klinik parametrelerin iligkisi

84



Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

Fazla Tartili ve Obez Cocuk ve Adolesanlarda Tiroid Hormonlarinin Degerlendirilmesi ve Subklinik Hipotiroidi
Sikliginin Arastirilmasi

Bilge Sevval Beroje?, Burcu Yilmaz*, Hatice Zehra G6¢mez?t, Zeynep Buse Savli*, Heves Kirmizibekmez?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amac: Cocukluk caginda viicut kitle indeksinin (VKI) 95. persentil iizerinde olmasi obezite; 85. persentil iizerinde olmasi fazla tartililik olarak tanimlanir.
Subklinik hipotiroidizm, normal serbest T4 (sT4) konsantrasyonlarinda, referans araliginin lizerindeki TSH seviyeleri olarak tanimlanir. Arastirmamizin
hedefi obez cocuk ve addlesanlarda subklinik hipotiroidi sikliginin ve obezitenin agirligi ile iliskisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubunu Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisine fazla kilo
nedeniyle getirilen, obezite (VKi >95, persentil / VKI SDS >+2 SDS) veya fazla tartiilik (VKI 85-95, persentil arasi/VKi SDS +1 ile +2 SDS arasi)
saptanan hastalar olusturmaktadir. Bagvuruda TSH ve sT4 dl¢imdu yapilmis olan olgular alinmis; kronik hastalik, ilag kullanimi, radyasyon maruziyeti,
tiroid cerrahisi 0ykusu olan, basvuruda tiroid hormon tedavisi almakta olan ve tiroid otoantikorlar pozitif saptananlar ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Antropometrik 6l¢imler icin SDS dederleri, TSH ve sT4 degerleri i¢in laboratuvarin yasa gore referanslari kullanildi. Calisma grubu obez ve fazla
tartililar; kizlar ve erkekler; €12 yas ve >12 yas olarak siniflandirilarak TSH ve sT4 degerleri karsilastirildi. Ayrica TSH duzeyi >4,17 mIU/mL olan ve
olmayanlar antropometrik veri ve sT4 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 4-17 yas arasi (ort.12,5+3,1 yil) obez veya fazla tartili 161 hastanin 61'i (%37,9) erkek, 100l (%62,1) kiz; 70’ (%43,5) 12 yas
ve altinda, 91’ (%56,5) 12 yas tzerinde; 20si (%12,4) fazla tartili, 141’i (%87,6) obezdi. Ortalama viicut agirligi (VA) SDS 3,24%+1,36; boy SDS 0,49+1,39;
VKI SDS 2,88+0,79 idi. Tiim olgularin sT4 diizeyleri normaldi. TSH diizeyi 27 (%16,7) olguda referans degerin (izerinde saptanarak subklinik hipotiroidi
olarak degerlendirildi. TSH ve sT4 degerleri yas ile negatif korele (sirasiyla, r=-0,222; p=0,005,r=-0,232; p=0,003), antropometrik veri ile korele degildi.
Olciimler, TSH ve sT4 diizeyleri acisindan cinsiyetler ve yas gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Obez ve fazla tartililar arasinda TSH
ve sT4 agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2). Subklinik hipotiroidi saptananlar digerleri ile karsilastirildiginda yas, antropometrik veri ve sT4 diizeyleri
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Sonug: Calismamizda fazla tartili ve obez cocuk ve addlesanlarda TSH dizeyi Ust siniri igin 4,17 mIU/mL referans olarak alindiginda %16,7 oraninda
subklinik hipotiroidi saptanmistir. Sonucumuz literatiirde bildirilen oranlara benzerlik gdstermektedir. Subklinik hipotiroidinin tedavi gerekliligi
tartismali konulardan olup, TSH <10 mIU/mL oldugu olgular genellikle tedavisiz izlenmektedir. Calisma grubumuzda sadece iki hastada tedavi ihtiyaci
olacak TSH yiiksekligi saptanmustir. Fazla tartililigin derecesine gdre tiroid fonksiyonlarinda fark saptanmamis; biiyiik yas grubunda VKI daha yiiksek
olmasina ragmen yas gruplari arasinda TSH diizeyi agisindan fark saptanmamistir. Cok merkezli ¢alisma gruplarinda kontrollii calismalar daha fazla
yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, subklinik hipotiroidi, addlesan, cocuk

Tablo 1. Obez ve fazla tartili cocuklarda antropometrik veri ve tiroid fonksiyon testlerinin Tablo 2. Obez ve fazla tartili gruplarda TSH ve sT4

degerlerinin karsilagtirilmasi

yas ve cinsiyet gruplari arasinda karsilastirilmasi

serbest T4 parametrelerinin karsilastirilmasi

Tablo 3. Subklinik hipotiroidi olan ve olmayan bireyler arasinda yas, antropometrik veri ve

SR TSH >4,17 TSH $4,17 o
(n=27) (n=134)

Yas 12 (6) 13 (4) 0,156

VA SDS 3,07£1,10 3,28+1,41 0,266

Boy SDS 0,03+1,91 0,58+1,25 0,132

VKi SDS 3,02£0,72 2,85%0,81 0,279

sT4 1,18£0,17 1,1840,16 0,425

Normal dagilim gosteren veriler ortalama # standart sapma olarak gosterilmis, Independent
Samples t-test ile karsilastirilmistir. Normal dagilim géstermeyen veriler medyan (ceyrekler

arasl fark) olarak gosterilmis, Mann-Whitney U test ile karsilastirilmistir.

Parametreler :(nI: 100) fr:t:';) p (5:37385 (>:=29)f;§ p Parametreler gr;l; 1) ::::lza o;a U p

VA SDS 3,51#1,49 | 2,81%+1,00 0,002* | 2,89%+1,0 3,51+1,54 | 0,000" TSH 2,50 (1,88) | 2,30 (1,33) 0,267
Boy SDS 0,50+1,44 | 0,48+1,69 0,834 | 1,02#1,14 | 0,08+1,44 | 0,400 Serbest T4 1,18+0,16 | 1,17%0,12 0,249
VKi SDS 2,97+0,84 | 2,73*0,69 0,020 | 2,68+0,15 | 3,03*0,86 | 0,006"

TSH 2,37 (1,62) | 2,64 (2,16) | 0,080 | 2,68 (2,49) | 2,40 (1,35) | 0,157

sT4 1,17#0,15 | 1,19%0,17 0,421 1,21£#0,15 | 1,15+0,23 | 0,980

*p<0,05.
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Akut Koroner Sendrom Tiplerinin Lipit Parametreleriyle iliskisi

Zeynep Ciloglul, Cemre Karabacak?, Gizem Sagmaz 1, Beyza Ceren Celik?, Can Yicel Karabay 2, Utku Ulukoksal2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Akut koroner sendrom (AKS) hem diinya genelinde hem de llkemizde en yaygin 6lim nedenleri arasinda bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, AKS tanisi alan hastalarin demografik 6zelliklerini sunmak ve AKS tipleri ile hastalarin lipid parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu
parametreler arasinda total kolesterol (TC), yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), dlisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ve trigliserid (TG) yer almaktadir.
Gereg ve Yontemler: Calismamiz, son alti ay icinde Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran ve AKS 6n tanisi alan hastalari retrospektif olarak icermistir. Hastalar, AKS tipine gore Ug¢ gruba ayrilmistir: ST Segment
Yukselmesiz Miyokard Enfarktusti (NSTEMI, 1. grup), Unstabil Angina Pektoris (UA, 2. grup) ve ST Segment Yukselmeli Miyokard Enfarktlsi (STEMI, 3.
grup). Yas ve lipid paneli parametreleri her grup icin ayri ayri degerlendirilmistir.

Bulgular: Tim gruplarin yas ortalamasi 60,6£10,9 ve %774’U erkektir. Hastalarin %14,6'si NSTEMI, %53,7'si UA ve %31,7'si STEMI tanisi almistir.
Gruplar arasinda HDL, TG ve TC seviyeleri agisindan anlamli farklilik gézlenmemistir (sirasiyla p degerleri 0,938,0,178 ve 0,228). Yas agisindan NSTEMI
hastalari, UA ve STEMI hastalarina gore daha yaslidir, ancak UA ve STEMI gruplari benzer yaslara sahiptir (sirasiyla p degerleri 0,020, 0,021 ve 0,972).
LDL seviyeleri agisindan UA grubu, STEMI grubuna gore daha ylksek LDL diizeylerine sahiptir (p=0,010), ancak NSTEMI ile UA ve NSTEMI ile STEMI
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p degerleri 0,122,0,971).

Sonug: NSTEMI hastalarinin yas ortalamasi, UA ve STEMI hastalarina gore daha yiiksektir. Hastaneye AKS tanisi ile yatan hastalarin gogunlugunu erkek
hastalarin olusturdugu gorilmustir. Ayrica UA hastalarinin daha yiiksek LDL seviyelerine sahip oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, gézlemsel calisma, LDL, HDL, NSTEMI, STEMI

Tibbi Terminolojinin Tip Egitimine Etkisi

Kemal Kubilay Polat?, Giirkan, Tolgal, Umut Celik?, Harun?, Selman Aktas?2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, [stanbul

Amag: “Tibbi terminoloji, tim bilesenleri, stiregleri, onu etkileyen kosullar ve lizerinde uygulanan prosediirler dahil olmak tizere insan viicudunu tam
olarak tanimlamak igin kullanilan bir dildir”. Bu dil iletisimi kolaylastirarak, istenenin kolayca ve hizlica anlasilmasini saglayarak hekimlere kolaylik
saglamaktadir. Calisma; hekim adayi olan tip fakultesi 6grencilerinin, tibbi terminolojinin egitimlerine olan etkisini incelemeyi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calisma 2022-2023 egitim 6gretim déneminde Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesinde 6grenim géren 401
ogrenci ile gergeklestirilmistir. Anketler online ortamda gergeklestirilmistir. Anket iki kisimdan olusmaktadir; birinci kisim demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet), ikinci kisim ise tibbi terminolojinin etkisini inceleyen 13 sorudan olugmaktadir. Normal dagilim gostermeyen iki grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, U¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Sonug: Donem 6 6grencilerinin aldigi egitimler neticesinde terminolojinin énemini kavradiklari gorilmektedir. Tip egitiminde terminolojiye yonelik
galismalarinin artirilmasi ve 6grencilere terminolojiye hakimiyetin 6neminin farkindaliginin artirilmasi hem egitmenlere hem de 6grencilere fayda
saglayacag duslinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, tibbi terminoloji

Tablo 1. Anket puanlarinin donemler ve cinsiyetler bakimindan degerlendirilmesi

n Medyan (min-maks) Test istatistigi p Farklilik
Katilimcinin cinsiyeti
Erkek 189 98 (25-125)
178575 0,06 Yok

Kadin 212 100 (43-125)
Sinifi
Donem 1 45 96 (25-116)
Dénem 2 49 97 (43-123)
Dénem 3 147 98 (25-125) Donem 6 > Donem 1

- 21,291 0,001 Dénem 6 > Donem 4
Donem 4 60 97 (35'125) Dénem 6 > Dénem 3
Donem 5 50 103,5 (50-125)
Donem 6 50 104,5 (67-125)
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Anket puanlarinin cinsiyetler bakimindan karsilastirilmasi sonucunda kadin 6grencilerin verdigi cevaplarin anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Anket puanlarinin siniflar bakimindan karsilastirilmasi sonucunda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). D6nem 6 6grencilerinin anket
puanlarinin ortancasinin 1. 3. ve 4. dénem 6grencilerinden daha ylksek oldugu gorilmustar.

Tibbi Terminoloji Anket Puanlar
Tibbi Terminoloji Anketi

DONEM 1 DONEM 2 DONEM 3 DONEM 4 DONEM 5 DONEM 6
Katilimainin Cinsiyeti Katilimainin Sinifi

Sekil 1. Anket puanlarinin cinsiyetler ve siniflar bakimindan dagilimi

Kemoterapi Almis Donor Kornea Kullanilan Penetran Keratoplastilerde Greft Sagkalimi Sonuglari

Ece Turan Vural®, Nur Pinar Zencirci2, Eren Omer Tekeli2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Kornea nakli gérme kaybinda yapilan en basarili doku-organ naklidir. Ulkemizde her yil 2.000’den fazla kornea nakli gerceklestirilmektedir.
Ancak nakledilen kornealarim ilk yil yaklasik %10-15 kaybedilmektedir.

Dondr korneanin kalitesi de cerrahi basarida ¢ok dnemlidir ve greft se¢im siirecinde 6nemli bir faktordir. Donor kornea kalitesi genellikle endotel
tabakasina gore degderlendirilir.

Bu calismada yas, cinsiyet 6lim nedenlerine ve nakil yapilana kadar gegen sure g6z onune alinarak daha once sistemik kemoterapi almis dondr
kornealarin diger 6lim sebepleri ile greft sagkalimi arasinda fark olup olmadigini arastirmayi hedefledik. Bu galisma, daha 6nce kemoterapi almisg
dondrlerden alinan kornea greft cerrahi sonuglarini arastirmakta ve saglikli dondrlerden alinan greft sagkalim oranlari ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz retrospektif olgu kontrol calismasi olarak planlanmis olup, Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi G6z Bankasi 2012 Mart-2021 Mart tarihleri arasinda temin edilip kornea nakli yapilan hastalar retrospektif olarak hasta kayitlari
kullanilarak incelenecektir. Dondr yas siniri 65 olarak belirlenmistir.

Donor kornea kayitlarinda; dondr kornea yasi, 6lum nedeni, dondriin sistemik hastaliklari ve kullandigi sistemik ilaglari, dondriin saklanma siresi,
donor kornea spekiler mikroskopi degerleri analiz edildi.

Hasta takiplerinde; ameliyat sonrasi donor korneanin saydamligi, sagkalim suresi, dondr kayip nedenleri analiz edildi. Elde edilen sonuglarda 1 yillik
hasta takiplerinde greft yetmezligi oranlari, sebepleri her iki grup icin degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiz kemoterapi almayan grupta 68 (%69 erkek), kemoterapi alan grupta 43 (%30,6) dondr kornea olmak Uzere toplam 111 nakli
gerceklesen ve 1 yillik takipleri olan dahil edilmistir. Donor kornea verileri ve alicilarin demografik analizi Tablo 1'de gosterilmistir. Donor kornealar
analiz edildiginde her iki grupta da yas ve cinsiyet acisindan fark izlemezken, alici grupta kemoterapi almayan grubun yaslan istatistiksel olarak
anlamli olarak daha geng idi (p=0,042). Dondr kornea ECD (endotel hiicre yogunlugu) analizinde kemoterapi almis olan grupta istatistiksel olarak
anlamli olmayan daha dusuk sayilar gorildu (p=0,195), CV (polimegatizm, varyasyon katsayisi) oranlari arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Hasta
takipleri analizi Tablo 2'de izlenmektedir. Hastalarin takiplerinde 1.yil sonunda kemoterapi alan grupta ECD diisme ve CV daha yiikselme istatistiksel
olarak anlamli saptandi (sirasiyla p=0,003, p=0,023). Greft kaybi oranlari arasinda istatistiksel fark izlenmezken (p=0,505), primer greft yetmezligi
sadece kemoterapi alan grupta goruldu.

Sonug: Calismamiz sonucunda kemoterapi alan hasta grubunda dondér kornea degerlendirmelerinde uygun bulunmasi,nakil icin endotel degerlendirme
kriterlerimizde uygunluk tasimasina ragmen ilk yilin sonunda endotel kaybini daha yiiksek oranda izledik. Yine primer greft yetmezlik oranini %2
oraninda izlerken, kemoterapi almayan grupta hig izlemedik.

Sonug olarak; her glin yeni kornea nakile bekleyen hastalarimizin oldugu lilkemizde g6z bankalarimiz uygun dondr kornea bulmakta zorluk yasamaktadir.
Bu nedenle kemoterapi alan hastalardan dondr kornea alimi hala sakincali gorilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli, greft reddi, kemoterapi
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L o 2 A (il Ay ozellllerl . Tablo 2. Kemoterapi bakimindan hastalarin incelenmesi

Kemoterapi Kemoterapi N

almayanlar alanlar LG Kemoterapi alanlar | U p
Donor cinsiyet almayanlar
— 43 (%690 19 (%308) Donér yas 50 (27-64) 57 (27-65) 12615 | 0,224
Kadmn 25 (%51) 24 (%49) Endotel sayisi 2990 (2390-3560) | 2880 (2570-3450) | 1248 0,195
Alici cinsiyet Endotel cv 32 (24-48) 32 (26-46) 13185 | 0,38
Erkek 32 (%60,4) 21 (%39,6) Nakil zamani 4 (2-8) 4(2-7) 1380,5 | 0,615
Kadin 36 (%62,1) 22 (%379) Alici yas 45 (17-73) 51 (27-73) 1126 0,042
1Yl greft saydamligi 1.Yil endotel sayist | 2390 (1700-3200) | 2100 (1600-2780) | 641,5 | 0,003
Saydam 62 (%61,4) 39 (%38,6) 1.Yilev 32 (26-48) 38 (28-56) 7485 | 0,023
Opak 3 (%75) 1 (%25) Gref kayip nedeni
Kornea Gdemli 2 () £l Gref kayb var 8 (%61,5) 5 (%38,5)
Greft kayp nedeni Gref kaybi yok 60 (%61,2) 38 (%38,8) e e
Yok 60 (%61,2) 38 (%38,8)
Greft reddi 3 (%50) 3 (%50)
Glokom 3 (%100) 0 (%0)
var 1 (%100) 0 (%0)
Enfeksiyon 1 (%100) 0 (%0)
Primer greft yetmezligi | 0 (%0) 2 (%100)

Son 3 Senede Kolonoskopik Polipektomi Yapilmis Hastalarin Histopatolojik Sonuclari; Tek Merkez Deneyimi

Muhammed Aslankol?, Bilal Duman?, Alan Asalil, Doc. Dr. Selcuk Giilmez2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi, Istanbul

Amac: Kanser, genetik degisiklikler veya cesitli faktorler sonucu hucrelerin anormal bir sekilde blytyup boliinerek kontrolstz bir sekilde cogalmasi
durumudur. Kolorektal kanser bagirsak duvarinin i¢ tabakasindaki hiicrelerin anormal bir sekilde bulyuylp ¢ogalmasiyla baslar. Bu tir kanserler
genellikle belirgin semptomlarla ortaya ¢ikmayabilir,bu nedenle duizenli tarama ve erken teshis bliyik énem tasir.

GLOBOCAN 2018 verilerine gore kolorektal kanser dinyanin 3. en 6limcil ve 4. en yaygin tanisi konulan kanseridir. Global Cancer Observatory’ine
gore yasa standartlastirilmis insidans hizi erkeklerde kadinlara gore %45 daha yuksektir. Geng hastalarda gorilen kolorektal kanserler genellikle
daha ileri evrelerde tespit edilirler, musindz komponent orani daha ylksektir ve daha kétl prognoz goésterirler. Kolorektal kanserlerin en yaygin
baslangig lezyonlari poliplerdir ve bu lezyonlarin sikligr yasla birlikte artar. Kolorektal kanserin olgularinin ¢gogu prekanseroz adenomatoz poliplerden
kaynaklanmaktadir. Poliplerin capi 2 cm’den buyulk olmasi kanser riskini %50 oraniyla artirir Kolorektal kanser riskini dustirmeye yardimci olan bir
yontem, kanserin oncesinde poliplerin ¢ikarilmasidir. Kolonoskopi, kolorektal kanser icin mevcut en iyi tarama testidir. Ulusal polip ¢alismasinda (NPS)
kolorektal kanser poliplerin kolonoskopik rezeksiyonu araciliyla onlendigi gorildu.

Bu calismanin hedefi kolorektal polipleri olan hastalarin demografik, klinik, kolonoskopik ve patolojik ozelliklerini sergilemek ve frekansini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: 01.01.2020-01.01.2023 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi'nde ardisik kolonoskopik polipektomi yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. On sekiz yasindan biyiik olan
ve elektif kolonoskopi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nce kolorektal cerrahi gecirmis hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, polipin yeri, boyutu, histopatolojik siniflamasi patolojik kayitlardan elde edildi. Kolorektal polipler histopatolojik olarak polip kilavuzuna gore
siniflandi. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak gergeklestirildi. Risk faktorlerini belirlemek igin binary lojistik regresyon analizi kullanildi.
Sonug: Bu calismada polipektomi ile ¢ikardigimiz poliplerin Grade’i, histolojisi,capi ve yeri ile ilgili sonuglari gozden gegirdik. Calisma sonuclarina gore,
yasin 65 ve lizeri olmasi, polip sayisinin ¢oklu olmasi, polip ¢apinin 1’den blytik olmasi, Yiiksek grade seviyesine sahip olmasi kolorektal kanser riskini
artirdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, yas, polip sayisi, polip ¢api ve grade’in onemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Poliplerin yiksek Grade’i
ve adenomatoz poliplerin kanser potansiyeli goz 6niline alindiginda, klinisyenlerin diizenli tarama programlarina daha fazla 6nem vermesi gerektigi
anlasilmaktadir. Ustelik, kolorektal tarama testlerinin 6nemine ve kolorektal kanserin ilerlemesini engelleme giiciine dair toplum (iyeleri arasinda
farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, polip, histopatoloji, lLokalizasyon, grade
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik
sonuglari

Lokalizasyon

Kolonoskopik
Degiskenler biyopsi
n=2587
Yas, yil <65 1677 (%64,8)
265 910 (%35,2)
Cinsiyet Erkek 1556 (%60,1)
Kadin 1031 (%39,8)
Sag kolon 662 (%25,6)

Transvers kolon

323 (%12,5)

Sol kolon 1064 (%41,1)
Rektum 538 (%20,8)
Tek 1796 (%69.4)
Polip sayisi
Multiple 791 (%30,6)
<0,5 cm 2069 (%80,0)
Polip capi
0,51-1,0 cm 396 (%15,3)
>1,01 cm 122 (%4,7)
Adenomatoz 1837 (%71,0)
Polip tipi
Sesil 15 (%0,6)
Hamartomatoz 2 (%0,1)
Hiperplastik 237 (%9,2)
Enflamatuvar 467 (%18,1)
Kanser 29 (%1,1)
Grade Dustik 2158 (%83,4)
Yiksek 429 (%16,6)
Medyan (IQR)
Biyopsi sayisi 1(1-2) 4265 (%100)
Yas, yil 61 (55-69)

Tablo 1. Devami

%95 Cl for Exp (B)
Degiskenler OR

Lower Upper p
Yas>65 0,006 0,001 0,047 <0,001
Cinsiyet, kadin 0,282 0,072 1,106 0,069
Polip sayisi, multiple 0,071 0,010 0,497 0,008
Polip cap1,<0,5 cm 1 - - 0,019
Polip ¢ap1,0,51-1 cm 4,321 0,750 24,899 0,101
Polip ¢ap1,>1 cm 9,285 1,693 50,922 0,010
Lokalizasyon, sag 1 = = 0,207
Lokalizasyon, transvers | 0,539 0,034 8,418 0,659
Lokalizasyon, sol 0,641 0,109 3,787 0,624
Lokalizasyon, rektum 2,882 0,481 17,271 0,247
Grade, high 36,364 9,205 143,649 | <0,001
Polip, adenomatoz 1 - - >0,999
Polip, sesil 265,036 - . >0,999
Polip, hamartomatdz 1394,383 - >0,999
Polip, hiperplastik 4,108 = . >0,999
Polip, enflamatuvar - - . 0,976

Bagimli degisken:

Kolorektal kanser igin yas, polip sayisi, polip ¢api ve grade risk farktori olarak
tespit edilmistir (p<,05). Kolorektal kanser riskini; Yagin 65 ve tzeri olmasi 0,006
kat polipin ¢oklu olmasi 0,071 kat, polip ¢apinin 1’den biyuk olmasi 9,285 kat ve
grade’in high olmasi 36,364 kat artirmaktadir.
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SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii'nde Meme Cerrahisi ve Aksiller Diseksiyon
Uygulunan Meme Kanserli Hastalarda Ust Ekstremite Problemlerinin Sikligi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Gulara Shikhaliyeval, Gulshan israfiloval, Leyla Jafarlil, Lale Bagpinar?, Hiiseyin Kerem Tolan2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

ZSag“llk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Meme kanseri,meme dokusunu olusturan hiicre gruplarindan birinin degisime ugramasi ve kontrolsiiz olarak cogalmasi nedeniyle olusan timor
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kanserli doku, dnce yakin gevresine sonra,memeye yakin lenf bezlerine yayilabilmektedir. Meme kanserinin tedavisi
hastaligin hangi evresinde olduguna gore karar verilir. Erken evrede tespit edilen meme kanserinin tedavisi ilk tercih olarak cerrahi yontemlerle yapilir.

Calismamizin amaci meme kanseri nedeniyle cerrahi ameliyat uygulanan hastalarda st ekstremite problemlerinin goriilme sikliginin saptanmasi, bu
problemlerle iliskili risk faktorlerinin karsilastirilmasi ve hastalarin glinlik yasamlarina olan etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Umrani Egitim ve Arastirma Hastanesinde 23.02.2023-10.06.2023 tarihleri arasinda meme
kanseri sebebiyle ameliyat geciren 18 yas tstl 102 kadin hasta tUzerinden gerceklestirilmistrir. Ameliyat ncesi ekstremite sorunlari varligi, 18 yas alti
bireyler, erkek bireyler calismaya dahil edilmemistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Gruplar arasindaki baglimlilik ki-kare
testi kullanilarak incelenmistir. Analizlerde guiven diizeyi %95 olarak alinmistir.

Analizler sonucunda; st ekstremite bozukluklari ile ameliyat sonrasi fizik tedavi alma ve egzersiz yapmanin arasinda istatistiksel olarak bagimlilik
tespit edilememistir (p>0,05).

Sonug: Arastirmaya dahil edilen 102 hastadan %39’unda gecirilen ameliyat sonrasi Ust ekstremitede lenfodem, agri, hareket kisitliligr gelistigi ve bu
hastalarin %34’linde aile ici etkilesim negatif yonde etkilendigi gorilmustur.

Yapilan analiz sonucunda ust ekstremitede gelisen sorunlarin postoperatif fizik tedavi ve rehabilitasyonla anlamli iliskisi olmadigi, ayni zamanda
operasyon sirasinda yapilan aksiller diseksiyon seviyesinin de bu sorunlarla iliskili olmadigi sonucu elde edilmistir.

Butln bunlarla beraber bu arastirmanin daha fazla hasta tzerinde yapilmasi bizlere daha kesin sonuglar verecektir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, fizik tedavi, aksiller diseksiyon

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler Gruplar Frekans (%) Degiskenler Gruplar Frekans (%)
Sag mastektomi 54 (%52.,9) Diizenli egzersiz yapiyor Evet 52 (%51)
Sol mastektomi 40 (%39,2) musunuz? Hayir 50 (%49)
Gegirdiginiz ameliyatin tird | Meme koruyucu cerrahi 1(%1) . Evet 39 (%38,2)
- - Lenfédem olustu mu?
Mastektomi+rekonstik 1(%1) Hayir 63 (%61,8)
Bilateral mastektami 6 (%5,9) Agri, uyusma, karincalanma, | Evet 39 (%38,2)
gligsuizlik veya duyu kaybi
) . . | 1-2 Level 93 (%91,2) mevcut muydu? Hayir 63 (%61,8)
Aksiller diseksiyon seviyesi
1-2-3 Level 8 (%7,8) Evet 40 (%39,2)
Hareket kisitliligi var mi?
Yok 78 (%76,5) Hayir 62 (%60,8)
Lenf nodu tutulumu veya Lenf nodu 22 (%21,6) Lenf 6dem dis Evet 21 (%20,6)
bagka metastaz var miydi? | axciger+kemik+lenf 1 (%1) gériniminize yansiyor mu? | payr 81 (%79,4)
Beyin metastazi 1 (%1) Aile ii etkilesime etkisi oldu Evet 34 (%33,3)
% mu? %
Ameliyatdan 6nce tedavi Yok >5 (%53,9) Hayir 68 (%66.,7)
aldiniz mi? (kemoterapi/ Kt 45 (%44,1) Yok 98 (%96,1)
dyot i i -
radyoterapi) - 2 (%2) Baska tlerhangl eklem-kas Osteoporoz 2 (%2)
hastaliginiz var mi?
Yok 13 (%12,7) Romatizma 2 (%2)
Operasyon sonrasi hangi Kt 15 (%14,7) Ameliyat sonrasi fizik tedavi Evet 46 (%45,1)
tedavileri aldiniz? Rt 46 (%45,1) aldiniz mi? Hayir 56 (%54,9)
Ktert 28 (%27,5) Tedavileriniz hala devam Evet 40 (%39.2)
Operasyon oncesi ve sonrasi | Evet 74 (%72.5) ediyor mu? Hayir 62 (%60,8)
kullandiginiz dominant el
ayni mi? Hayir 28 (%27,5)
Ortalama SS
Yasiniz 57,56 5,2
Hastaligin suresi 5,28 3,57
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Tablo 2. Ust ekstremite bozukluklarinda ile egzersiz ve fizik tedavinin etkisinin incelenmesi

Ameliyat sonrasi fizik tedavi aldiniz mi?
Evet Hayir p
Evet 17 (%43,6) 22 (%56,4)
Lenfodem olustu mu? 0,81
Hayir 29 (%46) 34 (%54)
. o Evet 18 (%46,2) 21 (%53,8)
Adri1, uyusma, karincalanma, gli¢stizliik veya duyu kaybr mevcut muydu? 0,866
Hayir 28 (%44,4) 35 (%55,6)
Evet 17 (%42,5) 23 (%57,5)
Hareket kisitliligi var mi? 0,672
Hayir 29 (%46,8) 33 (%53,2)
Diizenli egzersiz yapryor musunuz?
Evet Hayir p
Evet 20 (%51,3) 19 (%48,7)
Lenfodem olustu mu? 0,962
Hayir 32 (%50,8) 31 (%49,2)
Evet 21 (%53,8) 18 (%46,2)
Adri, uyusma, karincalanma, guigsiizliik veya duyu kaybi mevcut muydu? 0,649
Hayir 31 (%49,2) 32 (%50,8)
Evet 21 (%52,5) 19 (%47,5)
Hareket kisitliligi var mi? 0,805
Hayir 31 (%50) 31 (%50)

Obez Cocuk Hastalarda Vitamin B12 ve Demir Degerlerinin insiilin Direnci ile iliskisi

Gurkan Fatih Urhan?, Atakan Burak Tekbas®, Egecan Dogan?, Fatma Dursun?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Obezite, asiri viicut yaglanmasi ile karakterize bir hastalik olup cocukluktan adélesan donemine ve yetiskinlige kadar devam eden saglik
sorunlarinin onde gelen nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Cocuklarda obezite prevelansi giderek artmaktadir. Obez cocuk ve
adolesanlarda demir ve vitamin B12 dizeylerinin disiik oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur, fakat vitamin ve mineral eksikligi ile inslin direnci
iliskisini gosteren yeterli veri yoktur. Bu kesitsel ¢alismanin amaci, obez ¢ocuklarda vitamin B12 ve demir duzeylerinin viicut kitle indeksi, lipid profili
ve insulin direnci ile iliskisini irdelemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrin Klinigi'ne 01/01/2018-01/01/2022
tarihleri arasinda basvuran 297 obezite tanili hastalarin kayitlarinda toplanan bilgiler ile retrospektif olarak yapilmistir.

On-on sekiz yas arasindaki, viicut kitle indeksi (VKI) >95.p olan hastalar, vitamin B12 ve demir diizeyi 6lciilen obez hastalar calismaya alindi. Daha énce
demir ve vitamin tedavisi almis olan hastalar, kronik baska hastaligi olan ve bu nedenle ilac tedavisi alan hastalar calisma disi birakildi. insiilin direnci
(ID) tanisi homeostasis model of assessment-insiilin resistance (HOMA-IR) ile belirlendi. Hastalarin vitamin B12 ve demir diizeyleri degerlendirildi,
vitamin B12 ve demir diizeyleri, insulin direnci olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirildi.

Sonug: Tablo 2'de gosterilen coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda sadece trigliseridin linsiilin direncine, istatistiksel olarak anlamli etkisi
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 2’de yalnizca B12 ve demir degiskenlerinin obezite tanili ¢ocuklarin insilin direncini istatistiksel olarak
etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Obezite, demir, insiilin, B12

Tablo 1. B12 ve demirin insiilin direnci iizerine etkisinin incelenmesi

95% Confidence Interval
Degiskenler Coefficient t Sig. Importance
Lower Upper
Intercept 21,47 10,02 <0,001 17,252 25,687
B12 -0,007 -1,423 0,156 -0,017 0,003 0,718
Demir -0,017 -0,893 0,373 -0,056 0,021 0,282
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95% Confidence Interval

Degiskenler Coefficient t Sig. Importance
Lower Upper
Intercept -6,824 -0,249 0,804 -60,813 47,165
ALP -0,006 -0,64 0,523 -0,026 0,013 0,015
ALT -0,018 -0,321 0,748 -0,127 0,091 0,004
AST 0,168 1,341 0,181 -0,079 0,414 0,066
B12 -0,005 -0,921 0,358 -0,016 0,006 0,031
Boy 0,158 1,706 0,089 -0,024 0,341 0,106
D Vitamini 0,103 1,014 0,312 -0,097 0,304 0,038
Demir -0,023 -1,081 0,281 -0,065 0,019 0,043
Fosfor -0,63 -0,584 0,56 -2,754 1,495 0,012
Glukoz 0,091 1,297 0,196 -0,047 0,228 0,061
Hb -0,157 -0,215 0,83 -1,59 1,277 0,002
Hdl 0,068 0,827 0,409 -0,094 0,231 0,025
Htc 0,117 0,472 0,638 -0,37 0,604 0,008
Ldl -0,059 -1,508 0,133 -0,136 0,018 0,083
Kalsiyum -2,178 -1,294 0,197 -5,49 1,135 0,061
Kilo -0,002 -0,025 0,98 -0,162 0,158 0
Kolesterol -0,004 -0,129 0,398 -0,073 0,064 0,001
Kortizol -0,4 -1,765 0,079 -0,847 0,046 0,114
Mcv 0,138 0,802 0,423 -0,201 0,478 0,024
Plt 0,007 0,783 0,434 -0,011 0,025 0,022
Rbc 1,069 0,55 0,583 -2,76 4,898 0,011
St 1,468 0,393 0,695 -5,884 8,32 0,006
Tibc -0,004 -0,29 0,772 -0,028 0,021 0,003
Trigliserid 0,027 2,154 0,032 0,002 0,052 0,17
Tsh 0,056 0,126 0,9 -0,825 0,938 0,001
Urikasit 0,077 0,144 0,886 -0,974 1,128 0,001
Vki 0,189 0,697 0,487 -0,346 0,724 0,018
Yas -0,565 -1,436 0,152 -1,339 0,21 0,075

T
150
trigliserid

Sekil 1. Trigliseridin insiiliin direncine etkisi
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Perkutan Nefrolitotomi veya Retrograd intrarenal Skopi (RIRS) Ameliyatlar Oncesinde ve Sonrasinda Hemogramdaki
Enflamatuvar Belirteglerin Karsilastirilmasi

Yavuz Bastug?, Furkan Barig Uras2, Mehmet Besler?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Bobrek tasi hastaligi (nefrolitiazis) birinci basamak uygulamalarinda sik gorilen bir sorundur. Hastalar renal kolik ve hematiri gibi klasik
semptomlarla basvurabilirler. Minimal invazif bir teknik olan perkiitan nefrolitotomi (PCNL), Uist Uriner sistem taslarinin tedavisinde giderek ulastiktan
sonra tasin kirilarak vicut disina ¢ikarilmasi islemi kisaca RIRS olarak isimlendirili. Amacimiz PCNL ve RIRS ameliyatlarindan sonra kandaki
enflamatuvar parametrelerinin degisimini gozlemlemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamizin evreni, Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji klinigindeki halihazirda PCNL ve RIRS
ameliyatlari olan hastalar.Arastirmada hastalarin WBC, monosit, lenfosit, notrofil dlzeyleri agisindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerine bakilmistir.
Arastirmada hastanelerden alinacak kayitli veriler toplanacaktir. Arastirmada hasta kayitlarinda bulunan 4 parametre incelenmistir. Tedaviye uyumsuz
hastalar arastirma disi birakilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Bagimli olciimler arasindaki farklilik eslestirilmis
ornek t-testi kullanilarak incelenmistir.

Sonug: Monosit ve lenfosit degiskenlerinde ameliyat sonrasi degerlerinin, ameliyat oncesinden ylksek oldugu notrofil degiskeninde ise ameliyat
oncesi degerin ameliyat sonrasindan yuiksek oldugu tespit edilmistir. Vardigimiz sonugta enflamatuvar degiskenlerin ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasl karsilastirilmalarinda kesin bir artis veya dususte olmadiklari gorilmustur.

Anahtar Kelime: PCNL, RIRS, enflamatuvar belirtecler

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi biyobelirteclerin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin (N=44) Erkek (N=68) Degiskenler N Medyan (min-maks) | Z p
WBC 10,34%3,5 11,49+3,34 Wbc (Ameliyat 6ncesi) 112 | 10,6 (2,17-23,1)
Ameliyat Monosit 0,34+0,25 0,47%0,25 Wbc (Ameliyat sonrasi) 112 | 10,48 (1,81-27,27) L4041 018
oncest Notrofil 8,2%3,61 9,12%3,6 Monosit (Ameliyat dncesi) 112 |04 (0-1,22)
Lenfosit 1,8+1,39 1,69+1,26 Monosit (Ameliyat sonrasi) | 112 | 0,55 (0,05-3,75) 729 | <001
WBC 10,18+4,32 11,474,26 Notrofil (Ameliyat dncesi) 112 | 8,64 (1,64-22,14)
Ameliyat Monosit 0,55+0,44 0,73+0,49 Nétrofil (Ameliyat sonrasi) 112 | 7,34 (3,1-24,35) 2003 | 0,045
sonrasl Nétrofil 7,73%4,18 8,94%4,19 Lenfosit (Ameliyat 6ncesi) 112 | 1,34 (0,32-6,76)
Lenfosit 1,85+1,09 1,92+0,87 Lenfosit (Ameliyat sonrasi) 112 | 1,8 (0,21-5,38) 224310025

W WBC (Ameliyat Gncesi) B NOTROFIL (Ameliyat dncesi)

[ LENFOSIT (Ameliyat dncesi) [l WE Bl MONOSIT (Ameliyat sonrasi)

B NOTROFIL (Ameliyat sonrasi) [l] LENFOSIT (Ameliyat sonrasi)

Grafik 1. Biyobelirteglerin karsilastirilmasi

Analizler sonucunda monosit, notrofil ve lenfosit degiskenlerinin ameliyat oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05).
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Kisilerde Uyku Kalitesi ile Anksiyete, Depresyon ve Stres Arasindaki iligkinin incelenmesi

Nurdan Tekinl, Zeynep Cetiner2, Dzemila Sarenkapic2, Emine DenizZ, Cemile YusufogluZ, Nurbanu Demir2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Dénem 3 Ogrencisi, Istanbul

Amagc: Uyku, hormonlarla diizenlenen fizyolojik, bedenimizin ihtiyaci olan bir durumdur. Melatonin uyku uyaniklik durumunu diizenleyen bir hormondur.
Hormonun salgilanmasi i1sikla dogrudan iliskili olup bedende antioksidan, bliyiime hormonunun galismasini dlizenleyen ve depresyon ve diyabetin
olusumunu azaltan etkileri oldugu bilinmektedir. N--asetil 5-metoksi triptamin olarak da bilinen melatonin hormonu 6zellikle gece saatlerinde epifiz
bezi (pineal gland) tarafindan salgilanir. Ozellikle gece saat 23.00-05.00 siralarinda melatonin salgilanmasi zirve yapar ve kandaki konsantrasyonu 3-10
kat artar. Melatonin salinimi 6zel bir sirkadiyen ritme sahiptir. Aksam 21.00-22.00 saatlerinde artmaya baslar, 02.00-04.00 saatlerinde en Ust seviyeye
ulasir. Sabah 05.00-07.00’de azalmaya baslar ve 07.00’den sonra bazal seviyelere diiser. Modern yasam tarzinin getirdigi, melatoninin sirkadyen ritmi
ile uyumsuz uyku saatleri veya yetersiz uyku hijyeni gibi melatoninin salgilanma ritmini bozan etmenlerle uyku kalitemizde de bozukluklar olmaktadir.
Arastirmalar, kotu uyku kalitesinin ylriticu islevlerde dususe yol agarak olumsuz dustincelerden kaginmayi zorlastirdigini, geceleyin rahatsizlik hissini
artirarak, ruminasyonu tetikledigini ve tekrarlanan olumsuz distlincelerin intihar riskini artirdigini géstermistir. Bunun yani sira ters bir iliski de s6z
konusudur. Depresif hastalarda hastaligin seyri sirasinda somnolans olabilir. Major depresif bozuklugu olan hastalarin yaklasik %7-8'inde somnolans
ve asiri uyku suresi vardir ve hastalarin yaklasik %25’inde hem uykusuzluk hem de somnolans vardir.

Anksiyete,depresyon ve stresin dunya ¢apinda pek cok kisiyi etkileyen ve kisilerin yagam kalitesini 5nemli 6l¢lide olumsuz etkileyen ruhsal rahatsizliklar
oldugu bilindiginden bu calismayla amacimiz uyku diizeninin saglamis oldugu kaliteli yasama durumunu vurgulamak ve bu konuda dogru bir biling
olusturmaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada cevrim ici olusturulan 3 bélimlii soru formu yolu ile 413 bireyden olusan bir érneklemden veri toplanmistir. ilk
bolimde sosyodemografik veriler, ikinci bolimde Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve Uguincli bolimde depresyon, anksiyete ve stres olgegi yer
almaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmustir. Nicel degiskenler icin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki
kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Iki nicel degisken arasinda iliski
varligi Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Sonug: Uyku diizeninin anksiyete, depresyon ve stres ile iliskisini gostermek amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda uyku diizensizliginin anksiyete,
depresyon, stres ile anlamli diizeyde iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu, olumsuz uyku kalitesinin melatonin hormonu dengesine olumsuz
etki ederek dolayli yoldan anksiyete,depresyon ve strese yol actigi yoniindeki varsayimlari desteklese de ters yondeki bir iliski de miimkiin oldugundan
bu varsayimin desteklenmesi icin ileri arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bunun icin uyku hijyeninin bagimsiz degisken olarak kullanildigi bir kontrol
grubunda melatonin dizeylerinin ve bu ruhsal iyilik diizeyi belirteglerinin seyrinin izlenmesi yoniinde arastirmalarin yapilmasi onerilir. Daha saglikli
bir yasam icin gece uykusuna, 6zellikle 23.00-05.00 arasinda uyumaya dikkat etmenin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmayan katilan bireylerin %52,2°den olusan ¢ogunlugu az 1sikli ortamda, %45,2’si tamamen karanlik, %2,7’si ise aydinlik bir ortamda uyudugunu
belirtmislerdir. Kaliteli bir uykunun bilesenlerinden biri olan karanlik ortamda uyumanin 6nemine yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin toplumun
genel uyku kalitesine olumlu etki edecegini diislinliyoruz.

Ayrica arastirmada depresyon, anksiyete ve stres dlzeylerinin kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha yuksek oldugu bulunmakla birlikte
toplumun genel iyilik halinin iyilesmesine yonelik ¢coziim yollari bulmak amaciyla bu durumun altinda yatan sebeplerin arastirilmasi da 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, depresyon, stres

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

N (%)
Cinsiyet
Kadin 298 (72,2)
Erkek 115 (27,8)
Uyunan yerin 151k duzeyi
Tamamen karanlik 187 (45,2)
Az 151k mevcut 216 (52,2)
Aydinlik 11 (2,7)
Yas 31 (18-67)
PUKI skoru 14 (7-23)
Anksiyete puani 3 (0-21)
Stres puani 5(0-18)
Depresyon puani 4 (0-21)
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Tablo 3. PUKI skoru ile depresyon, anksiyete ve stres puani arasinda iligki

Tablo 2. Cinsiyet kategorileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres

puanlari bakimindan karsilastirmalar incelenmesi
Depresyon 7 b PUKI puani
Med (min-maks) ] . 0,489
Kadin 4,5 (0-21 epresyon puani N
e -3,535 <0,001* P <0,001
Erkek 3(0-21) e ; 0,448
Anksiyete nksiyete puani "
Med (min-maks) | 2 P P UEI
r 0,457
Kadin 4 (0-21) Stres puani :
-3,994 <0,001* *
Erkek 2 (0-18) P <bn
Stres 2 O
Med (min-maks) P )
Kadin 5.5 (0-18) PUKI skoru ile depresyon, anksiyete ve stres puani arasinda iliski
: -4411 <0,001* incelenmesi sonucunda; PUKI ile depresyon (p<0,001; r=0,489), anksiyete
Erkek 3 (0-18) (p<0,001; r=0,448) ve stres (p<0,001; r=0,457) arasinda pozitif yonli orta
PUKI 7 duizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Med (min-maks) P
Kadin 14 (7-23)
-4,781 <0,001*
Erkek 13 (8-22)
*p<0,05

Cinsiyet kategorileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres puanlari
bakimindan karsilastirmalar sonucunda; kadinlarin depresyon (p<0,001),
anksiyete (p<0,001), stres (p<0,001) ve PUKI (p<0,001) puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin Prenatal Tani Testleri ile ilgili Bilgi, Davranislan ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

Fisun Vurall, Oya Demirci2, Mahmut Talha Ucar?, Hasan Senal4, Sefa Mert Abay#, Erva Ergiin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Gebelik, cogu kadinin dogurganlik doneminde deneyimledigi mutluluk verici bir durum olarak goriilmekle birlikte bazi risklere sahiptir. Bu
riskler anne ve/veya bebege ait olabilir. Bebege ait riskli durumlari saptamak amaciyla gebelik sirasinda bazi tani prenatal tani testleri kullanilir. Bu
testler anne ve bebegin sagliginin korunmasi, olasi saglik sorunlariin erken tespiti,anomalisi olan bebege dogumdan hemen sonra gerekli ve dogru
mudahalenin yapilmasi bakimindan blyuk onem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, gebelerin prenetal tani testleri ile ilgili bilgilerini, tutumlarini
saptamak, tercihlerinde etkili olan ve riskli gebelik durumlarinda istemli dusuk kararlarini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ile Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine
basvurarak prenatal tani testlerinden herhangi birini yaptiran gebeler olusturmaktadir. Calismaya 117 kisi dahil edilmistir. Gorlisme formunun ilk
bélimiinde gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren 24 soru ve ikinci bélimiinde HU-SOY Olgegi - Kisa Formu kullanilmistir. Verilerin analizi
SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Gebelerde egitim durumu, bir iste ¢calisma durumu, alkol kullanim durumu, dinin hayatindaki 6nemine gore ve genetik danismanlik alip-
almamasina gore gebelerin gebeligi sonlandirip-sonlandirmama kararinda anlamli fark tespit edilmistir.

Egitim durumu Universite mezunu olan gebeler lise mezunu olanlara gore riskli gebelik durumlarinda gebeligini sonlandirma karari orani daha
fazladir (p=0,027). Calismayan gebeler riskli gebelik durumlarinda gebeliklerini sonlandirmama karari gogunluktadir (p=0,014). Alkol kullanan gebeler
riskli gebelik durumlarinda gebeligini sonlandirma karari cogunluktadir (<0,001). Din hayatinda énemli bir yer tutuyor mu sorusuna evet yaniti veren
gebeler riskli gebelik durumunda ¢ogunlukla gebeligini sonlandirmama karari almistir (0,002). Genetik danismanlik alan gebelerin riskli gebelik
durumlarinda gebeligini sonlandirma karari gogunluktadir (0,005).

Sonug: Arastirmamizin sonuglarina gore egitim durumu yiikseldikce gebelerin riskli gebelikte gebeliklerini sonlandirma karari artmistir. Bu durum
egitim durumu yukseldikce olasi riskleri degerlendirme becerisinin artmasindan kaynaklanabilir. Bir iste calismayan gebelerin riskli gebelik durumunda
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gebeligini sonlandirmama karari %83 iken bu oran ¢alisan kadinlarda %63’e dismustur. Bu duruma ¢alisma hayatinin etkisiyle artan sorumluluk
ve bebege yeterince 6zen gdsteremeyecegi korkusu etkili olmus olabilir. Riskli bir gebelik durumunda alkol kullanan kadinlarin %90"1 gebeligini
sonlandirma karari alirken kullanmayanlarda bu oran %17°dir ve hayatimda din 6nemli yer tutar diyen kadinlarin %80’i gebeligini sonlandirmama
karari alirken hayir diyenlerde oran 25’tir. Dini kaygilarin bu karari almada etkili oldugu soylenebilir. Genetik danismanlik almayan gebelerin %80’i
riskli gebelik durumunda gebeligini sonlandirmam derken genetik danismanlik alan gebelerde bu oranin %42’ye diistigu gozlemlenmistir. Buna gore
gebelerin olasi riskleri genetik danismanlik alarak degerlendirmeleri gebeliklerini sonlandirma karari alma orani artmistir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebeliler, prenatal tani testleri, istemli diistikler

DEGISKENLER Hemen gebeligi Hicbir sekilde gebeligi
sonlandiririm sonlandirmam
Okuryazar 0(%0) 2(%100)
S ilkdgretim 2(%9,5) 19(%90,5)
?
Egitim durumunuz? Lise 14(%20,9) 53(%79.1) 0,027
Universite 12(%44.4) 15(%55,6)
Aylik gelir giderden az 1(%5,3) 18(%94,7)
Hane halki geliri Aylik gelir gidere esit 9(%22,5) 31(%77,5) 0,071
Aylik gelir giderden fazla 18(%31) 40(%69)
" Gelir getiren bir iste calismiyorum. 12(%16,4) 61(%83,6)
?
(A G T G Gelir getiren bir iste calisiyorum. 16(%36.4) 28(%63.6) Diois
- Hayir 26(%24.,8) 79(%75,2)
?
Esiniz akrabaniz mi? Evet 2(%16,7) 10(%83.3) 0,728
ol " . o - Hayir 10(%20,4) 39(%79,6)
?
Gebeliginiz boyunca diizenli kullandiginiz bir ilag var mi? Evet 18(%26.5) 50(%73.5) 0,514
L - " Hig 20(%25) 60(%75)
rsnb: ::dao::; ?‘:'“r:;gia::i"i)':’;:’nr:::unuz, her glinden daha Her glinden az 7(%20) 28(%80) 0,489
¥ ¢ mi femiy ‘ Her Gin 1(%50) 1(%50)
. Hic kullanmiyorum. 18(%17) 88(%83)
?
Alkol kullanim durumunuz nedir? ool 10(%90.9) 1(%9,1) <0,001
. " A Hayir 6(%75) 2(%25)
?
Din hayatinizda 6nemli bir yer tutuyor mu? Evet 22(%20,2) 87(%79.8) 0,002
ol Hayir 12(%17,6) 56(%82,4)
?
Gebeliginiz planli miydi? Evet 16(%32.7) 33(%67.3) 0,079
" sl Hayir 24(%22,9) 81(%77,1)
?
Daha dnce gebeliginizi hi¢ sonlandirdiniz mi? Evet 4(%33.3) 8(%66,7) 0,313
. . o Hayir 22(%22,4) 76(%77,6)
?
Daha dnce tanisi konmus bir hastaliginiz var mi? Evet 6(%316) 13(%68,4) 0,558
P Hayir 1(%20) 4(%80)
(L) Evet 27(%24.1) 85(%75.9) et
P Hayir 7(%29,2) 17(%70,8)
U ) Evet 21(%22.6) 72(%77.4) U2
Hayir 5(%41,7) 7(%58,3)
(Ayrintili ultrason) Evet 23(%21.9) 82(%78.1) 0,124
Hayir 22(%24,7) 67(%75,3)
(Kordosentez) Evet 6(%21.4) 22(%78.6) 0,722
. Hayir 17(%30,9) 38(%69,1)
e e Evet 11(%17,7) 51(%82,3) DU
I . Hayir 23(%21,5) 84(%78,5)
(Koryonik Villus Orneklemesi(CVS)) Evet 5(%50) 5(%50) 0,058
- - . - . |Ikili Test 4(%19) 17(%81)
rar::;?t'::::;teslermm hangisinde ilk olarak riskli gebelik Aynintili ultrason 6(%31.6) 13(%68.4) 0,638
) Henuiz Tani Konmadi 18(%23,4) 59(%76,6)
L . Hayir 20(%19,4) 83(%80,6)
?
Test sonuglarina yonelik genetik danigmanlik aldiniz mi? Evet 8(%57.1) 6(%42,9) 0,005
Bu karar benim degil esimin 1(%100) 0(%0)
Kendimi engelli bir cocuga bakacak 3(%100) 0(%0)
yeterlilikte hissetmiyorum. ° °
Bebegdime engelli bir hayat vererek o o
Cevabiniz 1 nolu cevap ise nedeni? haksizlik yapmak istemiyorum. ety i) <,001
Diger cocuklarima engelli bir kardes ile o o
haksizlik yapmak istemiyorum. . pA)
Engelli bir cocuk istemiyorum. 5(%100) 0(%0)
2 Nolu Cevap 0(%0) 89(%100)
Esim istemiyor 0(%0) 2(%100)
Ailemizin engelli bir cocuga bakacak o o
imkanlari var sorun degil Ut i
§ . . Cevremizin 6nyargilari nedeniyle 0(%0) 1(%100)
?
Cevabiniz 2 no’lu cevap ise nedeni? Dinlinanclanmgeregi 0(%0) 54(%100) <,001
Engelli de olsa bu bebek benim 0(%0) 20(%100)
Engelli de olsa bebegimin de yasama o o
hakki var 0(%0) 9(%100)
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Deprem Stresi ile Bas Edebilme Becerileri

Ali Gérkem Genger?, Mert Furkan Ozdal2, Aynur Durmaz2, Sahika Nur Giingér2, Mustafa Beyazit Giiz2, Taha Ergenc?

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amag: Buyuk yikim, hasar ve olumsuz sonuglara yol acabilen dogal bir felaket olan deprem, insanlarda ciddi travmalara ve zorlanmaya sebep olur.
Yasanan travmalarin sonunda deprem bilincinin olustugu llkemizde ruh sagligi bircok parametreden etkilenmektedir. Deprem deneyimi ile; psikolojik
gerilim ve oOzellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi sorunlari, sosyal uyum ve performans sorunlari iliskilendirilmistir. Haber takip
yontemi ve sikligr bunlardan birisidir. Cinsiyet de bunlardan birisidir, dyle ki iki cinsiyet arasinda depresyon ve anksiyete skorlari agisindan fark
bulunmaktadir. Bu ¢alismada; lniversite 6grencilerinin deprem beklentisi ve deneyiminin yasam ve ruh sagligi uzerindeki etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, Universite 6grencilerini iceren bir evrende gergeklestirildi. Dort yliz yirmi alti katilimci, yaslar 18 ve Uzeri, Universite
égrencisi olan Tirkiye'de yasayan bireylerden secildi. Ulkemizde yasamayanlar, 6grenim gérmeyenler ve 18 yas alti bireyler calismaya dahil edilmedi.
Calisma, U¢ bolimden olusan bir anket formu kullanilarak yuratildd. Formun ilk bolimunde katilimcilarin yasamlarini tanimlayan 16 soru yer aldi.
ikinci bélimde Ware tarafindan gelistirilen SF-36 yasam kalitesi 6lcedi kullanildi. Ugiincii bélimde Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) 6lcedi,
kaygr dizeylerini degerlendirmek icin kullanildi. Veriler, IBM SPSS 25 programiyla analiz edildi. Sonuglar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H

testi ile degerlendirildi. Arastirmada anlamlilik duzeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Deprem haberlerini takip etme diizeyi arttikca, psikolojik rahatsizligi bulunan kisi sayisinin da arttigi tespit edilmistir (p<0,001). Haberleri
takip etme sikligi arttikga haberlerden siddetli dlizeyde etkilenenlerin sayisinin da arttigi tespit edilmistir (p<0,001). Kadinlarda erkeklere gore STAI-
Tx1 ve STAI-Tx2 puani daha ylksek tespit edilmistir (p<0,001). Ve kadinlarin deprem sonrasi yasanan psikolojik rahatsizlik orani erkeklere gore daha
yuksektir (p<0,001).

Sonug: Calismamizda -beklenildigi tizere- kadin katilimcilarda erkek katilimcilara kiyasla anksiyete skorunun daha yiiksek oldugu ve deprem sonrasi
psikolojik rahatsizliklarin daha cok gelistigi gortilmustlr. Deprem haberlerini takip sikligi ve bu haberlerden etkilenme diizeyi arasinda dogru bir oranti
var oldugu sonucuna varilmistir. Deprem ile ilgili haberler genellikle dramatik veya Uzlici olaylar icermektedir. Ayrica haber takip sikliginin artmasi,
olaylar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmayi saglar ve duygusal tepkileri etkileyebilir. Bunlarin haberleri takip etme sikliklariyla haberlerden etkilenme
duzeyleri arasindaki dogru orantiy acikladigini diistinmekteyiz. Ayrica deprem sonrasi psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerde haber takip sikliginin da
arttigi gozlemlenmistir. Bunun deprem sonrasi psikolojik rahatsizliklarin sonucunda gelisen kaygiyi gidermek amagli oldugu duistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem beklentisi, deprem korkusu, yasam kalitesi

Tablo 1. Deprem haberlerini takip etme sikligi kategorileri arasinda psikolojik rahatsizlik degerlerini karsilastirma

Var Yok ki-kare p
Takip etmiyorum 18 (18,4) 48 (15,0)
Ara sira 32 (32,7) 156 (48,9)
Siklikla 48 (49,0) 115 (36,1) 8,119 <0,001

Tablo 2. Haberlerden etkilenme diizeyi kategorilerini haberleri takip etme sikligi arasinda karsilagtirma

Takip etmiyorum Ara sira Siklikla ki-kare p
Hig etkilenmem 11 (16,7) 7 (3,7) 0 (0,0)
Hafif etkilenirim 38 (57,6) 65 (34,6) 14 (8,6) 0T
Orta diizeyde etkilenirim 17 (25.8) 107 (56,9) 81 (49,7) ’ <0,001
Siddetli diizeyde etkilenirim 0 (0,0) 9 (4.8) 68 (41,7)

Tablo 3. Cinsiyet kategorileri arasinda STAI-Tx1, STAI-Tx2 ve depremde yasanilan psikolojik rahatsizlik degerlerini karsilagtirma

Stai-Tx1

Cinsiyet Med (min-maks) z p
Erkek 46 (20-64)

i 48 (20-71) -4,836 <0,001
Stai-Tx2

Cinsiyet Med (min-maks) z p
Erkek 45 (23-65) -6,676 <0,001
Kiz 51 (20-69)

Deprem sonrasi yasanan psikolojik rahatsizlik Var Yok ki-kare
Erkek 33 (33,7) 149 (46,7) 5,179
Kadin 65 (66,3) 170 (53,3)

97
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Metabolik Sendromlu Hastalarda Notrofil/Lenfosit Oraniyla Metabolik Saglik Parametreleri ve Viicut Kompozisyonu
iliskisi

Fisnike Dautil, Ridvan Acikgdz!, Yagmur Oztiirk®, Sefa Giingor?, ELif Yildirnm Ayaz2, Betiil Dogantekin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amac: Tum dinyada diyet aliskanliklarindaki degisim ve hareketsiz yasam tarzi obezite prevalansini artirmis; insilin direnci,abdominal obezite, glukoz
intoleransi, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi sistemik bozukluklarla karakterize bir durum olan metabolik sendromun (MetS) gelismesine yol
acmistir. Metabolik sendrom ve abdominal obezite sistemik enflamatuvar suregleri tetiklemektedir. Bu ¢alisma, MetS’li hastalarda NLR ile metabolik
saglik parametreleri ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi arastirmayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma 15.11.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Metabolik Sendrom Poliklinigi'ne bagvurmus 18 yas ve uzeri 290 katilimci ile yapildi.
Bilinen malignite, siroz, kas hastaligi tanisi olanlar, abdominal kitlesi bulunanlar, aktif enfeksiyon surecinde olanlar, enflamatuvar hastaligi olanlar,
hamileler, kilo 6l¢imi icin ortopedik engeli bulunan hastalar harig tutuldu. Hasta dosyalarindan takiplerinde 6lglilmus olan notrofil, lenfosit, viicut
kompozisyonu 6l¢uim verileri (agirlik, BMI, yag kutlesi, kas kitlesi), bel cevresi, kalca gevresi, glukoz, HOMA-IR (insulin direncinin homeostatik modeli
degerlendirilmesi), HbAlc, total kolesterol, LDL (low density lipoprotein), trigliserid, HDL (high density lipoprotein) degerleri kaydedildi. Verilerin
analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirildi. Sonuglarin raporlanmasinda nicel degiskenler ortalama ve standart sapma, nitel degiskenler frekans
ve yiizde degerleri ile belirtildi. Degiskenlerin dagilimina Shapiro-Wilk testi ile bakildi. iki degisken arasindaki iliski Sperman Korelasyon testi (normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde) ile incelendi. Calismamiza 158’i kadin (%54,5), 132'si erkek (%45,5) olmak Uzere 290 hasta katildi. Hastalardan
225'i evli (%77,6), 23'U bekar (%7,9) ve 42’si bosanmisti/duldu (%14,5). Calismamizdaki verilere gore egitim dlzeyi daha dusuk olanlarda metabolik
sendromun daha sik oldugu gozlemlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin 2511 (%86,6) metabolik sendrom hastasiydi ve 273 (%94,1) hastanin diyabeti vardi. Diger maligniteleri olanlar 16 kisiydi (%6,2).
Bunlardan iist GIS hastaligi olanlar 11 (%3,8), alt GIS hastaligi 10 (%3,4), kemik-eklem 3 (%1), nérolojik 6 (%2,1), romatolojik 21 (%7,2), hematolojik 2
(%0,7) kisiydi. iki yiiz elli bes kisi (%87,9) ile alkol kullanmayanlarin sayisinin daha fazla oldugu gériildii. Calismamizda ortalama yas erkeklerde 57,35
iken kadinlarda 56,55'ti. Ortalama kilo erkeklerde 86,26 iken kadinlarda 99,29°'du. Erkeklerin boyu 157,3 iken kadinlarin 171,3’tii. Homa-IR erkeklerde
4,26 iken kadinlarda 3,68'di. Trigliserid orani erkeklerde 179,1 iken kadinlardaysa 165,07’ydi. Neut/lym oraninin erkeklerde 2,07 iken kadinlardaysa
2,18 oldugunu tespit ettik.

Sonug: Metabolik sendromu olan bireylerde neut/lym orani metabolik kontrol parametleri ve viicut kompozisyonu ile iliskili bulunmamistir. Bu bulgular
enflamasyon yiikiini gosteren NLR’nin oraninin metabolik sendromlu bireylerde halihazirda artmis olmasina bagli olabilir. Netrofil/lenfosit oraninin
metabolik kontrol parametleri ve viicut kompozisyonu ile iliskisini arastiran genis kapsamli karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, notrofil lenfosit orani, metabolik saglik parametreleri
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Tablo 2. Demografik 6zellikler

Grup Frekans (%)
Cinsiyet Kadin 158 (%54,5)

Erkek 132 (%45,5)
Medeni Durumu Evli 225 (%77,6)

Bekar 23 (%7,9)

Bosanmis/Dul

42 (%14,5)

Egitim Durumu

Okuryazar degil 11 (%3,8)
Okuryazar 14 (%4.8)
ilkokul mezunu 128 (%44,3)
Ortaokul mezunu 22 (%7,6)

Lise mezunu

69 (%23.9)

Universite mezunu

41 (%14,2)

Lisansustu 3 (%1)
MET SEND Yok 39 (%13,4)
Var 251(%86,6)
Kronik Hastalik -DM | Yok 6 (%2,1)
Diyabet 273 (%94,1)
Prediyabet 10 (%3,4)
Hipertansiyon Yok 104 (%35,9)
Var 186 (%64,1)
Kr.Hastaliklar Yok 219 (%75,5)
Diger maligniteler 16 (%6,2)
Ust GIS hast 11 (%3.8)
Alt GIS hast 10 (%3,4)
Kemik-eklem 3 (%1)
Norolojik 6 (%2,1)
Romatolojik 21 (%7,2)
Hematolojik 2 (%0,7)
Alkol Yok 255 (%87,9)
Var 18 (%6,2)
Sosyal icici 16 (%5,5)

n Erkek n Kadin

ortalama % Ss ortalama % Ss
Sigara-paket 158 | 7,75%15,07 132 18,38%19,8
Yas (Yil) 158 | 57,35%¥9,41 132 | 56,55+10,65
Kilo (Kg) 156 | 86,26%¥19,45 130 | 88,29%18,63
Boy (Cm) 157 | 157,3%6,01 132 | 171,3%6,81
BMI 157 | 34,63%8,25 132 | 29,6%6,79
Bel cevresi (Cm) 149 | 109,28+14,83 125 | 107,56+14,28
Kalga cevresi (Cm) 149 | 117,5%15,36 125 109,44+10,93
Bel/kalga orani 149 | 0,93+0,07 125 | 0,98+0,07
BMR skoru 123 | 18,5%9,34 103 | 21,03%2,31
Yag skoru 124 | 15,62+5,73 100 9,23+3 93
Kas (Kg) 143 | 44,84+6,82 119 | 59,29+9,44
Yag kiitlesi (Kg) 142 | 39,26%14,47 119 | 27,5+11,21
Yag orani (%) 142 | 43,76%7,27 119 29,67%6,85
C-Peptid 147 | 2,77#1,55 119 | 2,5%#1,52
AKS 158 | 163,9+70,88 130 | 171,34%75,52
Aclik instilin 154 | 11,48+8,94 117 | 10,17#10,61
Homa-IR 158 | 4,263,551 132 | 3,68+4,82
Hba1-C 158 |8,11+2,08 129 | 8,8%#2,12
Total kolesterol 156 | 203,44¥42,97 129 | 184,97+40,31
HDL 156 | 52,46%23,18 127 44,31+16,09
LDL 155 | 125,63%47,55 126 | 116,93*47,34
Trigliserid 156 | 179,1+106,06 129 | 165,07£107,15
WBC 158 | 8,2%#2,12 130 8,24%+2,11
Hgb 158 | 13,06%1,47 129 | 14,35%2,04
Hct 158 | 39,92+3,89 130 | 43,58+4,45
PLT 158 | 283,26%70,36 129 | 264,76+83,33
MPV 158 | 10,1+6,47 129 | 9,53+1,03
Neut% 158 | 59,89+8,49 129 | 59,86%8,02
Lym% 158 | 31,66%7,92 129 | 30,45%7,48
Neut 158 | 491154 129 | 496%1,72
Lym 158 | 2,72%236 129 | 2,42%0,65
Neut/Lym 158 | 2,07%0,97 129 | 2,18+0,98

Tablo 3. Biyo-belirteglerin iliskilerinin incelenmesi

Neut/lym

R P
Bel cevresi 0,043 >0,05
BMI 0,021 >0,05
Kas (kg) 0,072 >0,05
Yag orani (%) 0,038 >0,05
Homa-IR -0,055 >0,05
LDL -0,095 >0,05
HDL -0,086 >0,05
Trigliserid -0,047 >0,05
Total kolesterol -0,112 >0,05
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dijital Oyun Bagimulligi ile Kilo Durumlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aybars Sarical, Merve Isgoren?, Ali Kalay?, Aysima Sude Isik!, Efekan Korkutan?, Giizin Zeren Oztiirk2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Amag: Gengler dijital oyunlar eglence amagli kullanmaktadir. Ancak kimi yayinlarda bu eglencenin zamanla bagimliliga donlsebilecegi ve yasam
sekillerini etkileyecegini gostermektedir. Beslenme sekli ve kilo durumlari yasam sekillerinden etkilenmektedir. Universitede okuyan &grencilere
yonelik yapilan calismalarda beslenme aliskanliklari incelenmistir. Biz bu ¢alismada dijital oyun bagimliiginin kilo durumuiile iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi 6grencilerine telefon uygulamasi iizerinden online bilgi sorgulama
formu yollanarak yapilmistir. Form dncesinde kisilere calisma ile ilgili bilgi iceren bir form ile bilgilendirilip onamlari alindi. Arastirmada kullanilacak
veri toplama formunda sosyodemografik veriler, boy kilo ve beslenme ile ilgili sorular ile dijital dyun bagimliligi 6lgegini icermektedir. Dijital oyun
bagimliligr 6lcegi DOBO-7 Yalcin Irmak ve Erdogan tarafindan DBO-7 gecerlilik giivenilirligi yapilmistir. Olcek besli Likert tipinde, tek faktorlii bir
yaplya sahiptir kisi yedi maddenin yedisine de 3 (bazen) ve Uizerinde puan veriyorsa oyun bagimlisi olarak tanimlanmistir. Arastirmanin evrenini 1585
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi 6grencisi olusturmaktadir. Orneklemimiz ise calismaya katilmayi kabul eden 309 &grencidir.
Orneklemimiz %95 giivenilirlik izerinden hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilecektir. P<0,05 anlamli
alinmistir.

Bulgular: Calismaya 405 kisi katilmistir. Katilimcilarin %51,4°G (n=208) erkek idi. Katilimcilarin %5,9'u (n=24) obez idi. Katilimcilarin antropometrik
6l¢iimleri Tablo 1'de verilmistir. DOBO puan ortalamasi 2,57%1,0 olup; %33,8'i (n=137) dijital oyun bagimlisiydi (DOB). Sosyodemografik ézellikler ve
DOBO-7 puan iliskisi karsilastirildiginda Tablo 2'de gériildiigii iizere bireylerin cinsiyetleri ile dijital oyun bagimliligi puani arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Erkekler daha fazla bagimliyd. Tablo 3'te gésterildigi lizere BMI ile bagimlilik puani arasinda pozitif ydnde orta
diizeyde iliski oldugu tespit edilmisti (r=0,435; p<0,001). Ayrica obezlerde %58,3 (n=14) oraninda DOB varken obez olmayanlarda oran %32,3 (n=123)
olup istatistiki olarak anlamliydi (p=0,009).

Sonug: Bireyin dijital oyun bagimliligi arttikca kilo durumunun arttigi saptandi. Obezlerde DOB bagimlilik orani anlamli fazladir. Ayrica erkek cinsiyette
DOB'nin fazla oldugu gériildi. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermekte olup; DOB ve kilo arasinda iliski bulunmustur. Obezite genc yasta da olsa
bircok hastaligi beraberinde getirmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda DOB’un engellenmesi 6nemlidir. Bunun icin genclere uygun universitede faaliyetlerin
artirilmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital oyun, oyun bagimliligi, kilo durumu, BMI

Tablo 1. Katiimcilarin antropometrik 6lciilerinin degerlendirilmesi

Medyan (min-maks)
Yas 21 (17-28)
Kilo 70 (39-120)
BMI 23 (15,94-41,52)
Boy 173 (148-196)

Tablo 2. Cinsiyet ve DOB arasindaki iligkisi

DOB olmayan n (%) DOB olan n (%) P
Erkek 116 (55,8%) 92 (44,2%)
<0,001
Kadin 197 (77,2%) 45 (22,8%)

Tablo 3.BMI ile DOBO-7 puani arasinda iliski varliginin incelenmesi

DOBO-7 puan
BMI r 0,435
p <0,001
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Diyabetik Hastalarda Eslik Eden Maligniteye Gére Glukoz ve HbA1c Degerlerinin incelenmesi

Orkide Kutlu?, Fatih Isik 2, Damla Yaramis2, Emre Girel 2, Yusuf Ziya Kasapoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Diyabet, insulin eksikligi ya da etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigt,
surekli tibbi bakim gerektiren, kronik metabolizma hastaligidir. Turk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7°'ye ulastigi gorulmustir. Dinya
Uzerinde ortalama her 100 eriskinden yaklasik 8,3’lintin diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. DM'a benzer sekilde kanser prevalansi da giin gegtikce
artmaktadir ve mortalite siralamasinda 2. basamakta yer almaktadir. DM’Li bireylerde cesitli solid ve hematolojik malignitelerin riskinde artis tespit
edilmistir. Calismadaki amacimiz maligniteye sahip diyabetik hastalarin HbA1C ve glukoz degerlerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigine Mayis 2016 ile
Mart 2023 tarihleri arasinda basvurmus 18 yas Ustl diyabetik hastalardir. Gebelikte diyabet tanisi alanlar, i¢ hastaliklar klinigi disinda diger kliniklere
diyabetik aciller, diyabetin kronik ve akut komplikasyonlari olan hastalar ¢alisma disi birakilacaktir. Kayitlardan elde edilen bilgilerin, IBM SPSS
programi ile istatistiksel analizleri gerceklestirilecektir. Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmistir.

Bulgular: Diyabetik hastalarin laboratuvar parametreleri ve bunlarin ortalamasi incelendi. Sonrasinda bu hastalar eslik eden malignitesi olanlar ve
olmayanlar olarak ayrildi, malignite tiirleri belirlendi. Malignite eslik eden olgularin ayrica glukoz ve HbAlc parametreleri degerlendirildi.

Sonug: Analizler sonucunda malignitesi olan diyabetik hastalarin glukoz ve HbAlc degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05).

Yapilan bir calismada DM’Li hastalarda saglikli popiilasyona gore kanser sikligi daha ylksek bulunmus, 6zellikle meme, kolon ve endometrium kanseri
gibi malignitelerin daha sik eslik ettigi bulundu. Bir baska calismada ise,diyabetin kolorektal, pankreas,endometrial ve over kanser gelisimi i¢in onemli
bir risk faktorti oldugu saptandi. Yaptigimiz arastirmada diyabetik hastalara en sik meme kanserinin eslik ettigini, HbAlc ve glukoz degerlerinin ise en
yuksek karaciger kanseri eslik eden olgularda oldugunu saptadik. Sonug olarak meme kanserli diyabetik hastalarda daha erken ve sik tarama yapilmasi,
karaciger kanserine sahip hastalarda ise takip ve tedavinin daha dikkatli planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, malignite, HbAlc

Tablo 1. Hastalarin tanimlayic 6zellikleri Tablo 1. Devami

N Ortalama = SS N Ortalama % SS
Yas 50923 55,21#15 HCT 43911 39,95%5,24
Toplam yatis siiresi 5144 12,72+124 HGB 43912 102,04+55,76
HBA1C 44303 722+2,11 LYM# 43894 2,42+1,51
Glukoz 50919 147,71+82,79 LYM% 43894 30,51%9,81
AST 35869 23,98+48,76 MCH 43909 28,69+3,22
PCT 43824 0,26%0,07 MCHC 43909 254,73+133,42
Kreatin 46499 2,16%21,05 MoV 43909 86,04%6,34
LDL 28963 117/43+39,88 MONO# 43890 0,520,25
ALT 45117 24,66+36,18 MONO% 43890 6,41+1,98
Demir 18895 313,5¥382,91 MPV 43823 10,04+1,14
Demir_BAG 19336 1169,64+1315,11 NEU# 43826 5,11£3,32
Potasyum K 36298 4,56%0,48 NEU% 43826 60,08+11
Sodyum NA 50914 95,84+64,42 PCT 43823 0,26%0,07
TSH 35067 2,53%415 PDW 43822 15,62%1,46
B12 30109 339,84%222,73 P-LCR 43596 26,98+8,09
APTT 8307 28,99+6,78 PLT 43909 266,24%80,11
PTINR 9070 1,14%0,61 RBC 43909 4,65%0,6
BAS# 42389 0,04+0,05 RDW-CV 43908 13,9+1,69
BAS% 42571 0,45+0,26 RDW-SD 43681 42,36%5,51
EOS# 41927 0,2+0,19 WBC 43909 8,33+4,89
EOS% 41940 2,55%£1,95
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Tablo 3. Kanser olgularinin glukoz ve HBA1C degerlerinin karsilastirilmasi

Kanser tiirii Frekans Yiizde (%) K"ar.l'ser N Me.dyan H p Farklilik
tiirii (min-maks)
Kanser yok 49113 96,4
C34 244 7,25(4,1-16,9)
C34 294 0,6
C26 112 6,4(3,6-16,4)
C26 141 0,3
C25 89 7,2(4,6-14,4)
C25 107 0,2
C48 165 6,8(4,3-15)
C48 197 04
HBA1C Co4 115 6,6(4,6-16,3) 60,472 | <0,001 | 1>8;1>2
c64 137 0,3
C22 14 745(4,5-11,5)
C22 15 0
C20 53 6,4(5,1-13,1)
C20 65 0,1
C50 532 6,5(4,6-13,8)
Cc50 616 1,2
Cc67 194 7(5-15,6)
ce67 238 0,5
C34 294 136(46-933)
C26 141 126(67-430)
C25 107 150(9-592)
C48 197 130(64-563)
GLUKOZ | Co4 137 123(70-504) 81,88 <0,001
C22 15 202(102-514) 1>8;3>8;6>8
3>5;3>2
C20 65 128(70-350)
C50 616 120(42-498)
C67 238 129(35-550)

Kartal Sehir Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi'ne 2022 Yilinda Bagvuran Addlesanlarin Epidemiyolojik A¢idan Analizi

Zeynep Can Ozalp?, Nur Mataraci®, Bengisu Yaren?, Zeynep Sarica?, Ali Yilmaz?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Amagc: Addlesan (Ergenlik); hizli bir biyolojik, fiziksel gelisimle beraber cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizlLigini ve
sosyal iiretkenligini kazandigr bir dénem olarak tanimlanmaktadir. DSO'niin tanimina gére adélesan 10-19 yaslari arasini kapsar.

Ele alinan calismada Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklari Poliklinigine basvuran
adolesanlarin gelis sikayetlerinin ve tani dagilimlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Ayrica adodlesanlarin jinekolojik saglik problemleri tzerine koruyucu saglik hizmetleri vermek ve koruyucu saglik hizmeti veren personelin egitim
duzeylerine katki saglamak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada, 01/01/2022-01/01/2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Jinekoloji Poliklinigi'ne basvuran 10431 addlesan hastanin retrospektif olarak demografik bulgulari degerlendirilmistir. Veriler mevsim, yas, basvuru
durumu olarak U bolimde incelenmistir. Arastirmaya alinmama kriterleri: Adélesan yas grubu disinda olmak, erkek olmak.

Elde edilecek veriler ortalama * standart sapma, yuzde oranlari, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak analiz
edilecektir.

Bulgular: Jinekolojik hastaliklar iginde basvuru sebeplerinin sikligina gore; ilk olarak diizensiz menstriiasyon 2331 (%22,3), 2. Akut vajinit 2008
(%19,3), 3. Normal gebeligin gézlemi 1397 (%13,4), 4.Jinekolojik muayene (genel) (olagan) 1361 (%13), 5. Subakiit ve kronik vajinit 342 (%3,3).

Sonug: Arastirmamizdaki verilere gore en sik basvuru sebebi diizensiz menstriiasyon dur. Bunu takiben sirasiyla akut vajinit ve normal gebeligin
gozlemi yer almaktadir. Elde edilen veriler yasa gore incelediginde en sik basvuru yapilan yas 19°dur. Bu yastaki en sik basvuru nedeni ise normal
gebeligin gozlemidir. En az basvuru yapilan yas 10 yastir. Bu yastaki en sik basvuru nedeni ise jinekolojik muayenedir. Veriler mevsimsel basvuru sayisi
acisindan incelediginde esit bir dagilim gézlemlenmistir. Kis,yaz ve sonbaharda en sik bagvuru nedeni dlizensiz menstriiasyon iken ilkbaharda ise akut
vajinittir. Veriler hastaneye basvuru durumu agisindan incelendiginde en sik ayaktan basvuru yapildigi gozlemlenmistir. Ayaktan en sik bagvuru nedeni
ise dlizensiz menstriasyondur.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, adolesan, siklik
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Tablo 1. Yasa gore bagvuru sebeplerinin siklik siralamasi

g Yas En sik basvuru sebebi Sayi Yiizde
5 10 Jinekolojik muayene (genel) (olagan) 15 %0,021
. 11 Diizensiz menstriasyon 42 %0,044
12 Diizensiz menstriasyon 102 %0,059
- g 13 Diizensiz menstriiasyon 137 %0,077
14 Diizensiz menstriiasyon 179 %0,106
3 . 15 Diizensiz menstriiasyon 247 %0,119
I I I 16 Diizensiz menstriiasyon 277 %0,148
13 14 15 16 17 18 15 17 Dizensiz menstriasyon 345 %0,199
18 Akut Vajinit 466 %0,272

Basvurularin yasa gore sikligi 19 Normal gebeligin gozlemi 678 %1

Mevsim En sik basvuru sebebi Sayi Yiizde

Kis Duzensiz menstriiasyon 575 %24,7

{lkbahar Akut vajinit 512 %25,5

Yaz Diizensiz menstriiasyon 593 %25,4

Sonbahar Duzensiz menstriiasyon 560 %24

ILKBAH

Tablo 3. Basvuru durumuna gore bagvuru sebeplerinin siklik siralamasi

Basvuru durumu En sik basvuru sebebi Sayi Yiizde

Acil Jinekolojik muayene 340 %25
Basvurularin mevsime gore siklig - B -

Ayaktan Diizensiz Menstriiasyon 2330 %100

Yatan Jinekolojik muayene 24 %1,8

Al arvaklaM YATAMN

Basvurularin basvuru durumuna gore sikligi
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Hissedilen Akne Siddetinin Yasam Kalitesine Etkisi

Sema Nur Alpay?, Hanin Hams!, Sevginur Pamuk?, Ebru Altun?, Neslihan Dogan?, Bugra Aksu3, Memet Taskin Egici?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, [stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Yasam kalitesi, bireylerin genel refah ve erisim diizeyini ifade eden bir olgudur (Greogory ve ark.,2009). Akne siddeti, hayat temposu ve beslenme
bigimi yasam kalitesini etkileyen durumlardandir. Bu calismada akne siddetinin bireyin yasam kalitesine etkisini 6lgmeyi amaglamaktayiz.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine basvuran
akne tanisi almis 116 hastanin katilimiyla gerceklesmistir. iki boliimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci béliimiinde demografik
sorular,ikinci bolimde ise akne yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir.Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir.Nitel degiskenler
icin frekans ve ylizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Nicel degiskenler normal dagilima
uygunluk gostermesi durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; normal dagilima uygunluk gostermemesi durumunda medyan,
minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem
t-testi; Ikiden cok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii ANOVA kullanilmistir. Tek yonli ANOVA
sonucunda anlamli farklilik bulunmasi durumunda kategoriler Tukey testi ikiserli olarak karsilastirilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri arasinda yasam kalitesi puanlari bakimindan karsilastirmalar sonucunda; akne tedavisi alanlarin
almayanlara gore daha diisiik yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari (p=0,049), akne siddetinin “fazla” ve “cok fazla” olarak belirten katilimcilarin
en yiiksek, akne siddetini ‘gok az” olarak belirten katilimcilarin ise en diislik yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari (p<0,001) belirlenmistir. Cinsiyet
(p=0,062),hayat temposu (p=0,539) ve saglikli beslenme (p=0,311) ile yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p degerleri:
cinsiyet 0,062; hayat temposu 0,539; akne tedavisi alma durumu 0,049; saglikli beslenme 0,311; akne siddeti <0,001).

Sonug: Erdemir ve ark. (2013), akne vulgarisli hastalarda sosyal gorlinis kaygisi ve yasam kalitesi Gzerine yaptiklari calismada SAAS (Sosyal Goruinus
Kaygisi Olcegdi) degerleri akne vulgarisli bireylerde kontrol grubundaki bireylere gére anlamli derecede yiiksek bulmustur (p<0,05). Yaptigimiz calismada
da Erdemir ve arkinin yaptigi calismayi destekleyen negatif yonde anlamui bir iliski bulunmustur. Bireyin akne tedavisi almis olmasi ile yasam kalitesi
arasinda olumlu yonde anlamli iligski bulunmustur. Literatlirde yapilan bagka bir ¢alismada Gieler ve ark. (2015) akne tedavisinin uygulanmasi ile
bireylerin yasam kalitelerinin arttigini gozlemlemistir. Yaptigimiz calismada da klinik akne tedavisi uygulanmasi durumunda bireyin yasam kalitesinin
artacagini distinmekteyiz. Cinsiyet, hayat temposu, saglikli beslenme degiskenlerinin ise akne siddeti ve yasam kalitesi lizerine kayda deger bir etkisi
bulunmamistir. Sonug olarak yaptigimiz calismada da aknenin yasam kalitesi Gzerinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Aknenin klinik tedavisi
ile yasam kalitesindeki bozulma hafifletilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne, yasam kalitesi, saglikli beslenme, hayat temposu
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Parametre n (%)
Cinsiyet
Kadin 82 (70,7)
Erkek 34 (29,3)
Saglikli beslenme
Evet 47 (40,5)
Bazen 20 (17,2)
Hayir 49 (42,3)
Akne siddeti
Cok az 21 (18,1)
Az 27 (23,3)
Orta 46 (39,7)
Fazla 14 (12,1)
Cok fazla 8(69)
Akne tedavisi aldimz mi?
Evet 76 (65,5)
Hayir 40 (34,5)
Tempo
En duragan 4(34)
Duragan 17 (14,7)
Normal 44 (379)
Tempolu 35 (30,2)
En tempolu 16 (13,8)
Med (min-maks)
Akne yasam kalite puani 3,2 (1-6,8)
Yas 21 (14-38)

Tablo 2. Nitel demografik degisken kategorileri arasinda yagsam Kkalitesi

puanlari bakimindan karsilastirmalar

Yasam kalitesi

T: Bagimsiz 6rneklem t-testi hesap degeri
F: Tek yonli ANOVA testi hesap degeri

XSS T/F p Farklitik
Cinsiyet
Erkek 2,97+1,01
Kadin 3414135 18967 | 0062
Hayat temposu
En duragan 3,36+0,87
Duragan 3,28+1,20
Normal 3,32%1,17 0,783F 0,539 >
Tempolu 3,45%1,50
En tempolu 2,78%¥1,14
Akne tedavisi alma
durumu
Evet 3,11+1,29
Hayr 3595112 -2,0007 0,049* | Evet<Hayir
Saglikli beslenme
Evet 3,08+1,37
Bazen 3,27%1,20 1,180F 0,311 -
Hayir 3,48+1,18
Akne siddeti
Cok az 2,10%1,21
Az 3,09+0,97
Orta 3,38+1,16 6,135F <0,001* | 1<2,3>4,5
Fazla 4,20%1,25
Cok fazla 4,02+1,58
*p<0,05
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Sigara Kullanimi ve Mide Kanseri Arasindaki iliski

Miirsit Dincerl, Emirhan SeyhunZ, Ramazan Kdksal2, Kadircan Yildiz2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Sigara icme aliskanligi giinimuzde en 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan birisidir. Diinyada 15 yas uzeri nufusta 1,2 milyar kisi tuttn ve
tiitiin driinleri kullanmaktadir. Ulkemiz sigara iciminin en yaygin oldugu on ilke arasinda olup; toplam olarak 14,8 milyon kisi (%27,1) titin Griini
kullanmaktadir. Turkiye'de gorulen tum olimlerin %23’Unde sigara kullanimi ve buna bagli gelisen hastaliklar rol oynamakta ve yilda 100 bin kisinin
hayatini kaybetmesine neden olmaktadir. Ulkemizde tiitiin kullanim sikligi erkeklerde %41,5, kadinlarda %13,1°dir. Mide karsinomu tiim diinyada sik
gorulen organ kanserlerinden biridir. Turkiye’de tum kanserler icinde mide kanseri erkeklerde ikinci, kadinlarda ise liciincu sirada yer almaktadir. Bes
yillik yasam siresi ise %7-15tir. Bu calismadaki amacimiz, mide kanseri ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi gozlemlemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamizin evreni, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'ne mide kanseri tanisini daha énceden almis ya da hastanemiz kliniginde tanisi konmus hastalardan olusmaktadir.Arastirmada hasta kayitlarinda
bulunan 3 parametre incelenmistir. Tedaviye uyumsuz hastalar arastirma disi birakilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir.
Bagimli olgumler arasindaki farklilik eslestirilmis ornek t-testi kullanilarak incelenmistir.

Sonug: Mide kanseri olan erkeklerin %46’si sigara kullanirken, mide kanseri olan kadinlarin %33’U sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Mide kanseri
olan bireylerde sigara icen ve icmeyenlerin yas ortalamalari arasinda fark olmadigi istatistiksel olarak tespit edilmistir (t=-0,385; p= 0,701; p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Mide, kanser, sigara

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Sigara kullanimi

Yok Var
Erkek 30 (%54) 26 (%46)
Kadin 67 (%67) 33 (%33)
Yas 59,62%12,54 60,44%13,17

Esansiyel Hipertansiyon Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda MPV/Albiimin Orani ve Urik Asit/Albiimin Oraninin Protein
Uzerine Etkinin Degerlendirilmesi

Mehmet Dogukan Bolat?, Fatih Altun®, Omer Oztiirk*, Mert Kémiir*, Basak Cakir Giiney?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amac: Hipertansiyon, surekli kan basinci yuksekligi ile kendini gosteren, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak gorulmesi
nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir. Tedavi edilmeyen hipertansiyonun kalp yetersizligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek yetersizligi, aort
diseksiyonu ve 6lim oranini artirdigi ortaya konmustur. Hipertansiyonun belirlenmesinin ve tedavisinin amaci kalp, beyin,damar ve bobrek hastaliklari
riskini ve eslik eden morbidite ile 6lum oranini azaltmaktir. Biz, calismamizda hipertansiyona bagli bobrek hasarinin erken gostergelerin proteindriyi
6n gormede bir biyobelirteg arayisi i¢indeyiz. Hipertansiyon nedeniyle takipli olan hastalarda MPV/albimin orani ve Urik asit/albumin oranin erken
renal fonksiyon bozukluklarindaki yerini 6ngorebilmeyi planlamaktayiz.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada, geriye doniik olarak hastane otomasyon sisteminden 01.04.2023-01.05.2023 tarihleri arasindaki esansiyel
hipertansiyon tanisi ile dahiliye polikliniginde takip edilen 18 yas ve tizerindeki 401 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri hasta dosyalarindan ve hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir. Herhangi bir ornekleme yontemi kullanilmadan belirtilen
tarihte bagvuran tim hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gerceklestirilmistir. Protein Uriye, MPV/ALb ve urik
asit/Alb etkisi Binary Lojistik regresyon analizi ile gruplar arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir.

Sonug: Analiz sonucunda proteinlri bagimli degiskeni lzerinde MPV/Alb ve Urik asit/alb degerlerinin istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigi
gorulmdistir (p>0,05). Analizler sonucunda proteiniri gruplarinda MPV/alb degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Proteindiri var olanlarda MPV/alb orani daha ylksektir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, proteiniri, albimin
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Tablo 1. Proteiniiriye MPV/albiimin ve iirik asit/albiiminin etkisi Tablo 2. Proteiniiri gruplarinin karsilastirilmasi

%95 Cl for Exp (B) Var Yok U P

B S.E. P Exp (B) | Lower | Upper MPV/Albiimin 0,21 (0-0,43) | 0,20 (0-2,3) 5781 0,035
MPV/Albiimin -0,29 | 0,696 | 0,678 | 0,749 0,191 | 2,931 Urik asit/Albiimin | 0,11 (0-0,27) | 0,10 (0-1,43) | 5648,5 | 0,781
Urik asit/Albiimin | 1,33 1,479 | 0,368 | 3,783 0,208 | 68,649
Sabit 0,698 | 0,216 | 0,001 | 2,009

Lise Ogrencilerinin Atik Pillerin Siirdiiriilebilirligi ile Cevre Sagligina Etkisi Hakkindaki Bilgi Diizeyi, Tutumlari ve
Saglik Egitiminin Bilgi Diizeyi ile Tutumlarina Etkililigi

Ahmet Hakan Tiirk*, Ceren Korkmaz?, Elif Altundag?, Sefa Bayram?, irem Korkmaz?, Mahmut Talha Ucar? Hasan Hiiseyin Eker?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kimyasal enerji deposu olan piller hayatimizi kolaylastirmanin yani sira insan sagligi icin ciddi tehlikeler de barindirmaktadir. Dogru yontemle
geri donlistimu ya da bertarafi saglanamadigi takdirde icinde bulundurdugu agir metaller sebebiyle insanda ve diger canlilarda saglik sorunlarina ve
cevre kirliligine sebep olmaktadir. Ornegin kadmiyum prostat kanseri riskini artirirken kursun ve civa beyin ve bébrek gibi dokularda birikerek saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Geri donlisimu saglanan pillerden nikel, kobalt, kadmiyum, civa, kursun, ¢inko gibi metaller ayristirilarak bu metallerin
dogaya salinimi sonucu olusturabilecegi zararli etkilerin 6ntine gegilmis olur.

Bu calismanin amaci, Beykoz il¢esindeki biri fen lisesi digeri meslek lisesi olan iki lisede atik pillerin cevre ve insan sagligina olan etkileri hakkinda
bilgi ve tutumlarin olglilmesi ve surdurilebilirlik farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamizin evrenini Beykoz'da bir fen lisesinde 6grenim goren 91 ve meslek lisesinde 6grenim goren 179 olmak lizere toplam
290 dokuzuncu sinif 6grencisi olusturmaktadir. Kesitsel tipteki bu arastirmada Fen lisesinde 84 (%92,3) 6drenciye ve meslek lisesinde 129 (%72,06)
ogrenciye olmak Uzere evrenin %73,44’Une ulasilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler
icin frekans, ylizde dagilimlari ve nicel degiskenler i¢in ortalama standart sapma verileri kullanilmistir. Arastirmada tip 1 hata orani alfa 0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 129 meslek lisesi (%60,6), 84 fen lisesi (%39,4) 6grencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin 140’1 erkek (%65,7), 73’ kadindir (%34,3).
Katilimcilarin 19unun geliri giderinden az, 117’sinin geliri giderine denk, 77’sinin ise geliri giderinden fazladir. Ve 6grencilerin 13’U sivil toplum
géniilliistidir (Tablo 1). Calismamizda égrencilerin ailesinin aylik geliri ile SBO ve alt 6lcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,817) (Tablo 6).

Calismamizda sivil toplum géniilliisii olmakla SBO ve alt 6lcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,807).

Tartisma: Arastirmamizda cinsiyet ile SBO ve alt 6lcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu literatiirdeki bazi calismamalarla
uyumludur. Literatiirde yer alan cinsiyet farkliligini ele alan baska ¢alismalarda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmustir. Bu konuda
baska ¢alismalar yapilmasi faydali olacaktir. Calismamizda fen lisesi 6grencilerinin meslek lisesine gore atik piller ile ilgili bilgi ve Strdurdlebilir Biling
Olcegi puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Bu literatiirdeki benzer calismalarla uyumludur. Fen lisesinde miifredatta
kimya ve biyoloji derslerin sayisinin fazla olmasi bu durumu etkilemis olabilir. Tutumunun daha yiiksek puan aldigi gorilmektedir (Tablo 4). Fen lisesi
bilgi puan ortalamasi 76,94%9,35 meslek lisesi bilgi puan ortalamasi 73,91£11,16 fen lisesi tutum puan ortalamasi 73,91+11,16 meslek lisesi tutum
puan ortalamasi 52,91%8,30 oldugu tabloda belirtilmistir. Arastirmamizda 6grencilerin ailesinin aylik geliri ile SBO ve alt 6lcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatlirde yer alan gelir farkliliginda ele alan baska ¢alismalarda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Calismamizda sivil toplum géniilliisii olmak ile SBO ve alt élcek puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Surdurulebilirlik bilinci, lise 6grencisi
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Sayi %
Lise tiirii
Sehit Murat Akdemir 129 60,6
Beykoz Fen Lisesi 84 39,4
Cinsiyet
Erkek 140 65,7
Kadin 73 343
Gelir durumu
Gelir giderden az 19 8,9
Gelir gidere denk 117 54,9
Gelir giderden fazla 77 36,2
Sivil toplum goniilliisii olma
Hayir 200 939
Evet 13 6,1
Toplam 213 100,0

Ogrencilerin Siirdirilebilir biling élcedi ve alt élcek puan ortalamalarina gére bilgi, tutum ve davranis toplam puan ortalamasi 188,39+24,63

bulunmustur. En az puan 74 en ¢ok puan ise 239°dur (Tablo 2).

Tablo 2. SBO ve Alt Olcek Puan Ortalamalar

Ort. =SS min-maks
Bilgi 75,11%£10,57 31-95
Tutum 54,15+7,97 18-69
Davranis 59,14+10,19 22-85
Toplam 188,39%24,63 74-239

Calismamizda cinsiyet ile SBO ve alt dlcek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,549) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete gére SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalan
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Erkek Kadin

Ort. £SS Ort. £SS ¢ P
Bilgi 75,05%10,98 75,22%9,80 -0,111 0,912
Tutum 53,61%8,23 55,16+7,40 -1,349 0,179
Davranis 58,99+10,10 59,41+10,41 -0,284 0,777
Toplam 187,66%25,92 189,79%22,04 -0,600 0,549

Calismamizda lise tiiriine gére SBO ve bilgi (p=0,034) ve tutum (p=0,004) alt 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Lise tiiriine gore SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

if(::n:::"at Beykoz Fen Lisesi ¢ o
Ort.£SS Ort.£SS
Bilgi 7391£11,16 76,94+9,35 -2,135 0,034
Tutum 52,91+8,30 7391%11,16 -2,953 0,004
Davranig 59,32+10,84 58,86%9,15 0,322 0,748
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Toplam

186,14+26,48

191,85%21,16

-1,738

0,084

Tablo 5. Ailesinin aylik gelirine gore SBO ve Alt Olcek Puan Ortalamalar

Gelir giderden az Gelir gidere esit fGaezlli; gienen F >
Ort. =SS Ort. =SS Ort. =SS
Bilgi 71,68+9,87 76,56£11,00 73,74%9,78 2,798 0,063
Tutum 52,05%7,86 54,18+7,87 54,61+8,17 0,784 0,458
Davranis 56,53+8,78 60,56*10,48 57,61%9,81 2,677 0,071
Toplam 180,26%23,40 191,31+25,20 185,96%23,62 2,255 0,107

Tablo 6. Sivil toplum goniilliisii olmaya gore SBO ve Alt Olcek Puan Ortalamalan

Hayir Evet

Ort. =SS Ort. =SS ! P
Bilgi 75,20%10,59 73,6910,45 0,497 0,619
Tutum 54,06+8,00 55,46%7,63 -0,613 0,541
Davranis 59,03+10,28 60,77+8,88 -0,595 0,552
Toplam 188,29+24,72 189,92+24,01 -0,231 0,817

Bu tabloda Beykoz Fen Lisesi 6grencilerinin bilgi ve tutumunun daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir (Tablo 4). Fen lisesi bilgi puan ortalamasi
76,94%9,35 meslek lisesi bilgi puan ortalamasi 73,91%11,16 fen lisesi tutum puan ortalamasi 73,91+11,16 meslek lisesi tutum puan ortalamasi
52,91%8,30 oldugu tabloda belirtilmistir.

Bariatrik Cerrahinin Kardiyovaskiiler Risk Skoruna Etkisi

Hiseyin Giizel, Selahattin Oztiirk!, Muhammed Ali Sofuoglu?, Abdullah Yazicioglu?, Hiiseyin Kerem Tolan2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Bariatrik cerrahi; obezite ve metabolizma hastaliklarinin tedavisinde ve hastaliklarin psikiyatrik, kardiyovaskiler, jinekolojik, genitolriner ve
benzeri sistemlerde olusturacagi sonuclarin 6nlenmesinde kullanilan invaziv islemlerdir. Kardiyovaskuler hastalik; kalp ve damarlari tutan dolasim
sistemini etkileyen miyokard infarktus, ateroskleroz, hipertansiyon gibi gesitli hastaliklarin bittinuddur. Bariatrik cerrahi gecirmis obezite hastalarinda
pre operatif ve post operatif kardiyovaskuler hastalik riskinin karsilastirilmasi, cerrahi islem sonrasi hastalarin kardiyovaskuler risk skorunun
degisimini gormektir. Post operatif kilo verme basarisi saglamis hastalarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme olasiliginin dustigiinu gostermektir. Bu
dogrultuda, ginimuzde obezite hastalarinda 6nemli mortalite sebebi olan kardiyovaskuler hastalik gelisimini onlemede bariatrik cerrahinin 6nemini
vurgulamaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigine basvuran obezite tanili 273
hastanin kayitlarindan toplanan bilgiler isiginda gergeklestirilmistir. Calismamiza 18 yasindan buyik, preoperatif viicut kitle indeksi 35kg/m?den blyiik
olan ve postoperatif kilo verme basarisina ulasmis bireyler dahil edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak incelenmistir. Bagimli
6lciimler arasindaki fark eslestirilmis érnek t-testi ile incelenmistir. Analizlerde giiven diizeyi %95 olarak alinmistir. Istatistiksel analiz sonucunda
hastalarin pre-post kardivaskiiler risk skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Post kardiyovaskdler risk skorunun
pre kardiyovaskuler risk skorundan disiik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda bariatrik cerrahi gegiren hastalarin post-op kardiyovaskdler risk skoru pre-op degerine gore daha dulsuk saptanmistir (Tablo
1, Sekil 2). Bariatrik cerrahi geciren hastalarin kardiyovaskuler risk skoru ameliyatla korele sekilde dismustur. Bu verilerden yola ¢ikarak bariatrik
cerrahinin kardiyovaskiiler risk skorunu dusiirdigu ortaya ¢ikmistir. Obezite hastalarinda zamaninda cerrahiyle kardiyovaskdler hastaliklara yakalanma
riskini azaltabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, kardiyovaskdler hastalik
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Kardiyovaskiiler Rsik Skoru

Degiskenler N Medyan (min-maks) | Z p

Preoperatifkvr 273 -2(-13-16)
Postoperatifkvr 273 -3(-16-14)

-8,535 | <0,001

PREOPERATIF KVR POSTOPERATIF KVR

Sekil 1. Pre-post kardiyovaskuler risk skorlarinin karsilastirilmasi

Multipl Skleroz Hastaligina Eslik Eden Ek Hastaliklar: Komorbid Hastaliklarin MS Uzerine Etkileri

Neslihan Betiil Kandilcik!, Habiba Eyvazoval, Halit Ayis!, Asli Sisman?, Ceren Korkmaz3, Rustam Hasratov#, Irshad Allahverdiyev>, Furkan Melik Karaduman?,
Serkan Demir®

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Adana Tip Fakiiltesi, Adana
4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin en sik gorilen kronik (oto) immin ve demiyelinizan bir hastaligidir. Hastalik 6zellikle 20-40 yas
arasi geng kadin bireylerde fiziksel engellilige ve bilissel bozulmaya neden olarak yasam kalitesini azaltmaktadir. MS hastalarinda saglikli bir yasam
hedeflenirken sadece hastalik semptomlarina yonelik tedavi degil, ayni zamanda butuncul bir yaklasim kullanilmasi gerekmektedir. MS ile birlikte
gorilen komorbid hastaliklarin tedavisi hem hastanin hayat kalitesini hem de hastaligin tedavi siirecini iyilestirmesi agisindan komorbiditeler lizerine
yapilan ¢alismalar 6nem arz etmektedir. Literatlirde hipotiroidi, epilepsi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, iskemik kalp hastaliginin eslik ettigi
vaskdler hastaliklar, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar MS hastalarinda yaygin bildirilmis, engellilik ve mortalite durumunun artmasi gibi olumsuz
sonuglarla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, MS’ye eslik eden komorbiditelere yonelik kapsamli tarama testlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Calismamiz, MS gidisatini olumsuz etkileyebilecek ek hastaliklarin sikligini tespit ederek, MS’in yaninda bu hastaliklarla micadeleye de vurgu yapmak
ve bireylerin yasam kalitesini yukseltmeyi planlamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmamiz Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi MS Poliklinigi
verileri dogrultusunda yuritilmustur. MS Poliklinigine 01.01.2021 - 01.09.2023 tarihleri arasinda basvuru yapan hastalarin kayitlari incelenmistir. MS
database Uzerinden hasta kayit formlari filtrelenmis veri analizleri yapilmistir. Retrospektif calismamiza MS tanisi alan 18-65 yas araliginda bireyler
(n=1756) dahil edilmistir.

Bulgular: Database’de yer alan MS hasta kayit formlari (n=1756) incelendiginde MS'li bireylerin 550’'sinde kronik hastalik oldugu saptanmistir. Hasta
verilerine gore, 550 hastanin %19,82’si hipertansiyon, %14,18’i hipotiroidi, %11,09'u diabetes mellitus, %3,82’si hipertiroidi, %2,91’i epilepsi hastaligina
sahiptir (Tablo 1). Hastalarin %48,18’i depresyon, astim, enflamatuvar bagirsak hastaligi gibi diger kronik hastaliklara sahip oldugunu bildirmistir.

Sonug: Calismamizda muayene edilen MS hastalarinin ek hastalik oranlarinin yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle, toplumda sik gériilen
hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar ele aldigimiz MS grubunda da yaygin olarak gortilmustir. Bu durum, MS tanisi alan kisilerde
ek hastaliklarin rutin kontrollerde erken saptanip uygun tedavisinin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Ayrica, galismamiz MS hastalarinda hipotiroidi
hastaliginin oldukca yaygin oldugunu agiga ¢ikarmistir. Her iki hastalik da benzer semptomlara yol acabilecedinden, MS tanisi alan hastalarda eslik
edebilecek veya hastalik semptomlarini (yorgunluk, depresyon vb) taklit edebilecek hipotiroidinin de dederlendirilmesi gerekmektedir. MS hastalarinda
ek fonksiyon testlerinin yapilmasi ve ek hastaligin arastirilmasi énem arz etmektedir. Sonug olarak, MS hastalarinin toplumda prevalansi yiiksek
fakat tedavisiz birakildiginda kotu seyirli olan kronik hastaliklara sahip olabilecekleri g6z oniline alinarak kapsamli tarama testlerinin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, komorbid hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus
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Tablo 1. MS hastalarinda gozlemlenen ek hastaliklarin dagilimi

Ek Hastaliklara Gore Dagilimim1 Gosteren Bar Grafik
(550 Yantlar - 1206 Bos)
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Hipertansiyon Hipotiroidi Diyabetes Mellitus Hipertiroidi Epilepsi Diger hastaliklar

VERI

Tip Ogrencilerinin intihara Yonelik Tutumunun Arastirilmasi

Jafar Alit, Huzeyfe Melih Giirtekinl, Emir Kaan Yazicil, Beyzanur Cekigl, Osman Enes Yalginl, Umut Baris Aygicek!, Ahmet Emin Dolgun?, Beyzanur Hamzal,
Meliha Zengin Eroglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

ZSagllk Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Daha once yapilan arastirmalarda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek diizeyde damgalama bildirilmistir. Yas ve intihara yonelik damgalama
hakkinda yapilan daha o6nceki galismalarda yasin damgalamayla anlamli bir iliskisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Biz de bu arastirmada tip
fakultesi 6grencilerinin intihara yonelik damgalama hakkinda goruslerini, yas, cinsiyet ve kisilerin kendilerini dindarlik tanimlamalarini géz éniinde
bulundurarak arastiracagiz.

Arastirmanin evreni; Turkiye Cumhuriyetinde 6grenim goren tip 6grencileri Tirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan tip fakiltesi 6grencileri arastirmaya
dahil edilecektir. Tirkiye Cumhuriyeti'nde yasamayan, Universite 6grencisi olmayanlar dahil edilmeyecektir. On sekiz yasinin altindaki 6grenciler kabul
edilmeyecektir. Arastirmaya Turkiye'deki farkli tip faklltelerinden 22,01 yas ortalamasiyla 180 erkek, 21,68 yas ortalamasiyla 206 kadin katildi. Formu
dolduran 7 kisi cinsiyetini belirtmek istememis 1 kisi ise non-binary secenegini isaretleyerek toplamda 394 kisi tarafindan Google Forms uzerinden
form yanitlanmistir. Arastirmada 2 bolimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun birinci bélumunde 11 maddeden olusan demografik
soru formu bulunmaktadir. ikinci bélimiinde ise Batterham ve arkinin (2013) gelistirdigi Ayfer Oztiirk ve ark. (2017) tarafindan Tiirkceye cevrilen
intihara Yénelik Damgalama Olcegi kullanilacaktir. Olcek damgalama, izolasyon/depresyon, yiicelestirme/normallestirme olmak iizere 3 faktér 58
maddeden olugmaktadir. U alt boyutun ortalama puanlari alinarak her alt boyutun ayri olarak agirigi degerlendirilmektedir. Her boyuttan alinan
yuksek puanlar baslikla daha iliskilendirildigini aciklar.

Gereg ve Yontemler: Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri sunulmustur. iki nicel degisken arasindaki karsilastirmalarda Spearman korelasyonu kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmistir. Yasla alt olgek (damgalama, izolasyon/depresyon, yiicelestirme/normallestirme) puanlari arasinda iliski olup olmadigi konusunda
yapilan karsilastirmalarda damgalama alt 6lgegi haricinde herhangi bir iliski saptanmadi. Damgalama alt 6lceginde ise erkeklerin kadinlara kiyasen
daha ylksek puanlar aldigi goriilmustir (p degerleri sirasiyla <0,001,0,566,0,936). Katilimcilarin dindarlik dizeyleri ile alt 6lgek puanlari arasinda iligki
olup olmadigi konusunda yapilan sadece yiicelestirme/normallestirme ilgili bir farklilik saptanmadi (p=0,537). Fakat inanci olmayanlarla, inanci olup
dindar olmayanlar ve dindarlar arasinda damgalama alt 6l¢edi puanlari karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001 2>1,3>1,F=11,622).
Alt olgeklerin (damgalama, izolasyon/depresyon, yiicelestirme/normallestirme) birbiriyle ikili korelasyon testlerinde ylicelestirme/normallestirme-
izolasyon/depresyon dlcekleri arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptandi (r=-0,238, p<0,001).

Sonug: Damgalama ile ilgili cinsiyet ve yasla ilgili olarak bir farklilik bulunmamasi glinimiizde 6zkiyima bakis agisinin artik insanlar tarafindan
cinsiyetten bagimsiz olarak degerlendirilmeye baslandigini dustindiirmektedir. Ayni zamanda kendini dindar olarak tanimlayan insanlarin intihar eden
insanlara karsi daha izole ve depresif bakmalarinin nedeninin de dini inanclar agisindan 6zkiyim yapma girisiminin hos karsilanmamasi,yasaklanmasi ve
cezalandirilmayla ilgili endiselerin bu davranisa ve davranista bulunanlara karsi tizglinliik,acimaya da kaygi hissetmelerinden ya da bu durumu tamamen
dislamalarindan kaynaklandigi dusundlebilir. Bu arastirma sonucunda tip 6grencilerinin yas ve cinsiyetle alakali olarak intihara yonelik tutumda bir
farklilik bulunmamistir. Dindarlik tutumunun ise arttikca intihar eden kisi veya intihar davranisina daha izole ve depresif bakma orani artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intihar,damgalama, onaylama
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Tablo 1.Katilimcilarin genel demografik 6zellikleri ve dlcek puan ortalamalari

N (%), ort (SD)
Erkek 206 (%52,3)
o Kadin 180 (%45,7)

Cinsiyet

Belirtmek istemiyor 7 (%1,8)

Non- binary 1 (%0,3)

18-24 322 (%82)
Yas

24-30 72 (%18)

Evli 384 (%97,5)
Medeni durum

Bekar 10 (%2,5)

Hazirlik- 3.sinif 191 (%438)
Sinif Duizeyi

4.sinif- 6.sinif 203 (%52)
intihar veya intihar girisiminde | Evet 105 (%26,6)
bulunan yakininiz var mi? Hayir 289 (%73,4)
Tani almis ruhsal hastalik Evet 71 (%18)
gecmisiniz var mi? Hayir 323 (%82)

Table 1. Devami

olcegi

. Evet 270 (%68,5)
Otenazi bir tir intihar midir?

Hayir 124 (%31,5)
intihar belli sartlar altinda Evet 166 (%42,1)
kabul edilebilir bir durum
mudur? Hayir 228 (%57,9)

Ofke/kizginlik 17 (%4,3)
intihar eden kisiye karsi Onaylamama 108 (%27,4)
asagidakilerden hangi .
duygulari beslersiniz? sayg 62 (%15,7)

Acima/merhamet/yardim 207 (%52,5)

i 0,
Algilanan dindarlik diizeyi LEET.S 8 (peile)

inancim var. Dindar degilim. 194 (%49,2)

Dindarim 137 (%34.,8)

Damgalama alt 6lgegi 2,64 (1,04-4,79)
Alt 8lgek puanlar Izolasyon/depresyon alt olcegi 3,81 (1,38-5)

Yiicelestirme/normallestirme alt 2,55 (1,18-5)

Tablo 2. Olgek puanlarinin cinsiyetle iliskisi

Kadin Erkek T p
Damgalama alt dlgegi 2,49%0,62 2,72*0,55 3,895 <0,001
izolasyon/depresyon alt dlcegi 3,79+0,51 3,76*0,57 0,574 0,566
Yiicelestirme/normallestirme alt dlcegi 2,57+0,62 2,57+0,61 0,081 0,936

Tablo 3. Katiimcilarin dindarlik seviyesi ile izolasyon/depresyon 6lgegi arasinda karsilastirma

XSS F p Farklilik
inancim yok 3,55%0,64 6,883 0,001 2>1
inancim var. Dindar degilim. 3,75%0,52 3>1
Dindar 3,86%0,55
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Soluk Borusuna Yabanci Cisim Kagmasi Kazalarinda Restoran Calisanlarinin ilk Yardim Bilgi ve Tutumu

Fatih Yurt!, Giil Amcaoglu?, Hiimeyra Kondakci, Merve Nur Ulker!, Mahmut Talha Ucar?, Giiven Bektemur?2

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Hava yolu tikanikligi kazalari; hava yolunda serbest hava akisini engelleyen, yasami tehdit eden bir durumdur ve acil mudahale gerektirir.
Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi 6nemli bir nedenidir. Kazalarin buylk kismi restoranlarda gida aspirasyonuyla gerceklesmektedir. Restoran
calisanlari kazalarda ilk miidahaleyi yapabilecek kritik Gneme sahip kisilerdir. Heimlich manevrasi, soluk borusuna yabanci cisim kagmasi kazalarinda
hayat kurtaran ilk yardim miidahale yéntemidir. Bu calismada Uskiidar ilcesindeki restoran calisanlarinin soluk borusuna yabanci cisim kacmasi
kazalarindaki itk yardim bilgi diizeylerini ve tutumlarini degerlendirmek hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Uskiidar ilcesindeki 260 restoranin calisanlari olusturmaktadir. Mahalleye gére tabakali rastgele drneklem
secimiyle 33 mahalleden 44 restoran ruhsat numaralarina gore kurayla segilmistir. Calisma kapsaminda katilimcilara 3 bélimden olusan goérisme
formu gozlem altinda kendi kendine doldurma yontemiyle uygulanmistir. Gorisme formunun 1. bélumunde temel bilgileri degerlendiren 13 soru;
2. boliminde galisanlarin Yabanci Cisim Aspirasyonu Kazalarinda Bilgi Duzeyi 6lgmeyi hedefleyen 26 soru; 3. bolumunde ise tutumlarini dlgmeyi
hedefleyen 24 soru kullanilmistir; sorular Saglik Bakanligr ilk Yardim El Kitap¢iginda yer alan bilgilerden yararlanilarak hazirlanmis, acil tip 6gretim
Uyeleri tarafindan kontrol edilerek son hali verilmistir. Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %79'u erkek olup yas ortalamalari 34’tur. Diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°'de yer almaktadir.

Bilgi diizey puanlari bakimindan yapilan karsilastirmalar sonucunda; ilk yardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz ve soluk borusuna
yabanci cisim kagmasi durumunda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz sorularina evet cevabi veren
bireylerin, bilgi diizey puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Tutum puanlari bakimindan yapilan
karsilastirmalar sonucunda; ilkyardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz ve soluk borusuna yabanci cisim kacmasi durumunda
yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz sorularina evet cevabi veren bireylerin, tutum puanlari da istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Sonug: Katilimcilarin %15’i soluk borusuna yabanci cisim kagmasi kazasiyla karsilasmistir. Karsilasma orani bu kadar fazla olmasina ragmen
katilimcilarin sadece %19'u sertifikali ilk yardim egitimi almistir. ILkyardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz soruna hayir yaniti veren
katilimcilarin hem bilgi puanlari hem de tutum puanlari daha disiktir. Katilimcilar bilgi dizeylerinin yetersiz oldugunun farkindadir ve kararsizlarla
birlikte ilk yardim egitimi almak isteyen katilimcilarin orani %81'dir. Restoran calisanlari restoranlardaki solunum yoluna yabanci cisim kagmasi
kazalarinda kazazedelerle ilk temas kisileri olmalari nedeniyle bu konuda kendilerine ilk yardim egitimleri verilmesini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, heimlich manevrasi, restoran galisanlari

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f (%)
Egitim durumu
Okur-yazar 6 (3,4)
ilkokul 16 (9,1)
Ortaokul 30 (17)
Lise 98 (55,7)
Universite 26 (14,8)
Cinsiyet
Erkek 139 (79)
Kadin 37 (21)
is yerindeki gorev
Garson 70 (39,8)
Mutfak Personeli 30 (17)
Komi 14 (8)
Isletme Sahibi 12 (6,8)
Kasiyer 10 (5,7)
Diger 19 (10,8)
Yonetici-Mudur 21 (11,9)
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‘ ilkyardim uygulamalari hakkinda bilgi ve beceriye sahip olma durumu ‘

Tablo 1. Devami

Hayir 36 (20,45)
Kismen 84 (47,73)
Evet 56 (31,82)
Daha dnce ilk yardim alaninda sertifikali egitim alma durumu
Hayir 142 (80,7)
Evet 34 (19,3)
ilk yardim egitimi almak istegi
istemem 33 (18,8)
Kararsizim 38 (21,6)
Isterim 105 (59,7)
Meslek hayatinda soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumuyla karsilagsma durumu
Hayir 149 (84,7)
Evet 27 (15,3)
Medyan (min-maks)
Restoran sektoriinde toplam calisma suresi (Yil) 8 (0,25-40)
Restoranda toplam calisan sayisi 25 (1-343)
Yas ortalamasi 34 (17-70)

Tablo 2. Bilgi diizey puanlari karsilastirilmasi

Bilgi diizey puanlari N Medyan (min-maks) p
Egitim

Okuryazar 6 11 (4-19)

Ilkokul 16 9 (0-17)

Ortaokul 30 13 (2-17) 0,107
Lise 98 12,5 (0-20)

Universite 26 11,5 (4-17)

Goreviniz

Garson 70 13 (2-20)

Mutfak personeli 30 12 (0-19)

Komi 14 9 (0-17)

isletme sahibi 12 11,5 (3-15) 0,159
Kasiyer 10 11,5 (0-17)

Diger 19 11 (1-18)

Yonetici-Mudur 21 13 (5-18)

ilkyardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz?

Hayir 36 10,5 (0-18)

Kismen 84 12 (0-18) 0,001
Evet 56 13 (0-20)

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye
sahip misiniz?

Hayir 41 10 (0-18)

Kismen 85 12 (0-18) 0,001
Evet 50 145 (5-20)

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi gibi hayati tehdit edebilecek durumlar icin ilk yardim egitimi almak ister misiniz?
istemem 33 13 (2-18)

Kararsizim 38 13,5 (0-18) 0,201
Isterim 105 12 (0-20)
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Tablo 2. Devami

Cinsiyet

Erkek 139 12 (0-20)

Kadin 37 12 (0-17) 0364
Meslek hayatinda soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumuyla karsilagtiniz mi?

Hayir 149 12 (0-20)

Evet 27 14 (2-18) 0036
Daha once ilk yardim alaninda sertifikali egitim aldimiz mi?

Hayir 142 12 (0-20)

Evet 34 13 (2-18) Ll
Tutum Puanlari N Medyan (min-maks) p
Egitim

Okuryazar 6 48 (29-52)

ilkokul 16 50,5 (30-61)

Ortaokul 30 50,5 (29-65) 0,479
Lise 98 51 (30-64)

Universite 26 50 (45-61)

Goreviniz

Garson 70 51 (29-61)

Mutfak personeli 30 51 (38-65)

Komi 14 46,5 (30-55)

isletme sahibi 12 53,5 (39-62) 0,022
Kasiyer 10 50 (40-56)

Diger 19 49 (29-64)

Yonetici-Mudur 21 52 (39-63)

ilkyardim uygulamalar hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz?

Hayir 36 47 (29-61)

Kismen 84 51 (30-61) 0,001
Evet 56 52 (29-65)

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari hakkinda bilgi-beceriye
sahip misiniz?

Hayir 41 47 (29-61)

Kismen 85 51 (30-61) 0,001
Evet 50 52 (29-65)

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi gibi hayati tehdit edebilecek durumlar igin ilk yardim egitimi almak ister misiniz?
istemem 33 51 (37-63)

Kararsizim 38 50,5 (33-61) 0,405
Isterim 105 50 (29-65)

Cinsiyet

Erkek 139 50 (29-65)

Kadin 37 51 (33-64) .
Meslek hayatinda soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumuyla karsilastiniz mi?

Hayir 149 50 (30-62)

Evet 27 52 (29-65) Ras
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Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne 2021 ve 2022 Yillarinda
Hematiiri ile Bagvuran Hastalarda Mesane Kanseri Goriilme SiklLig

Enis Achour, Emine Tugge Akpinar, Dilara Yilmaz, Bilge Tagkin, Mehmet Gékhan Culha

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amacg: Hematuri toplumda sik gorilir, prevalansi %2,5e %20’ye kadar degisen klinik bir bulgudur. Hematdri karsimiza iki sekilde cikar. Hastayi alarme
eden, hizlica hekime basvurmasini saglayan, hastanin idrarda gozle gorulebilecegi kadar kan olmasina makroskopik hematuri denir. Kanamanin gozle
gorulebilmesi icin her 1000 mL idrarda 1 mL kan olmas yeterlidir. Bir digeri ise mikroskopik hematuridir. Mikroskopik hematdiri, AUA kilavuzlarinda
belirtildigi sekilde, 2-3 hafta araliklarla yapilan 3 idrar analizinin 2’sinde mikroskopik incelemede her buylk buyltme alaninda 3’ten fazla kirmizi kan
hucresinin bulunmasidir. Hematiiri etiyolojisinde tas, enfeksiyon, prostat hiperplazisi gibi benign lezyonlarin yani sira trotelyal sistemin timoru gibi
malign patolojiler de rol oynamaktadir. Bu arastirmanin amaci; hematuri sikayeti ile troloji poliklinigine bagvuran hastalarda mesane kanseri gorilme
sikliginin ortaya konmasidir. Demografik faktorler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek vb.) ve risk faktorleri (sigara, aile oykusu, ilag, radyasyon vb.)
dikkate alinarak incelenmesi ve topluma mesane kanseri hakkinda farkindalik olusturmak da bir diger amacimizdir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesine basvuran 18 yasindan biiyiik kadin
ve erkek hastalardir. Bu arastirmada 2021-2022 yillarinda hastaneye hematiri ile basvuran hastalarda mesane kanseri gorilme sikliginin ortaya
konmasi hedeflenmektedir. Prevalans calismamiz igin yapilan drneklem buylklugu hesaplamasinda %95 guven dlizeyinde; hata marji 3,34 ve hastalik
sikligi %3 olarak alindiginda 6rneklemin buyukligu 101 olarak tespit edilmistir. Calisma 01.01.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Uroloji Poliklinigine basvuran R31 ICD10 tani koduna sahip hematiiri tanili hastanin kayitlarindan toplanan
bilgiler ile gergeklestirilmistir. Kayitlardan elde edilen bilgiler Microsoft Excel programi araciligi ile elektronik ortama aktarilarak, IBM SPSS programi
ile istatistiksel analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 504 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,30%£16,89 (18-91) idi. Hastalarin %56,2’si (283/504) erkek, %43,8, (221/504)
kadindi. Hematuri semptomlarinin siresi 9,85%20,53 (1-180) ay idi. Hastalarin %38,1’i makroskopik hematuri sikayeti ile Uroloji poliklinigine bagvurdu.
Hastalarin %14,5'inin (73/504) sigara kullandigi kayit edildi. Uriner sistem USG incelemesinde 11 hastada mesane timéri, 22 hastada Uriner sistem
tasl, 37 hastada bph tespit edildi.Hastalarin %24’Gne (121/504) tanisal sistoskopi islemi yapildi. Bu hastalarin 23’linde mesane tiimori saptandi
(%19). Toplamda 27 hasta mesane timoru nedeniyle transuretral mesane tm rezeksiyon (TUR-M) operasyonu oldu (%5,35). Hastalarin 18 tanesinin
patoloji sonucu high gr ptl, 7 tanesinin low gr pta, 2 hastada carsinoma in situ (CIS) tespite edildi. Mesane tm tanili 27 hastanin hematiri verileri
karsilastirildiginda mesane tm (+) olan hastalarin hematurilerinin daha ¢ok makroskobik oldugu (p<0,05), daha uzun siire hematiri sikayeti oldugu
(16,81£7,85 vs. 8,11£2,33; p<0,5) izlendi. Mesane tm patolojisine gore yiiksek dereceli patoloji sonucu olan (high grade, CIS vb.) hastalarin dlsuk
dereceli patolojiye sahip hastalara gore daha kisa hematri suresi oldugu (p<0,001) gorildu. Demografik veriler ile mesane tm arasindaki iligki
incelendiginde mesane tm (+) olan hastalarin daha fazla sigara kullandidi, daha yasli oldugu ve makroskobik hematdiri ile hekime basvurduklari
gorulmustir (her biri igin p<0,001).

Sonug: Calisma sonunda hematiri ile hastaneye basvuran hastalarin %5’'inde mesane kanseri gorilebilmektedir. Hematirinin makroskobik olmasi,
ileri yasli hastalarda hematiiri gériilmesi ve sigara kullaniminin mesane kanseri saptanmasi ile iliskisi bulunmaktadir. ileri evre mesane kanserlerinin
sikayet slreleri daha kisadir. Mesane kanserinin dislanmasi igin kesin tani yontemi sistoskopidir.

Anahtar Kelimeler: Hematiri, mesane kanseri, sigara, sistoskopi, insidans

Preeklampsi Profilaksisinde Aspirin Kullanimi

Beyzanur Onall, Emir Kaan Yazici?, ismail Ozdemir2, Semra Kayatas Eser?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, stanbul
2[stanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, [stanbul

Amag: Preeklampsi gebeligin dinamik, progresif ve tim sistemleri etkileyen bir hastaligidir. Diinya capinda ise maternal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Profilaksi (0nleyici tedavi ya da onleyici tip), hastalik tedavisinin aksine hastalik meydana
gelmeden hastaligin 6nlenmesidir. Aspirin iltihabi azaltan bir ilagtir. Dlstik dozlarda (glinde 81 mg gibi), kanda pihti olusturmak igin bir araya toplanan
kan hiicreleri olan trombositlerin hareketlerini bloke ederek yararli bir pihtilasma 6nleyici madde de olabilir. Bu, kalp krizi ve inmenin énlenmesi igin
yararli olabilir. Ancak 6zellikle yiiksek dozlarda istenmeyen kanama yan etkisine de neden olabilir. Calismanin amaci, distik doz aspirinin preeklampsl
profilaksisindeki roliiniin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman, Zeynep Kamil ve Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma
ve Sehir Hastanelerinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne 2021-2023 tarihleri arasinda basvuran 163 hasta dahil edilmistir. Verilerin
analizi SPSS 25.0 programi ile gergeklestirildi. Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski binary lojistik regresyon analizi ile
gerceklestirilmistir. Preeklampsi profilaksisinde aspirin kullanimi ve dogum sayisinin etkili oldugu istatistiksel analiz sonucunda tespit edilmistir



Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

(p<0,05). Aspirin kullanimmin preeklampsi gegirme riskini kullanmayanlara gore 0,263 kat (%73,6) azalttigi gortulmustir. Dogum sayisindaki bir
birimlik artisin preeklampsiye yakalanma olasiligini 2,074 kat artirdigi géralmastur.

Sonug: Calismada aspirin kullanimmin preklampsi riskini énemli olclide azalttigi goriilmektedir. Alanyazin incelendiginde aspirin kullanimimin
preeklampsi profilakisine etkisinin olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bu nedenle rutin tedavilerde preeklampsi profilaksisinde aspirin
kullaniminin Gzerine ¢alismalarin artirilmasi ve detaylandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, aspirin kullanimi, kadin dogum

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Aspirin kullaniminin preeklampsiye etkisinin incelenmesi

Preeklampsi Yok (n=105) Var (n=27) %95 Cl for Exp (B)
Yasi 30,55+5,37 31,56%4,49 8 P Exp(B) Alt sinir Ust sinir
Gebelik sayisi 2,44+178 3,37%1,31 Aspirin (1) -1,337 0,019 0,263 | 0,086 0,802
Dogum sayisi 1,09+1,23 2+1,14 Dogum sayisi 0,729 0,035 2,074 1,051 4,091
Dogum haftasi 35,31+3,15 349139 Gebelik sayisi -0,149 0,565 0,861 |0,518 1,433
EFW 2217,58+990,86 2137,78+1029,36 Gebelikte diyabet (1) | 0,521 0,519 1,683 | 0,346 8,196
Proteindri 1266,05+1607,48 931,07+924,18 EFW 0,000 0,273 1 0,999 1

Tani hafta 29,31%4,05 30,08+4,47 Proteindri 0,000 0,436 1 0,999 1
Aspirin Tani hafta 0,087 0,200 1,09 0,955 1,245
Kullanmiyor 92(%83,6) 18(%16,4) Constant -3,545 0,075 0,029

Kullaniyor 12(%57,1) 9(%42,9) Referans kategori; Preeklampsi var - Aspirin kullaniyor; Toplam dogru tahmin yiizdesi
Gebelikte diyabet Jeli:

Yok 92(%79,3) 24(%20,7)

Var 13(%81,3) 3(%18,8)

Trombolitik ve/veya Trombektomi Tedavisi Uygulanan iskemik inme Hastalarinda Serum Albiimin Diizeyi ile 3 Aylik
Prognozun iliskisi

Dr. Murat Mert Atmaca®, Emre Cetinkaya?, Osman Enes Yalgin?, Emre Zengin?

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

Amac: Akut iskemik inme, akut enfarktilisii gosteren goriintiileme kaniti ile fokal beyin iskemisinin neden oldugu ani nérolojik fonksiyon bozuklugudur.
inme, Amerika Birlesik Devletlerinde besinci énde gelen 6liim nedeni ve 6nde gelen sakatlik nedenidir ve yilda yaklasik 800.000 kisiyi etkilemektedir.
Bu hastalarin inme sonrasi kétli prognozu tahmin etmek dnemlidir. Boyle bir amaca hizmet edecek ve basit bir kan incelemesinde Olculebilecek
biyobelirtecler biiyiik fayda ve kolaylik saglayacaktir. Hayvan calismalarinda albiiminin néroprotektif etkili oldugu gésterilmistir. insan calismalarinda
ise serum alblmin diizeyleri ile akut iskemik inme siddeti ve mortalite arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu calismada, intravenoz
trombolitik tedavi ve/veya mekanik trombektomi uygulanan akut iskemik inmeli hastalarin 3. ay prognozlari ile hastalarin serum albumin duzeyleri
arasinda bir iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde retrospektif olarak
01/07/2018 ile 01/07/2021 tarihleri arasinda akut iskemik inme tanisi alan ve intravendz trombolitik tedavi ve/veya mekanik trombektomi uygulanan
160 hasta dahil edilerek yapildi. Akut iskemik inme sonrasi 3. ay prognozun élciilmesi icin mRS skoru kullanildi. inme sonrasi engelliligin ya da
bagimliligin derecesini belirlemek icin fonksiyonel iyilesme dlcegi mRS skoru kullanildi. mRS 0 hi¢ semptom yok, mRS 1 belirgin sakatlik yok, mRS
2 hafif sakatlik, mRS 3 orta derecede sakatlik, MRS 4 agir sakatlik, mRS 5 ¢ok agir sakatlik, mRS 6 6lim olarak degerlendirildi. mRS skoru 0-2
olmasi iyi prognoz, 3-6 olmasi kot prognoz olarak degerlendirildi. Veriler yaslari 18 yas Ustu olan, bagvurudan sonraki ilk 36 saat icindeki serum
alblimin degerinin bulunan ve 3.ayda modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru bilgisi kaydedilenler hastalardan toplandi. Verilerin IBM SPSS25 programi
kullanilarak istatistiksel analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya 160 hasta dahil edildi. Hastalarin %61,3’U kadin, %38,8’U erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 74,64+13,22°dir. Hastalarin %28,1’i
sadece tromboliz, %26,9’u sadece trombektomi ve %45’i hem tromboliz hem de trombektomi tedavisi almistir. Hastalarin 0-36 saat serum albiimin
degeri ortalama 3,64+0,43 g/dLdir. Hastalarin %19,9'unun 90. glin mRS degeri 0, %12,6’sinin 1, %11,3’Uniin 2, %6,6'sinin 3, %6,6’sinin 4, %8,6'sinin 5,
%34.4’Unln 6 olarak kaydedildi. 0-36. saat serum albimin degeri ile 3.ay mRS degeri arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmedi (p=0,855).
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Sonug: Albuminin noroprotektif etkileri hayvanlarda gozlenmesine ve baska Ulkelerdeki galismalarda serum albumin seviyesi ile inme prognozu
arasinda pozitif bir iliski gorilmesine ragmen bu ¢alismada anlamli bir iligki gorulmemistir. Bunun sebebi ¢alismanin tek merkezde ve/veya az hasta
grubu ile yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Alblmin bir negatif faz reaktanidir ve calismaya katilan hasta grubunun 65 yas ustii olmasi ve bu
hastalarin birden cok komobirdetisinin bulunmasi albumin degerlerini etkilemis olabilir. Bu konuda daha cok verili ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, serum alblimin, prognoz

Tablo 1. Hastalarin demografik tanimlayici 6zellikleri Tablo 2. mRS degerlerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Frekans (%) N Medyan (min-maks) | istatistik | p
Tromboliz 45 (%28,1) Basvuru mRS
Tromboliz / . o K )
Trombektomi Trombektomi 43 (%26,9) Hi¢ sakatlik yok 105 | 3,7 (2,4-4,6)
Tromboliz+Trombektomi | 72 (%45) Belirgin sakatlik yok 21 391 (2,2-4,3)
Kadin 98 (%61,3) Hafif sakatlik 17 5(2,6-4)
Cinsiyet 14,127 0,0152
Erkek 62 (%38,8) Orta derecede sakatlik 5 2 (2,5-3,63)
Hig sakatlik yok 105 (%69,5) Adir sakatlik 2 4 (3,1-3,7)
Belirgin sakatlik yok 21 (%13,9) Cok agir sakatlik 1 1(3,1-3,1)
Hafif sakatlik 17 (%11,3) Hig sakatlik yok 15 8 (3,09-4,4)
Basvuru mRS
Orta derecede sakatlik 5 (%3,3) Belirgin sakatlik yok 19 6 (3-4,3)
Agir sakatlik 2 (%1,3) 7.Gln mRS
Cok agir sakatlik 1 (%0,7) Hafif sakatlik 16 3,75 (2,4-4,12)
1,563 0,9552
Hig sakatlik yok 15 (%10,3) Orta derecede sakatlik 20 3,63 (3,1-4,4)
Belirgin sakatlik yok 19 (%13) Agir sakatlik 15 3,7 (2,2-4,1)
Hafif sakatlik 16 (%11) Cok agir sakatlik 53 3,7 (2,5-4,6)
7.GUn mRS Orta derecede sakatlik 20 (%13,7) Olim 8 3,6 (3,1-4,1)
Agir sakatlik 15 (%10,3) 90.Guin mRS
Cok agir sakatlik 53 (%36,3) lyi Prognoz (mRS 0-2) 66 3,61 (2,2-4,4)
- 2749,5 0,855°
Olim 8 (%5,5) Kotu Prognoz (mRS 3-6) | 85 3,7 (2,4-4,6)
Hic sakatlik yok 30 (%19,9) 2: Kruskal-Wallis H; °: Mann-Whitney U
Belirgin sakatlik yok 9 (%12,6)
Hafif sakatlik 17 (%11,3)
90. Gin mRS Orta derecede sakatlik 0 (%6,6)
Agir sakatlik 0 (%6,6)
Cok agir sakatlik 3 (%8,6)
Olim 2 (%34,4)
Yas 74,64+13,22
0-36 Saat
Albiimin 3,642043
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HPV 16-18 Tipleriyle Enfekte Hastalarin Kolposkopi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Gokee Dila Yicelkan?, Dilara Nur Yicell, Ece Kilavuz!, Cansel Dizdar!, Murat Muhcu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Amac: HPV, bazal epitel hicrelerini enfekte ederek anogenital, Ust solunum-sindirim kanalinda; deri ve mukozada iyi ve kotl huylu lezyonlara neden
olan bir DNA viriisu ailesine dahildir. Bilinen 100’den fazla HPV genotipinden en az 13’U serviks kanserine neden olabilir. En yaygin iki “yiksek
riskli” genotip (HPV 16 ve 18), tim rahim agzi kanserlerinin yaklasik %70’ine neden olur. Kolposkopi, serviks, vajina ve vulvayi incelemek igin
kolposkop adi verilen isikli, bliyuttict bir aletin kullanildigr bir yontemdir. Arastirmamiz Hpv tip 16-18 ile enfekte hastalarin kolposkopi sonuclarinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
1/01/2021-20/03/2023 tarihleri arasinda basvuran 153 hasta dahil edildi. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile gerceklestirildi. Degiskenlerin
analizinde Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi. Analizler sonucunda HPV ile biyopsi sayisi ve sitolojik bulgular bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilememistir (p<0,05). HPV hasta gruplarinin yaslari arasinda da anlamli farklilik tespit edilememistir (p<0,05).

Sonug: Yapilan kolposkopi sonuclarinin degerlendirilmesine gére HPV 16 ve HPV 18 ile enfekte olan bireyler arasinda olusturduklari lezyon
sayisl arasinda anlaml farklilik bulunamamistir. Dolayisiyla Hpv 16 ve Hpv 18 ile enfekte hastalar arasinda malignite olusturma agisindan iliski
gorilmememistir. Buna ek olarak sitolojik bulgularini inceledigimizde de lezyonun derecesiyle hpv tipi arasinda anlamli bir uyum bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: HPV 16, HPV 18, kolposkopi, sitoloji
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Tablo 1. HPV 18 ve HPV 16'nin kolposkopik biyopsi sayilari ve sitoloji bulgularinin dagilimi

HPV

HPV 18 HPV 16 P
Sitoloji
Normal 13 (%23) 44 (%77)
HSIL 2 (%18) 9 (%82)

0,6582

LSIL 9 (%33) 18 (%67)
ASC-US ve US 13 (%22) 45 (%78)
Biyopsi sayisi
Yok 0 (%0) 1(%100)
1 defa 4 (%18) 18 (%82)
2 defa 8 (%29) 20 (%71)
3 defa 10 (%28) 26 (%72) e
4 defa 8 (%24) 25 (%76)
5 defa 6 (%23) 20 (%77)
6 defa 1 (%33) 2 (%67)
7 defa 0 (%0) 1 (%100)
Yas 36(20-44) 38 (20-66) 0,935°

Akut Brongektazili Hastalarin Kan ve Balgam Orneklerinde Oksidatif Stres ve Elastaz Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Beyza Nur Ozkan?,Vahide Demirci? Huriye Berk Takir2, Eray Metin Giiler?, 3

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Bronsektazi, duvarlarin elastik ve kas bilesenlerinin harabiyeti ile birlikte bronslarin ve bronsiyollerin patolojik genislemesi ile karakterize bir
solunum yolu hastaligidir. Oksidatif stres; astim, kronik obstriktif akciger hastaligi ve kistik fibroz gibi diger kronik enflamatuvar akciger hastaliklarinin
patojenezinde onemli bir rol oynar. Elastaz hem doku hasarinin énemli bir belirleyicisi hem de hastalik siddetinin ve aktivitesinin potansiyel bir
belirtecidir. Elastazin bronsektazideki rolli ve oksidatif stresle olan iliskisi, preklinik verilerin eksikligi nedeniyle tam olarak anlasilamamistir.
Calismamizda akut bronsektazi hastalarinda gorilebilen oksidatif stresin ve elastaz diizeylerinin hastalardan alinan kan ve balgam &rneklerindeki
degerlerini kiyaslamayr amagladik.

Gereg ve Yontemler: On sekiz-altmis bes yas araliginda akut bronsektazi tanisi alan 35 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Serum total antioksidan
seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi (TOS), total tiyol (TT) ve natif tiyol (NT) diizeyleri fotometrik yontemler kullanilarak ol¢tlmustdr. Oksidatif stres
indeksi (OSI), disulfit dizeyi (DIS) ve DIS/TT, DIS/NT, NT/TT yuizdeleri matematiksel denklemlerle hesaplanmistir. Serum elastaz seviyesi ticari olarak
satin alinan kiti ile fotometrik olarak 6l¢ilmustdr.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gore akut brongektazli hastalarin serum TOS, OSI ve DIS seviyeleri, DIS/NT ve DIS/TT yiizdeleri balgam
orneklerine gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica serum TAS, TT ve NT diizeyleri, balgam orneklerine gore daha
ylksekti (p<0,001).

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler ekut bronsektazi hastalarinda serum oksidatif stres diizeylerinin balgama gore arttigini ve dinamik tiyol/
disulfit homeostazinin disulfit olusum yonuine kaydigini ortaya koymustur. Sonug olarak oksidatif stres parametrelerinin, bronsektazinin akut strecinin
anlasilmasina yardimci olabilecegi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, bronsektazi, oksidan, oksidatif stres, tiyol/disulfit homeostazi
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Son 3 Yilda Gériilen Rinit Olgularinin ilkbahar ve Kis Mevsiminde Gériilme Oranlarinin Karsilastirilmasi

Yasmin Nahhas?, Hatice Karaketirl, Zeynep Aydinc?, Zeynep Dilara Altinl, Mustafa Resat Dabak?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Rinit, alerjik rinitte oldugu gibi enflamatuvar yanitlarla iliskilendirilen heterojen bir durumdur, ancak idiyopatik “vazomotor” rinit olarak
adlandirilan rinitte oldugu gibi enflamasyonun yoklugunda da ortaya ¢ikabilir. Alerjik rinit, batililasmis Ulkelerdeki nifusun yaklasik dortte birini
etkiler ve burun kasintisi, hapsirma, sulu akinti ve tikaniklik gibi tipik semptomlarla karakterizedir. Arastirmamizin amaci ilkbahar ve kis mevsiminde
goriilen rinit oranlarini karsilastirmaktir. Ulkemizde gériilen rinit olgularinin mevsimsel fazlaligi sebebiyle tedavi ve énlem zerine dikkat cekmektedir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran hastalardir. Bu
arastirmada 2019 ve 2021 yillan arasinda ilkbahar ve kis aylarinda hastaneye bagvuran hastalarda rinit olgulari karsilastirilmistir. Arastirmada tim
yas gruplari incelenmistir. Arastirmada hastanede kayitli bilgiler kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin analizi R. Studio 4.3 programi kullanilarak
gergeklesmistir. Zaman serilerinde mevsimsel etki, Welch Seasonality testi ile incelenmistir. Welch’in mevsimsellik testi sonucunda 2019-2021 yillan
arasinda hasta sayisinda mevsimsel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (statistic=4,71; p=0,104; p>0,05).

Sonug: Yaptigimiz calisma sonucunda 2021 yilindaki rinit olgular 2019 yilina kiyasla %50°den fazla disus gorilmustir. Bu donemin pandemi siirecine
denk gelmesi sonucu insanlardaki biling dlzeyinin artmasi buna bagli olarak maske kullaniminin artmasi, sosyal mesafeye uyulmasi ve hijyen
kurallarina dikkat edilmesi bu diisuste etkili olmustur. Verilerin sonucuna gore 2019 yilindan sonra ilkbahar mevsimindeki olgularda kis mevsimine
gore dusus gorulurken kis mevsimindeki olgularin arttigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rinit, allerji, enfeksiyon, mevsimsel

Tablo 1. Mevsimlere gore hasta sayilari

Yil Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
2019 5698 7911 4824 7109
2020 5885 3198 2599 2952
2021 1797 3804 3047 5467

Jan 2019 / Dec 2021

Sekil 1. Mevsimsel etkilerin degerlendirilmesi
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Fleksible URS ve ESWL Yéntemlerinin Tag Kirmadaki Etkisinin incelenmesi

Melih Seyidhan Bulut!, Mustafa Akkaplan?2 ismail Yiiriik3

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (ESWL), bircok eklem ve tendon bozuklugu olan kisiler icin cerrahiye miidahalesiz, ayakta tedavi
alternatifidir. ESWL, kemige veya yumusak dokuya akustik sok dalgalari gondererek bolgeyi huicresel diizeyde yeniden yaralar ve tendonlara ve baglara
nufuz eden yara izini yok eder. Dokunun kontrolli olarak yeniden yaralanmasi, vicudun kan damarlarini ve kemik hticrelerini yenilemesine olanak
tanir. Ortaya ¢ikan revaskularizasyon daha hizli iyilesmeye ve siklikla yaralanma oncesi aktivite seviyelerine donulse yol acar. Cogunlukla bobrek
taslarinin tedavisinde, fizik tedavi ve ortopedide kullanilan, gugli akustik darbelerin kullanildigi bir tedavidir.

Fleksible Ureteroskopi yontemi kapali bobrek tagi ameliyatidir. Vucutta higbir kesi agilmadigr igin ameliyatsiz bobrek tasi tedavisi olarak ve taslarin
iceride kirilmasi nedeniyle lazerle bobrek tasi kirma islemi olarak da tanimlanir.
Bu iki tedavi yontemi ele alindiginda bobrek taslari Gizerinde hangisinin daha etkin sonug verecegini aragtirmak tizere konuyu ele aldik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde 2013-2022
tarihleri arasinda bobrek tasi kirma operasyonu yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Calismamiza hastanemizde bobrek tasi
kirma operasyonu uygulanan tim kisiler dahil edilmistir. Hastalarin operasyon gegirdigi yasi, cinsiyeti, operasyonun hangi yontemle yapildigi hastane
sistemine retrospektif olarak kaydedilmistir. Analiz sonucunda fleksible URS ile ESWL yontemlerinin tas kirilma sayilari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gorilmemistir (x?1,121; p=0,290; p>0,05).

Sonug: Her iki ydntem de rasyonel bir sekilde ele alindiginda iki yéntem arasinda anlami bir fark gériilmemistir. ki ydntemin de kendi icinde avantaj
ve dezavantajlarinin oldugu gorilmustur.

Anahtar Kelimeler: Flexible URS, Grolityazis, ESWL

Tablo 1. Fleksible URS ve ESWL yontemlerinin tag kirmadaki etkisinin incelenmesi

Fleksible URS ESWL Toplam
Tas kirilmadi 38 (%44,2) 48 (%55,8) 86 (%100)
Tas kirildi 64 (%51,6) 60 (%48,4) 124 (%100)

Grup
W Tas kinlmadi
Tas kinldi

Tas Kirma

Felxible URS

Sekil 1. Fleksible URS ve ESWL yontemlerinin tas kirmadaki etkisinin incelenmesi




Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Kongresi Bildiri Kitapgigi

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Oksidatif Stres Biyobelirteglerinin Degerlendirilmesi

Eylil ELif Kaplan?, Zeynep ince?, Betiil Dogantekin3, Eray Metin Giiler24

LIELEV Ozel Lisesi, [stanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, [stanbul

Amac: Tip 2 Diyabet, genellikle obezite ve dusuk fiziksel aktivite seviyeleriyle iliskilendirilen,temel olarak genetik yatkinligin etkisi altinda yasam tarzi
faktorleri tarafindan tetiklenen bir kronik metabolik hastaliktir. Bu hastalik,zaman iginde artan insilin direnci ve azalan insilin salinimi ile karakterize
edilir. Dlnya nufusunun yaklasik %5-10'u tip 2 diyabet hastasiyken, diyabet hastalarinin yaklasik %90ini tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir.
Oksidatif stres, diyabet ve diyabetin daha sonraki komplikasyonlarinin patojenezinde 6nemli gorev alir. Enzimatik olmayan glikozilasyon, otooksidatif
glikozilasyon, sorbitol yolu aktivitesi, antioksidan savunma sistemindeki cesitli degisiklikler, hipoksi gibi nedenler diyabette oksidatif stresi artiran
mekanizmalardir. Bu calismadaki amacimiz oksidatif stres diizeylerinin tip 2 diabetes mellitus hastalarinda nasil etkilendigini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 30 tip 2 diyabet hastasi ve ayni demografik 6zelliklere sahip 30 saglikli gonillu (17 Kadin, 13 Erkek) ile galisitmistir.
Serum orneklerinde oksidatif stres biyobelirtecleri olarak total oksidan seviyesi (TOS), total antioksidan seviyesi (TOS), total tiyol (TT) ve natif tiyol
(NT) diuzeyleri fotometrik yontem kullanilarak élgulmustur. Oksidatif stres indeksi (OSI) ve disiilfit duzeyi (DIS) matematiksel olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Her grup igin ¢alismaya dahil olan 17 kadin, 13 gonillinin yas ortalamasi 56,23%8,37°dir. TOS ve OSI diizeyleri hasta grubunda saglikli gruba
gore istatistiksel anlamli yiiksek (p<0,001) bulundu. TAS diizeyleri hasta grubunda saglikli gruba gore istatistiksel anlamli duisiik (p<0,01) bulundu. TT
ve NT diizeyleri saglikli grupta hasta grubuna gore istatistiksel anlamli yiiksek (p>0,05) bulunurken DIS diizeyleri hasta grubunda istatistiksel anlamli
yiksek (p<0,001) bulundu.

Sonug: Sonug olarak yeni tani tip 2 diabetes mellitus hastalarinda oksidatif stresin indiklendigi bulunmustur. Bu biyobelirteclerin hastalik
patojenizindeki etkisi detayli incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres, tip 2 diabetes mellitus, tiyol-disiilfit dengesi
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